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[VADAS

Sveikata - pagrindinis rodiklis, atspindintis socialinius visuomenés pokycius. Daugelyje
ekonomiskai issivysciusiy pasaulio Saliy visy gyventojy socialiné ir ekonominé padeétis, taip
pat ir sveikata, geréja, taciau jvairiy grupiy gerejimo tempai yra nevienodi, dél to daugéja
sveikatos netolygumy [1]. Lietuvoje, pasikeitus socialinéms ir ekonominéms sglygoms, tam
tikros Zmoniy grupés jauciasi nesaugios, joms sunku prisitaikyti prie Siuolaikinio gyvenimo
tempo bei socialiniy, ekonominiy ir politiniy pokyciy [2]. Sveikata yra svarbiausias kiekvieno
asmens geroveés, darbo ir socialinés veiklos, lyCiy lygybés ir bet kurios visuomenés augimo
ir vystymosi veiksnys. Sveikatos sistemy gerinimas ir socialiné sanglauda uztikrinty veiks-
mingus sveikatos priezilros paslaugy finansavimo mechanizmus bei saZiningas ir vienodas
galimybes visiems [3].

Neigiama poveikj siekiamiems Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos tikslams —
vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei, sveikatos santykiy teisumui ir gyvenimo kokybés pa-
gerinimui - turi giléjanti gyventojy socialiné nelygybé. Lietuva yra viena i$ Europos Sajungos
(ES) valstybiy nariy, kuriy didZiausi pajamy nelygybés rodikliai ir jy didéjimo tendencijos.
Lietuvos statistikos departamento duomenimis, kas penktas Lietuvos gyventojas, kas antras
bedarbis, kas trecias kaimo gyventojas ar daugiavaiké Seima ir kas ketvirtas 65 mety ar vy-
resnis asmuo patiria skurdo rizika. Tokie zmonés neturi galimybés skirti pakankamai pajamy
kokybiskoms gyvenimo salygoms sudaryti ir sveikatai gerinti [4].

Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategijos pagrindinis tikslas — pasiekti, kad 2025 m.
Salies gyventojai bty sveikesni ir pailgéty jy gyvenimo trukmé, pageréty gyventojy svei-
kata ir sumazéty sveikatos netolygumai. Nacionalinés visuomenés sveikatos prieziuros
2016-2023 mety plétros programos strateginis tikslas — pailginti Lietuvos gyventojy sveiko
gyvenimo metus, taip pat vienas i$ Sios programos tiksly yra stiprinti fizine ir psichine svei-
kata — formuoti sveikg gyvenseng ir jos kultlrg, skatinti sveikatos rastinguma. Norint pasiekti
Siuos tikslus, batina numatyti Salyje specifines priemones, o tam reikalinga objektyvi situaci-
jos analizé. Daugelis demografiniy sveikatos netolygumuy, tokiy kaip lytis ir amzius, laikomi
désningais ir neiSvengiamais. Lietuva, issiskirianti i$ kity Europos 3aliy prastais gyventojy
sveikatos rodikliais, pasizymi ir vienais didZiausiy vyry ir motery mirtingumo bei vidutinés
tikétinos gyvenimo trukmes (VTGT) skirtumais [5].

Norint planuoti sveikatos gerinimo ir jos netolygumy mazinimo intervencijas, butina is-
aiskinti pagrindines priezastis, darancias jtaka atskiry socialiniy ir demografiniy gyventojy
grupiy sveikatos bei gyvensenos skirtumams.

Tikimasi, kad Sios rekomendacijos bus pagalbiné sveikatos netolygumy stebéjimo prie-
moné, padésianti iSsiaiskinti pagrindines problemas atskirose savivaldybése. Tai sudaryty
prielaidas savivaldybése tikslingai taikyti sveikatos netolygumy mazinimo intervencijas.




SANTRUMPOS

ASP] - asmens sveikatos priezilros jstaiga
ES - Europos Sajunga
ILO  -Tarptautiné darbo organizacija (angl. International Labour Organization)

ISCO -Tarptautinis standartinis profesijy klasifikatorius (angl. International Standard
Classification of Occupations)

JTO - Jungtiniy Tauty Organizacija

KMI - kdno masés indeksas

LR — Lietuvos Respublika

LSRS - Lietuvos sveikatos rodikliy informaciné sistema
PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

SN - sveikatos netolygumai

TDO -Tarptautiné darbo organizacija

ULAC - Uzkre¢iamuyjy ligy ir AIDS centras

V| - valstybés jmoné

VSB - visuomenés sveikatos biuras

VTGT - vidutiné tikétina gyvenimo trukmé




REKOMENDACIJY PASKIRTIS

Rekomendacijose pateikiama informacijos
apie sveikatos netolygumy stebéseng, anali-
zavimg ir vertinima, taip pat pridedamas svei-
katos netolygumy rodikliy sarasas, sudarytas
remiantis oficialia sergamumo, mirtingumo,
sveikatos prieziuros sistemos prieinamumo,
poreikio, teisingumo ir vartojimo tinkamumo
statistika bei sveikos gyvensenos apklauso-
mis. Siy rekomendacijy tikslas — padéti visuo-
menés sveikatos stebésenos specialistams,

dirbantiems jvairiuose sektoriuose, rinkti,
stebeti ir vertinti pagrindinius sveikatos ne-
tolygumy rodiklius. Siose rekomendacijose
pateikiamas rodikliy sarasas buvo sudarytas
remiantis uZzsienio literatra, taip pat atsi-
zvelgiant | musy Salyje dominuojancias mir-
Ciy priezastis, pagrindines ligy diagnozes,
epidemiologine situacija, Zalingus jprocius
bei pagrindines sveikai gyvensenai jtaka da-
rancias priezastis.

1. SVEIKATOS NETOLYGUMUY SAMPRATA

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) svei-
katg apibudina kaip visiska fizine, psichine ir
socialine gerove, ne tik ligy ar negalios nebu-
vima. Siekis buati sveiku yra viena i$ pagrin-
diniy kiekvieno Zmogaus teisiy, nepaisant jo
rasés, religijos, politiniy jsitikinimy, ekono-
minés ar socialinés padéties [6].

Gyventojy sveikata priklauso nuo dauge-
lio veiksniy. Sie veiksniai gali bati biologi-
nés, socialinés ir ekonominés, psichosocia-
linés, elgesio ar socialinés kilmés. Jrodyta,
kad didZiausig jtaka sveikatai turi ir gyven-
tojy sveikatos skirtumus salygoja:

* genetiniai ir biologiniai veiksniai (ge-

netika, lytis ir amzius) (20 proc.);

* gyvensenair elgsena (alkoholio ir narko-
tiky vartojimas, rakymas ir kt.) (50 proc.);

* aplinka (socialing, fiziné) (20 proc.);

* sveikatos prieziGros paslaugos (koky-
biskos sveikatos priezitros prieinamu-
mas, sveikatos draudimas) (10 proc.)
[6-8].

Daugelj auks¢iau minéty sric¢iy apima ir

nagrinéja visuomenés sveikatos mokslas,
orientuotasjsveikatosstiprinimairgerinima.

Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos
prieziuros jstatyme pateikiamas visuome-
nés sveikatos apibrézimas: ,Visuomenés
sveikata - gyventojy visapusé dvasinég, fiziné
ir socialiné geroveé” [9]. Placiausiai taikomas
C. E. A. Winslow pateiktas visuomenés svei-
katos apibrézimas: ,Visuomenés sveikata
yra mokslas ir menas organizuotomis visuo-
menés pastangomis isvengti ligy, pailginti
gyvenima bei sustiprinti fizine ir dvasine
sveikatg, rupinantis aplinkos sauga, kontro-
liuojant uzkre¢iamas ligas, mokant indivi-
dualios higienos, organizuojant medicinos
bei slaugos tarnybas, anksti diagnozuojant
ir gydant ligas, pleciant, tobulinant sociali-
nes tarnybas, garantuojancias, kad kiekvie-
no individo gyvenimo standartai sudaryty
jam galimybes stiprinti sveikata, taigi su-
teikty teise j sveikata ir ilga gyvenima” [10].

Jvairiose valstybése stebimi sergamumo,
mirtingumo, vidutinés tikétinos gyvenimo
trukmeés skirtumai tarp 3alies gyventojy, ly-
¢iy, skirtingo issilavinimo ir nevienodas pa-
jamas gaunanciy Zzmoniy. Tokius skirtumus
galima apibrézti sveikatos netolygumais.




Sveikatos netolygumai egzistuoja globaliai,
Europos Sajungoje, tarp 3aliy ir paciose Sa-
lyse. Jiems jtaka daro asmeny, bendruome-
niy, valstybés politika [11]. Netolygumai eg-
zistuoja dél netolygaus socialiniy, aplinkos
ir ekonominiy salygy pasiskirstymo, kuris
ir nulemia susirgimy rizika, Zmoniy gebéji-
mus iSvengti ligy ar galimybes gauti reika-
lingas paslaugas.

Moksliniuose 3altiniuose pateiktas ne
vienas sveikatos skirtumus apibuadinantis
terminas — sveikatos skirtumai, sveikatos
netolygumai, sveikatos nelygybe, sveika-
tos lygybé. Sios skirtingos prasmés savokos
daznai painiojamos.

Sveikatos skirtumai (angl. health di-
fferences) - tai skirtumai, atsirandantys dél
neiSvengiamy arba désningy priezasciy,
pavyzdziui, amziaus ar lyties [12].

Sveikatos netolygumai (angl. health
inequality) - sveikatos skirtumai, susije su
atsitiktinumu ar asmeniniu pasirinkimu (pa-
vyzdziui, asmeninis sprendimas pasiskiepyti
arba rizikingai vairuoti) ir nebutinai atspin-
dintys nelygybe [12]. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro patvirtintame
Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje
2014-2023 m. veiksmy plane sveikatos neto-
lygumai apibréziami kaip ,diferenciacija tarp
Zmoniy pagal sveikatos buklés (mirtingumo,
basimo gyvenimo trukmeés rodikliai) skirtu-
mus ir (ar) nevienoda sveikatos priezilros
paslaugy prieinamuma, kurj saglygoja gyvena-
moji vieta, pajamos ir kitos priezastys” [18].

Sveikatos nelygybé (angl. health inequi-
ty) atspindi socialinés neteisybés, etinius bei
moralinius aspektus ir aisSkiai nurodo, kad
tokie sveikatos skirtumai yra nepriimtini ir
ju batina vengti [13]. Sie skirtumai nulemti
socialiniy, ekonominiy ir aplinkos salygy.

Sveikatos lygybeé (lygiateisiSkumas)
(angl. health equity) - tai ideali situa-
cija, kai kiekvienam Zzmogui sudaromos

visapusiskos ir lygios galimybés pasiekti
visg savo sveikatos potencialg ir gyventi
sveika gyvenima. Daznai sveikatos lygybe,
arba lygiateisiSkumas, apibréziami kaip so-
cialiai neteisingy ir iSvengiamy sveikatos
netolygumy nebuvimas [14].

Sveikatos netolygumy priezastys:

1. neiSvengiamos, nulemtos biologiniy
veiksniy;

2. iSvengiamos, atsiradusios dél paties
Zmogaus samoningo pasirinkimo ar
ba dél socialiniu poziGriu neteisingy
priezasCiy, pavyzdziui, neigiamo fi-
zinés ar socialinés aplinkos poveikio,
riboto sveikatos paslaugy prieinamu-
mo ar pan.

Pirmajai grupei priskiriami biologiniy
veiksniy (amziaus, lyties, paveldéjimo),
taip pat rizikingo elgesio, jei jis nepriklau-
SO nuo paties zmogaus, nulemti sveikatos
skirtumai.

Antrajai grupei priskiriami veiksniy, ku-
riygalimairbuatinaiSvengti, nulemtisveika-
tos netolygumai. Tai sveikatai kenksmingas
gyvenimo budas, salygotas nepalankiy so-
cialiniy ir ekonominiy veiksniy (pvz., nepa-
kankamy pajamy salygota bloga mityba ir
gyvenimo sglygos, zalingas aplinkos povei-
kis, ribotas sveikatos prieziuros paslaugy
prieinamumas). Siy veiksniy salygoti svei-
katos skirtumai atsiranda neatsitiktinai —
juos lemia politiniai sprendimai, sveika-
tos prieziuros finansavimo sistema, visuo-
menés nuostatos, iStekliy paskirstymas.
IStekliai gali buti materialiis (pvz., mate-
rialiniy istekliy ir paslaugy prieinamumas)
ir socialiniai (pvz., socialiniai rysiai, socia-
linis kapitalas, socialiné parama, socialiniai
tinklai). Taigi nesveikata Siuo pozilriu yra
neteisingo ir netolygaus jvairiy istekliy ir
sveikatg lemianciy veiksniy paskirstymo
rezultatas.




2. SVEIKATOS NETOLYGUMU STEBESENA
PAGAL DEMOGRAFINES, SOCIALINES IR
EKONOMINES KATEGORIJAS

Zmonés gimsta, auga, gyvena ir dirba ¢ ekonominé (uzimtumas, pajamos, pro-

jvairiomis salygomis, jie turi nevienodas fesija, pareigos);

elgesio pasirinkimo galimybes, nuo kuriy * socialiné (gyvenimo salygos, socialiniai
daugiau ar maziau priklauso jy sveikata. rysiai, socialiné parama) [19].

Sveikatos netolygumy stebésena leidzia Tolesniame skyriuje apie kiekvieng kate-

jvertinti, kaip gyventojy sveikata priklauso gorija bus pateikta 3i informacija:
nuo Siy salygy. Literatdroje minimos trys * trumpas apibrézimas ir apzvalga;

placios sveikatos netolygumams stebéti * kategorijos taikymas vertinant sveika-
skirtos kategorijos: tos netolygumus;
* demografiné (amzius, gyvenamoji vieta, * jrodymais pagrjstas rysys su sveikata;
lytis ir tautybé / rasé); * pagrindiniai duomeny 3altiniai.

2.1. REKOMENDUOJAMOS SVEIKATOS
NETOLYGUMVUY STEBESENOS KATEGORIJOS

2.1.1. DEMOGRAFINE

Amzius ir lytis amziaus kategorija nebuty toks naudingas
Amzius ir lytis yra demografinés kategori- matas [19].
jos, glaudziai susijusios su sergamumu ir mir- Gyventojai pagal amziy gali bati jvairiai
tingumu, nors skirtumai tarp amziaus grupiy grupuojami:
bei motery ir vyry paprastai néra jvardijami * kadikis - vaikas iki vieny mety amziaus;
kaip sveikatos nelygybés. * vaikas - 0-17 m. 11 mén. 29 d. (iki
18 m.) asmuo; sveikatos statistikoje
Amzius. Geografiniu atzvilgiu amziaus tarptautiniam palyginimui vaikais lai-
kategorija gali bati naudinga norint iSrys- komi 0-14 m. asmenys;
kinti numatomus sveikatos ir mirtingumo * jaunimas - 16-29 m. asmenys;
pokycius tam tikroje teritorijoje. Pavyzdziui, * darbingo amziaus gyventojai - pagal
didelé pensinio amzZiaus asmeny ar mazy Lietuvos Respublikos (LR) jstatymus dar-
vaiky koncentracija gali parodyti tam tik- bingas amzius iki 1995 m. buvo: vyry
rg sveikatos ar socialiniy paslaugy poreikj. 16-59 m., motery 16-54 m. Nuo 1995 m.
Populiacijose ar teritorijose, kuriose am- iki 2000 m. vyry darbingas amzius buvo
Ziaus grupés mazdaug lygiai pasiskirsciusios, ilginamas 2 mén. per metus, motery —




4 mén. per metus. Nuo 2001 m. vyry ir
motery amzius ilginamas po 6 mén.:
vyry iki 62 m., motery iki 60 m.;

* vyresnio amziaus gyventojai — Pasaulio
senéjimo asambléja, siekdama duome-
ny palyginamumo, pasiulé demogra-
finiu senumo kriterijumi laikyti 60-ies
mety riba.

Kalbant apie amziy svarbus ir gyventojy
senéjimo rodiklis. Jis gali buti nustatomas
keliais budais. Jungtiniy Tauty Organizacija
(JTO) rekomenduoja gyventojy senéjimo ro-
dikliu laikyti 65 m. ir vyresniy Zmoniy skaiciy
(proc.) tarp visy gyventojy. Kartais senéjimo
rodikliu laikoma 60 m. amziaus ir vyresniy
Zmoniy dalis (proc.) tarp visy gyventojy arba
skai¢iuojamas demografinés senatvés ko-
eficientas - pagyvenusiy (60 m. amziaus ir
vyresniy) Zzmoniy skaicius, tenkantis Simtui
vaiky iki 15 m. amziaus [20].

2014 m. Lietuvoje buvo 15,7 proc. 0-15 m.
amziaus, 61,9 proc. darbingo amziaus ir
22,4 proc. pensinio amziaus gyventojy [21].
65 m. amziaus ir vyresniy motery buvo be-
veik du kartus daugiau negu to paties am-
Ziaus vyry [22]. Lietuvos gyventojai sensta.
Sis procesas pradéjo ry3kéti nuo praéjusio
amziaus pabaigos ir tebesitesia iki Siol.

Amzius ir sveikata

Jvairiose amziaus grupése skiriasi gyven-
tojy sveikata ir mirties priezasciy struktara.
Kadikiai dazniausiai mirsta nuo perinatalinio
periodo ligy ir jgimty formavimosi ydy, vaikai
iki 14 m. - nuoisoriniy mirties priezasciy ir pik-
tybiniy naviky, 15-44 m. asmenys — nuo iSori-
niy mirties priezasciy ir kraujotakos sistemos
ligy, vyresni nei 44 m. amziaus gyventojai —
nuo kraujotakos sistemos ligy ir piktybiniy
naviky [23]. Kartu su senstancia visuomene
keiciasi ir ligy bei mirties priezasciy struktura.
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Informacija apie Lietuvos gyvento-
juy pasiskirstyma pagal amziy pateikiama

Lietuvos statistikos departamento leidiniuo-
se, Rodikliy duomeny bazéje ir teminése len-
telése (http://osp.stat.gov.lt/) bei teikiama
pagal individualias uzklausas.

Lytis. Angly kalba du terminai reiskia
?odj ,lytis”. Zodis ,sex” vartojamas kalbant
apie biologinius vyry ir motery skirtumus, o
~gender” sakoma kalbant apie visuomenéje
priimtas socialines vyry ir motery funkcijas,
kultarinius paprocius, vaidmenis ir elgseng;
Sie veiksniai formuoja santykius tarp vyry ir
motery bei berniuky ir mergaiciy.

Paprastai gyventojy pasiskirstymas pa-
gal lytj bendruomenése yra gana tolygus,
iSskyrus tam tikrg aplinka, pavyzdZziui, mer-
gaiciy ar berniuky mokyklas, globos na-
mus, vienuoliy bendruomenes, jkalinimo
jstaigas.

Lytis ir sveikata

Motery ir vyry sveikatos skirtumus sa-
lygoja biologinés ir socialinés ekonomineés
priezastys. Biologiskai lytis susijusi su skir-
tinga vyry ir motery ligy rizika, reprodukci-
ne funkcija [24].

Pasaulyje paplitusi diskriminacija, kai
su vienai demografinei grupei (lyciai) pri-
skirtais asmenimis elgiamasi kitaip nei su
kitais. VyriSkumo suvokimas gali bati za-
lingas berniuky ir vyry sveikatai, kai, pa-
vyzdziui, alkoholio vartojimas ar smurtas
tampa priimtinais vyry elgsenos aspektais.
Motery ir mergaiciy sveikatai neigiama jta-
ka daro visuomenése priimta su lytimi susi-
jusi socialiné hierarchija. Moterys susiduria
su kitais jvairiais veiksniais, kurie neigiamai
veikia jy sveikata. Daugelyje pasaulio 3a-
liy moterims sunkiau gauti taip pat gerai
apmokama darba kaip vyrams, jgyti issila-
vinima. Galima teigti, jog, panaikinus lyciy
netolygumus ir prieigy prie iStekliy skir-
tumus, baty jmanoma siekti lyciy lygybés
sveikatos poziuriu [25].




Lytis yra svarbus sveikata nulemiantis
veiksnys. Statistikos departamento duome-
nimis, Lietuvoje vyrai mirsta jaunesni nei
moterys, jiems dazniau nustatoma negalia,
dazniau nukendia per nelaimingus atsitiki-
mus, bet reciau serga kraujotakos sistemos
ligomis [26].
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Informacija apie Lietuvos gyventojy pasis-
kirstyma pagal lytj pateikiama Lietuvos sta-
tistikos departamento leidiniuose, Rodikliy
duomeny bazéje ir teminése lentelése
(http://osp.stat.gov.It/) bei teikiama pagal in-
dividualias uzklausas. Svarbu pazyméti, kad
rutininiai sveikatos ir socialiniai duomenys
retai renkami atsizvelgiant j lytines orientaci-
jas (pavyzdziui, transeksualus, homoseksua-
lus, lesbietes).

Gyvenamoji vieta

Vadovaujantis LR teritoriniy administraci-
niy vienety ir jy riby jstatymo nuostatomis
musy 3Salyje gyvenvietés skirstomos j mies-
tus, miestelius, kaimus ir viensedzius.

* Miestai yra kompaktiskai uzstatytos gy-
venamosios vietoveés, turin¢ios daugiau
kaip 3 tukst. gyventojy, kuriy daugiau
kaip 2/3 dirbanciyjy dirba pramonéje,
verslo bei gamybinés ir socialinés infras-
trukturos srityse.

* Miesteliai yra kompaktiskai uzstatytos
gyvenamosios vietovés, turincios nuo
500 iki 3 000 gyventojy, kuriy daugiau
kaip puseé dirbanciyjy dirba pramonéje,
verslo bei gamybinés ir socialinés infras-
truktdros srityse.

* Kaimai yra gyvenamosios vietovés, ne-
turinc¢ios miesto, miestelio ir viensédzio
pozymiy.

* Viensedziai yra istoriskai susiformavu-
sios gyvenamosios vietovés, papras-
tai sudarytos arba kilusios iS vienos

sodybos ir turin¢ios ne daugiau kaip
20 objekty skirtingu adresu [27].

Tam tikra asmeny grupé gali bati apibre-
Ziama pagal gyvenamaja vieta, pavyzdziui,
kaimo / miesto / didmiesCio gyventojai ar
nuosavy namy / daugiabuciy gyventojai.

Statistikos departamento duomenimis,
apie 2/3 Lietuvos gyventojy gyvena mies-
tuose ir apie 1/3 — kaimiskose vietovése ir Si
proporcija per paskutinius du deSimtmecius
beveik nesikeicia [28].

Gyvenamosios vietos sgsajos su sveikata

Stebimos gyvenamosios vietos ir ser-
gamumo bei mirtingumo sgsajos. Galima
teigti, jog tam tikra teritorija daro jtaka as-
meny bei namy udkiy nariy sveikatai [19].
Pagrindinés priezastys, lemiancios terito-
rinius sveikatos netolygumus: skirtinga fi-
ziné ir socialiné aplinka, sveikatos ir socia-
liniy paslaugy prieinamumas bei kokybeé.
Blogesne kaimo (rajony) gyventojy svei-
kata salygoja samoningo rupinimosi savo
sveikata stoka. Dél sunkios Siy, mazas paja-
mas gaunanciy, asmeny socialinés ir mate-
rialinés padéties nepakankamai prieinamos
sveikatos prieziuros paslaugos, tarp jy profi-
laktinés ir prevencinés, netolygus sveikatos
specialisty pasiskirstymas, efektyviy ir laiku
teikiamy sveikatos prieziuros paslaugy or-
ganizavimo ir valdymo trdkumai. Tai ypac
aktualu nuo didziyjy miesty nutolusiuose
Lietuvos pakrasciuose [18].

Lietuvos statistikos departamento duo-
menimis, 2011 m. kaimo gyventojy standar-
tizuoto mirtingumo rodiklis buvo 1,2 karto
didesnis nei miesto, o vidutiné gyvenimo
trukmeé - 2,5 m. trumpesné nei miesto gyven-
tojy (mieste gyvenanciy motery (79,95 m.)
ir vyry (69,35 m.) buvo didesné nei gyvenan-
¢iy kaime (atitinkamai 77,46 m. ir 66,85 m.)).
Miesto ir kaimo gyventojy mirtingumo nuo
visy pagrindiniy mirties priezasciy skirtu-
mai didéja [21]. Miesto ir kaimo (rajony)
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gyventojy mirtingumo rodikliy netolygumai
ir jy pokyciai netiesiogiai atspindi kaimo gy-
ventojy patiriama didesnj ir iki Siol vis dide-
jantj socialinj bei psichologinj stresa, susiju-
sj su nepalankiais sveikatai ekonominiais,
socialiniais ir kulturiniais veiksniais. Blogesne
kaimo (rajony) gyventojy padétj rodo ir mir-
tingumo nuo daugelio pagrindiniy priezas-
Ciy rodikliy poky¢iai.
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Informacija apie Lietuvos gyventojy pasis-
kirstyma pagal gyvenamajq vieta pateikiama
Lietuvos statistikos departamento leidiniuo-
se, Rodikliy duomeny bazéje ir teminése len-
telése (http://osp.stat.gov.lt/) bei teikiama
pagal individualias uzklausas.

Etniskumas

LEtniskumo” terminas dazniausiai nu-
rodo tapatybe, grindziama bendra kilme ir
bendruomeninio solidarumo jausmu [29].
Savoka ,etniskumas” daznai tapatinama su
LtautiSkumu” Kai kuriais atvejais etniskumas
iSties yra sqvokos ,tautybé” atitikmuo, pavyz-
dziui, gyventojy suraSymuose, statistikoje.
Taciau analitiniuose tyrimuose rekomenduo-
jama vartoti terming ,etniskumas”. Tai plates-
né sgvoka, leidzianti visapusiskiau interpre-
tuoti reiskinj [30]. Tam tikroje valstybéje ar
administracinéje teritorijoje gyvenantys as-
menys gali skirtis del savo gimtosios kalbos,
tautybés, kilmeés ir rases.

Paskutiniojo Lietuvos gyventojy suraymo
duomenimis, 2011 m. muasy 3alyje gyveno
net 154 tautybiy gyventojai. Lietuviai sudaré
84,2 proc., lenkai - 6,6 proc., rusai - 5,8 proc.,
baltarusiai — 1,2 proc., ukrainieciai - 0,5 proc.,
kity tautybiy gyventojai — 0,6 proc. Per de-
simt mety tarp paskutiniy suraSymy lietuviy
dalis padidéjo, o kity tautybiy gyventojy -
sumazeéjo [31]. Analizuojant sveikatos netoly-
gumus skirtingose etninése grupése, gyven-
tojai dazniausiai skirstomi j Salies gyventojus

(lietuviai) ir etnines mazumas (visy kity tau-
tybiy atstovai).

EtniSkumo sgsajos su sveikata

Tyrimai rodo, kad egzistuoja mirtingumo,
sergamumo, gyvensenos jprociy skirtumai
tarp etniniy grupiy. EtniSkai skirtingy as-
meny ar bendruomeniy sveikatai jtaka gali
daryti jy kilmé (gimimo vieta), dabartiné gy-
venamoji vieta, jy tévy gimimo vieta. Etniniy
grupiy sveikatos skirtumus lemia asmeninés
individo savybeés, socialiné ekonominé pa-
détis, gebéjimas prisitaikyti prie gyvenamo-
sios aplinkos, dalyvavimas bendruomenés
veikloje, savirealizacija, Salies, kurioje gyve-
na, kalbos mokéjimas. Kita vertus, svarbus ir
Salies gyventojy pozidris j etnines mazumas,
rasizmo ir diskriminacijos lygis Salyje [19].
Mazumy atstovai dazniau kencia dél pras-
tesnés sveikatos nei populiacijos dauguma
sudarantys gyventojai [18].
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Informacija apie musy Salies gyventojy
etniSkumg pateikiama Lietuvos statistikos
departamento leidiniuose, Rodikliy duome-
ny bazéje ir teminése lentelése (http://osp.
stat.gov.It/) bei teikiama pagal individualias
uzklausas.

Seiminé padétis ir Seimos sudétis

Tyrimai rodo, kad suaugusiy asmeny svei-
katos buklé priklauso nuo vaikystés iSgyve-
nimy. Suaugusiojo ir vaiko sveikatos buklei
jtaka daro tiek tévy santuokiné padeétis, tiek
Seimos ar namy ukio sudétis [19].

Seiminé padeétis |leidzia nustatyti susituo-
kusiy, iSsiskyrusiy, nasliy ir niekada negyve-
nusiy santuokoje gyventojy skaiciy, nagri-
néti gyventojy Seiminiy nuostaty kitima [31].
Populiaréjantis kohabitacijos (gyvenimo kar-
tu nesusituokus) fenomenas kintamajj ,susi-
tuokes / susituokusi” daro sunkiai jvertina-
ma. Todél analizuojant sveikatos netolygu-
mus pagal Seimine padét] silloma sujungti




kintamuosius ,susituokes (-usi)” bei,gyvenu
kartu nesusituokes (-usi)” ir lyginti Sioms gru-
péms priklausanc¢iy gyventojy sveikata su
vienisy asmeny sveikata [25].

Statistikos departamento duomenimis,
Lietuvoje per paskutinj deSimtmetj dide-
jo niekada negyvenusiy santuokoje asme-
ny dalis: vyry — nuo 28,3 proc. 2001 m. iki
32,2 proc. 2011 m., motery - atitinkamai
nuo 21,2 iki 23,5 proc. Sumazéjo susituoku-
siy vyry ir motery dalis. 2011 m. vede vyrai
sudaré 54,9 proc. visy vyry, moterys — atitin-
kamai 45,9 proc. (2001 m. atitinkamai 60,7 ir
51,6 proc.). Per deSimtmetj padaugéjo issi-
tuokusiy asmeny (vyry - 0,5 proc., motery —
1,2 proc.) ir nasliy (vyry - 1,5 proc., motery -
2,2 proc.). 2011 m. iSsituokusiy motery buvo
1,6 karto, nasliy motery — 6 kartus daugiau
negu tokiy vyry [31].

Seiminés padéties sasajos su sveikata

Ry3ys tarp Seiminés padéties ir sveikatos
pirma karta aprasytas praéjusiame amziu-
je, kai buvo pastebeéta, kad nasliy mirtin-
gumas didesnis nei Seimas turinciy asme-
ny [32]. Seiminé padétis turi didele jtaka
sveikatai, rySys tarp sveikatos ir Seiminés
padéties yra labai sudétingas. Santuokos
karimas — selektyvus procesas. Nustatyta,
kad sveikatos problemy turintys ar nej-
galds asmenys turi gerokai mazesne tiki-
mybe sukurti 3eima, lyginant su sveikais
zmoneémis. Kita vertus, gyvenimas Seimoje
glaudziai susijes su ekonominés, socialinés
ir psichologinés paramos mechanizmais
[33]. Pastebéta, kad dél geresnés socialinés
integracijos gyvenimas S$eimoje mazina
stresg ir su juo susijusiy ligy issivystyma.
Be to, jrodyta, kad santuokoje gyvenan-
tys asmenys labiau rapinasi savo sveikata,
dazniau susirge laiku kreipiasi j gydytojus.
Susituoke stabiliau jauciasi ir finansiskai,
nes sujungiamos keliy asmeny pajamos
[34]. Santuokos nutrakimas (dél skyryby ar

sutuoktinio mirties) lemia padidéjusj psi-
chosocialinj stresa [33].

Moksliniy tyrimy duomenimis, Lietuvoje
mirtingumo rizikos skirtumai pagal Seimine
padétj badingesni vyrams nei moterims.
Vienisy Zmoniy sveikata blogesné nei gy-
venanciy Seimose. Didziausia mirtingumo
rizika nustatyta nasliams vyrams ir neteke-
jusioms moterims [35, 36]. Duomenys rodo,
kad, palyginti su sutuoktiniy Seimomis,
kohabitacijoje gyvenantys tévai pasizymi
prastesne sveikata, didesniu depresyvumu,
daznesniu narkotiniy medziagy vartojimu.
Didesnis nestabilumas tokiose Seimose su-
sijes su prastesne motiny psichikos sveikata,
o tai savo ruoztu yra nepalankus veiksnys ir
vaiky psichikos sveikatai bei jy gerovei [25].
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Apie gyventojy Seimine padétj suZino-
ma visuotinio Lietuvos gyventojy ir busty
surasymo metu. Sig informacija galima rasti
Lietuvos statistikos departamento svetainé-
je (https://osp.stat.gov.It/gyventoju-ir-bus-
tu-surasymail). Pateikiama 15 m. amziaus ir
vyresniy gyventojy Seiminé padetis.

Seimos sudétis. Analizuojant gyventojy
sveikatos netolygumus pagal Seimos sudetj
galima iSskirti keleta Seimos nariy sveikata
lemianciy dimensijy:

* namy ukio dydis;

* suaugusiyjy bei vaiky skaicius namuo-

se, jy pasiskirstymas pagal amziy ir lytj;

¢ Seimos nariy giminystés rysiai [19].

Siuos veiksnius sunku jvertinti, nes kai
kurie asmenys gali buti ne nuolatiniai gy-
ventojai, bet Seimos nariai, reguliariai besi-
lankantys ir apsistojantys Seimos namuose.
Namiskiy santykius sunku jvertinti kategori-
niais matavimo vienetais [25].

Statistikos departamento duomenimis,
Lietuvoje 2011 m. namy ukiy gyventojy Sei-
miné padeétis pasiskirsté taip: sutuoktiniai
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sudaré 38,9 proc., vaikai — 18,4 proc., asme-
nys, gyvenantys vieni, — 13,3 proc., sugy-
ventiniai — 5 proc., vienisi tévai su vaikais —
3,6 proc. Per deSimtmetj padaugéjo vienisy
motiny ar tévy su vaikais iki 18 m., sugyven-
tiniy, asmeny, kurie gyvena vieni, o sutuok-
tiniy sumazéjo. 41,3 proc. Seimy sudaré du
asmenys, 28,1 proc. — trys, 21,3 proc. - keturi,
9,3 proc.-penkiirdaugiauasmeny.42,1 proc.
Seimy turéjo vaiky iki 18 m. IS jy 58,2 proc.
Seimy augino po vieng vaika, 33,7 proc. -
po du, 8,1 proc. — po tris ir daugiau vaiky. Kas
penkioliktoje $eimoje vaikai iki 18 m. augo
suvienu is tevy [31].

Seimos sudéties sgsajos su sveikata

Seimos sudéties poveikis $eimos nariy
sveikatai jau seniai domina mokslininkus.
Nuo Seimos sudéties priklauso tiek Seimoje
gyvenanciy vaiky, tiek suaugusiyjy sveikata.
Ankstyvoji vaiko aplinka, kurig vaikui sutei-
kia tévai, daro didelj poveikj beveik visiems
raidos aspektams. Seimos nesutarimai, tévy
iSsiskyrimas, pakartotinés santuokos ar part-
nerysté bei vienisy mamy / tévy Seimos daz-
nai siejamos su neigiama jtaka Seimos na-
riams [37-39]. Manoma, kad tai lemia mazos
nepilny Seimy pajamos [40], nepakankamas

vyro vaidmuo, laiko stygius, su kuriuo susidu-
ria vienisi tévai ir dél to jie maziau jsitraukia
j vaiko veikla. Sie veiksniai susije su mazesne
emocine parama ir zemesniu stimuliacijos ly-
giu namy aplinkoje [41].

Tyrimai rodo, kad paZeidziamiausia Sei-
mos struktlra - nepilna Seima[37]. Didziojoje
Britanijoje atlikto tyrimo duomenimis, nepil-
nos Seimos vaikai turéjo mazdaug du kartus
daugiau psichikos sveikatos sutrikimy nei
susituokusiy ar kohabitacijoje gyvenanciy
biologiniy tévy vaikai [42]. Ypac daug svei-
katos ir psichologiniy problemy atsiranda
tévy skyrybas isgyvenantiems vaikams. JAV
atliktas valstybinis ilgalaikis jaunimo tyrimas
parodé, kad tévy skyrybos 7-14 m. vaikams
apie tris kartus padidino vizito pas psichiatrg
tikimybe, tris su puse karto padidino tikimy-
be kreiptis | psichiatrg dél vaiko depresijos
simptomy [38].
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Apie gyventojy Seimy ir namy tkiy sudetj
(tipa, dydj, vaiky skaiciy) informacija gauna-
ma visuotinio Lietuvos gyventojy ir basty su-
raSymo metu ir jg galima rasti Lietuvos statis-
tikos departamento svetainéje (https://osp.
stat.gov.lt/gyventoju-ir-bustu-surasymait).

2.1.2. SOCIALINE

Issilavinimas

ISsilavinimas yra daznai epidemiologijo-
je taikomas rodiklis. Formalus issilavinimas
dazniausiai jgyjamas jauname amziuje, i3-
silavinimui didziausia jtakg daro tévy cha-
rakteristikos [25]. I3silavinimo klasifikacija
metams bégant keitési. Lietuvoje iki 1991 m.
veiké technikumai, specialiosios vidurinés
mokyklos (pedagogikos, prekybos, medici-
nos, kultdros, muzikos ir kt.), kuriose vykdytas

mokymas pagal specialiojo vidurinio moks-
lo programas. Mokytis j Sias programas
buvo priimami baigusieji pagrindine (9 kl.)
mokykla. Mokymo trukmeé - 3,5-4 metai. |
technikumus buvo priimami ir baigusieji vi-
durine mokyklg, jie mokési metais trumpiau
nei jstojusieji po pagrindinés. Specialiojo
vidurinio mokymo programas baigusiems
asmenims buvo iSduodami diplomai, liudi-
jantys jgyta specialyjj vidurinj iSsilavinima




ir suteiktg profesine kvalifikacija (techniko,
technologo, medicinos sesers, auklétojo, sa-
viveikliniy Sokiy kolektyvo vadovo, klubiniy
jstaigy darbuotojo ir kt.), pakankama norint
ne tik dirbti techninj darba, bet ir vadovauti
kitiems darbuotojams. Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 1991 m. kovo 12 d. potvarkiu
Nr. 125P technikumai, specialiosios viduri-
nés mokyklos buvo likviduotos, o jy bazé-
je jsteigtos aukstesniosios mokyklos. Pagal
specialiojo vidurinio mokslo programas
buvo mokoma iki 1995 m.

Aukstesniyjy mokykly studijy programos
buvo skirtos tik vidurinj iSsilavinima jgiju-
siems asmenims. Studijy trukmé — 3-4 metai,
aukstesniyjy studijy programas baigusiems
asmenims iSduodamas aukstesniojo mokslo
diplomas. Pirmieji aukstesniojo mokslo di-
plomai iSduoti 1994 m. Teisiniy dokumentuy,
kurie leisty prilyginti specialyjj vidurinj issi-
lavinimg aukStesniajam, néra. Vadovaujantis
LR tarnybos jstatymu [43, 44], iki 1995 m.
jgijus specialyjj vidurinj iSsilavinimg galima
gauti B lygio pareigybe.

2000 m. aukstesniyjy mokykly bazéje pra-
détos steigti pirmosios kolegijos. Kolegija -
tai aukstoji mokykla, kurioje vyrauja neuni-
versitetinés studijos ir studijuojama pagal
neuniversitetines studijy programas. Baigus
studijas iSduodamas aukstojo mokslo diplo-
mas, liudijantis jgyta aukstajj issilavinima ir
profesine kvalifikacija [45].

I$silavinimas dazniausiai vertinamas atsi-
zvelgiant | mokymosi etapus. Nuo 2011 m.
Lietuvoje skiriamos Sios issilavinimo grupés:

* pradinis (4 klasés);

* pagrindinis (10 klasiy);

* vidurinis (12 klasiy);

* specialus vidurinis (specialiojo vidurinio

mokymo programa);

e profesinis (profesiné mokykla);

* aukstesnysis (technikumas, aukstesnioji

mokykla);

* aukstasis neuniversitetinis (kolegija);
¢ aukstasis universitetinis (universitetas)
[46].

2011 m. gyventojy suraSymy duomeni-
mis, Lietuvos gyventojy issilavinimo lygis
sparciai augo. Tik 1,7 proc. 10 m. ir vyresniy
gyventojy buvo nebaige pradinés mokyklos,
jos nelanké arba buvo nerastingi, 21,2 proc.
asmeny jgije aukstajj issilavinima (Sis rodiklis,
palyginti su 2001 m. surasymo rezultatais,
padidéjo daugiau kaip 1,5 karto), 16,9 proc.
Zmoniy turéjo aukstesnijjir specialyjj vidurinj
iSsilavinima (2001 m.-19,3 proc.), 30,6 proc. -
vidurinj (2001 m. - 27,2 proc.), 14,9 proc. -
pagrindinj (2001 m. - 15 proc.). Gyventojy,
jgijusiy pradinj issilavinima, per deSimtmetj
sumazéjo tre¢daliu - nuo 20,8 proc. 2001 m.
iki 14,9 proc. 2011 m. Dauguma gyventojy,
turinciy aukstajj issilavinima, gyvena mieste.
Motery, jgijusiy aukstajj iSsilavinima, buvo
daugiau nei vyry [31].

ISsilavinimo sgsajos su sveikata

ISsilavinimas jauname amziuje apibrezia
asmens socioekonomine pozicijg, taciau
Sis rodiklis siejamas ir su asmens sveikata.
ISsilavinimas atspindi asmens peréjimg nuo
tévy (gautos) socioekonominés pozicijos
iki suaugusiojo (savosios) socioekonomi-
nés pozicijos, taip pat galima uzimtuma
ir pajamas ateityje. I3silavinimas parodo
Seimos, i$ kurios asmuo yra kiles, materiali-
nius, intelektinius ir kitus iSteklius. Kadangi
mokymosi procesas prasideda jauname
amziuje, jis priklauso nuo galimybés mo-
kytis ir asmens gabumy pradinéje ir viduri-
néje mokykloje. Asmenys dazniausiai bai-
gia mokslus jau budami pilnameciai, todel
iSsilavinimo procesas atspindi aplinkybes,
kurios veikia suaugusiojo sveikata vaikys-
téje, taip pat ir suaugusiojo istekliy jtaka
sveikatai (pavyzdziui, profesija). Zinios ir
jgudziai, gauti mokantis, gali pakeisti as-
mens kognityvyjj (pazintinj) elgesj, daryti
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asmenj imlesnj sveikatos klausimams, jga-
linti jj lengviau komunikuoti su sveikatos
specialistais ir gauti reikalingas sveikatos
priezitros paslaugas. Taip pat remiantis at-
virkstinio priezastingumo principu galima
teigti, jog prasta asmens sveikata vaikyste-
je gali riboti asmens galimybes jgyti i3sila-
vinima ir pakenkti jo sveikatai ateityje [19].

Lietuvos gyventojy mirtingumo skirtu-
mai pagal iSsilavinimg buvo labai dideli jau
devintojo deSimtmecio pabaigoje, o sociali-
niy permainy laikotarpiu iSaugo dar labiau
[47]. Kaip ir kitose pasaulio 3alyse, Lietuvoje
Zemiausio iSsilavinimo asmenys pasizy-
mi blogesne sveikata, trumpesne vidutine
bdsimo gyvenimo trukme, dazniau mirsta
nuo kraujotakos ir kvépavimo sistemy ligy,
piktybiniy naviky, nelaimingy atsitikimy ir
traumy. Ankstesni tyrimai parodé, kad 30 m.
amziaus ir vyresniy gyventojy, kuriy issi-
lavinimas yra Zemesnis nei vidurinis, mir-
tingumas apie 2 kartus virsija aukstajj issi-
lavinimg jgijusiy asmeny mirtingumo lygj
[47-50].

Duomeny 3altiniai

Apie gyventojy issilavinimg suzinoma vi-
suotinio Lietuvos gyventojy ir bisty surasy-
mo metu. Sig informacija galima rasti Lietuvos
statistikos departamento svetainéje (https://
osp.stat.gov.lt/gyventoju-ir-bustu-surasy-
mai1). Pateikiamas 10 m. amziaus ir vyresniy
gyventojy auksciausias jgytas issilavinimas.

Profesija / uzsiémimas

Asmens profesija yra placiai taikomas ro-
diklis, atspindintis socioekonomine pozicija.
Profesija apibudina asmens vietg visuome-
néje, jo socialine padétj, pajamas ir intelek-
ta. DidzZiojoje dalyje tyrimy asmens profesija
naudojama nustatant suaugusiojo socioeko-
nominj statusa.

Lietuvos profesijy klasifikatorius pradeé-
tas rengti prasidéjus muasy Salies integracijai

j ES. 1999 m. parengtas Lietuvos profesijy
klasifikatorius rémési tuo metu galiojusiu
1988 m. Tarptautinés darbo organizacijos
(TDO) patvirtintu Tarptautiniu standartiniu
profesijy klasifikatoriumi ISCO-88 ir Sio kla-
sifikatoriaus atnaujintu ES variantu ISCO-88
(COM). Nuo 2000 m. sausio 1 d. Lietuvos pro-
fesijy klasifikatorius buvo pradétas taikyti
statistiniams duomenims rinkti ir statistinei
informacijai skelbti.2008 m.TDO patvirtinus
atnaujintg Tarptautinio standartinio pro-
fesijy klasifikatoriaus struktdrg (ISCO-08),
pradétas Lietuvos profesijy klasifikatoriaus
atnaujinimas. 2009 m. patvirtinta Lietuvos
profesijy klasifikatoriaus struktira pagal
ISCO-08 [51]. Nuo 2010 m. sausio 1 d. i
klasifikatoriaus struktlra pradéta naudo-
ti statistiniam darbo uzmokescio strukta-
ros tyrimui. Remiantis patvirtinta strukttra
2010 m. parengtas kodinis profesijy sarasas
[52]. Profesijy lygmeniu Lietuvos profesijy
klasifikatorius statistiniuose tyrimuose pra-
détas taikyti nuo 2011 m. sausio 1 d. Pagal
ISCO-08 parengto Lietuvos profesijy klasifi-
katoriaus pagrindine hierarchine struktira
sudaro 10 pagrindiniy auks¢iausio klasifika-
vimo lygmens profesijy grupiy [53]:
* vadovai;
* specialistai;
* technikai ir jaunesnieji specialistai;
¢ tarnautojai;
* paslaugy sektoriaus darbuotojai ir
pardavéjai;
* kvalifikuoti Zzemeés, misky ir Zuvininkys-
tés ukio darbuotojai;
e kvalifikuoti darbininkai ir amatininkai;
* jrenginiy ir masiny operatoriai ir
surinkéjai;
¢ nekvalifikuoti darbininkai;
* ginkluotuyjy pajégy profesijos.
Reikia pabrézti, kad galimybe naudoti
profesijos rodiklj riboja tai, jog negalima
jvertinti asmeny, kurie Siuo metu nedirba.




Socialiniai ekonominiai skirtumai, remiantis
tik profesijos rodikliu, gali bati netinkamai
jvertinti, kadangi neblty vertinama visuo-
menés dalis (pensininkai, namuose dirban-
tys zmonés, nejgalieji, bedarbiai, studentai,
asmenys, dirbantys neapmokamus, nefor-
malius, nelegalius darbus).

Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos
tyrimo duomenimis, 2012 m. Lietuvos gy-
ventojai dazniausiai (46,9 proc.) dirbo jstai-
gose, veikianciose aptarnavimo srityje. Vyrai
dazniausiai dirbo pramonéje (38,1 proc.),
0 moterys — aptarnavimo srities jstaigose
(57,1 proc.) [54].

Profesijos sasajos su sveikata

UZimtumas su sveikata gali bati susijes
keliais badais. Pirma, uZimtumas lemia gali-
mybes, kurios susijusios su darbo uzmokes-
¢io reguliarumu ir dydziu. Ypac didele jtaka
zmogaus sveikatai daro nedarbas. Dauguma
autoriy nedarbo jtaka sveikatai sieja su
stresu, patiriamu dél kylanciy materialiniy
problemy, socialiniy rysiy pokyciy, pasikei-
tusio gyvenimo budo ir dienotvarkés bei
padidéjusio jautrumo kitiems negatyviems
gyvenimo jvykiams [55-58]. Nedarbas vei-
kia ne tik darbg praradusio asmens, bet ir jo
sutuoktinio (-és), vaiky sveikatg [59]. Antra,
labai svarbus ir darbo pobudis bei sglygos -
darbo laikas, ar darbas yra reguliarus, ar pa-
maininis, fiziskai sunkus, stovimas, sédimas,
protinis, kokia yra fiziné, ergonominé aplin-
ka. Trecia, dirbanciy Zmoniy sveikatg lemia
ir psichologiné darbo aplinka [60].

Profesija atspindi asmens socialine padeé-
tj, kuri susijusi su sveikata. Geresnj darba /
profesijg turintis asmuo gali naudotis tam
tikromis privilegijomis (lengviau gauti rei-
kalingas aukstos kokybés sveikatos prieziu-
ros paslaugas, siekti issilavinimo ir naudotis
sveikatai palankesnémis gyvenamosiomis
patalpomis), kurias sau gali leisti uzdirbda-
mas daugiau nei kiti asmenys. Profesija taip

pat gali daryti jtakg asmens sveikatai per psi-
chosocialinius procesus, asmens uzsiémimas
parodo galimus jo socialinius santykius, stre-
s, patiriama darbe, kontrole ir autonomija.
Profesija parodo, su kokia sveikatai nepalan-
kia aplinka, fiziniu kraviu, grésmémis darbe
susiduria asmuo.

2001-2004 m. mirtingumo netolygumy
analizé Lietuvoje atskleide labai aukstus uki-
ninky ir dkio darbininky mirtingumo rodik-
lius: Sios grupés darbingo amziaus vyry ir
motery mirtingumas apie tris kartus didesnis
nei aukstesnio rango tarnautojy. Dukart di-
desniu nei aukstesnio rango tarnautojy mir-
tingumu issiskiria ir kvalifikuoti, ir nekvalifi-
kuoti darbininkai vyrai. Motery, iSskyrus tki-
ninky ir tkio darbininky grupe, mirtingumo
skirtumai pagal profesijy grupes yra gerokai
mazesni. Darbingo amziaus bedarbiy vyry ir
motery mirtingumas yra daugiau kaip 2 kar-
tus didesnis nei dirbanciyjy [61]. Be to, darbo
praradimas salygoja ir rikymo suintensyveji-
ma bei alkoholio vartojimo padidéjima [62].

Duomeny Saltiniai

Informacija apie Lietuvos gyventojy uz-
imtuma (uzimti ir bedarbiai) ir pasiskirstyma
pagal profesijag skelbiama Lietuvos statistikos
departamento leidiniuose, Rodikliy duome-
ny bazéje ir teminése lentelése (http://osp.
stat.gov.It/) bei teikiama pagal individualias
uzklausas.

Gyvenimo salygos

Gyvenimo sglygos, kaip ir gyvenamoji vie-
ta, yra vienas i$ veiksniy, kurie gali zaloti svei-
kata. Netinkamos, prastos gyvenimo sglygos
(gyvenamosios vietos perpildymas, uzters-
tumas, netinkama Silumos varza), taip pat ir
namy neturéjimas neigiamai veikia asmeny
fizine bei psichikos sveikata, prastéja gyve-
nimo kokybé [19]. Gyvenamosios aplinkos
ir sveikatos bei sveikatos netolygumy rysiai
yra kompleksiniai. Socialiniai veiksniai susije
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su individo gyvenamosios aplinkos salygo-
mis, t. y. socialiai pazeidZiamesni asmenys
ar jy grupés dazniau gyvena kenksmingoje
ar maziau sveikoje aplinkoje. Taip pat net ir
esant toms pacioms aplinkos salygoms pa-
zeidziamesnés populiacijos grupés gali buti
stipriau paveikiamos zalingy aplinkos veiks-
niy (taip pat ir pasekmés sveikatai gali bati
gerokai didesnés) dél mazesnio issilavinimo
ir labiau rizikingos elgsenos [63].

Socialinis kapitalas

Socialinis kapitalas apibrézia visas
socialinés struktdros dalis, kurios leidzia
individams lengviau veikti pacioje sociali-
néje struktaroje. Pavyzdziui, tévy priezia-
ra galima jvardyti kaip socialine normg,
kuri palengvina tolesnius vaiky veiksmus
ir sprendimus, sukuria galimybes sékmin-
gam gyvenimui. Socialiniai santykiai savai-
me yra viena i$ socialinio kapitalo formy,
kadangi jie nustato jsipareigojimus, lukes-
Cius ir patikimuma [7].

Socialinis kapitalas turi teigiamg poveikj svei-
katai. Individo lygmeniu tai pirmiausia geresnis
sveikatos informacijos prieinamumas. Kuo pla-
tesni ir aktyvesni individo socialiniai rysiai, tuo
jam prieinamesné informacija apie sveikatg ir
jos stiprinima. Antras svarbus aspektas yra tai,
kad Zmogus, kurio socialinis kapitalas dides-
nis, dazniau gauna geresne neformalig svei-
katos priezilrrg, pagalba ir aplinkiniy palaiky-
ma, o tai svarbu net ir labai iSvystytose sveika-
tos prieziuros sistemose [64]. Makrolygmeniu
socialinis kapitalas taip pat gali padéti page-
rinti sveikatos prieziGros paslaugy teikima ir
efektyvuma dél geresniy jvairiy lygmeny bei
sektoriy sveikatos priezitros paslaugy teike-
ju rysiy. Aukstesnis socialinio kapitalo lygis
skatina ir ligy prevencija. Socialiai darnioje vi-
suomeneéje nustatomas mazesnis rizikingos elg-
senos, traumy, prievartos paplitimas, mazesné
aplinkos tar3a [65]. Asmenys, kuriy socialiniai
rySiai iSplétoti ir tvirti, paprastai yra geresnés
psichikos sveikatos, laimingesni, maziau linke
j sveikatai zalinga gyvensena ir elgsena [7].

2.1.3. EKONOMINE

Pajamos

Pajamos yra socioekonominés pozicijos
rodiklis, kuris parodo materialinius isteklius.
Paprastai jos naudojamos kaip profesijg /
uzimtuma ir isilavinimg papildantis rodiklis.
Pajamy pasiskirstymas ir dydis yra tinkamas
sveikatos netolygumy rodiklis bendruome-
néje. Siekiant jvertinti galimybe patenkinti
gyvybiskai batinus poreikius, pajamy rodi-
kliy nepakanka, todél vertinami ne tik namy
ukio biudzetai ir skurdo rizika, bet ir asmeny
gyvenimo salygos. Vertinant gyvenimo saly-
gas skaiciuojami tokie rodikliai:

* asmeny, gyvenanciy namy tkiuose, ku-
rie patiria ekonominiy sunkumy, dalis
(proc.);

* asmeny, gyvenanciy namy ukiuose, ne-
turinCiuose ilgalaikio naudojimo daikty
dél lésy stokos, dalis (proc.);

* namy ukiy pasiskirstymas pagal tai, kaip
namy ukis verciasi.

Namy ukio biudZetas vertinamas pagal vi-

dutines vartojimo islaidas. Galima skaiciuoti:

* bendragsias namy Ukio pajamas, kai
sudedamos visos faktinés namiskiy
pajamos;




e disponuojamasias namy Ukio paja-
mas — bendrosios namy Ukio pajamos
atskaicius pajamy mokestj, nuolatinius
turto mokescius, darbuotojy, savaran-
kiskai dirbanciy asmeny ir bedarbiy (jei
taikoma) privalomojo socialinio drau-
dimo jmokas ir reguliarius pervedimus
kitiems namy tkiams;

 ekvivalentines disponuojamasias namy
dkio pajamas, kai namy ukio disponuo-
jamos pajamos dalijamos i namy ukiy
ekvivalentinio dydzio. Visiems to paties
namy ukio nariams priskiriamos vieno-
dos ekvivalentinés disponuojamosios
pajamos [67, 68].

Analizuojant skurdo rizikg vertinama:

 skurdo rizikos riba - salyginis pajamy
dydis, uz kurj mazesnes disponuojama-
sias pajamas gaunantys namy ukiai pri-
skiriami prie skurstanciyjy;

e skurdo rizikos lygis — asmeny, kuriy
ekvivalentinés piniginés disponuoja-
mosios pajamos mazesnes uz skurdo
rizikos ribg, dalis;

* skurdo rizikos gylis — procentais ireis-
kiamas skirtumas tarp skurdo rizikos
ribos ir asmeny, gyvenanciy Zemiau
skurdo ribos, disponuojamyjy pajamy
medianos [66].

ES santykinio skurdo rodikliai rengiami
pagal bendrg metodika - santykinio skur-
do riba apskaic¢iuojama kaip 3Salies gyven-
tojy vidutiniy pajamy lyginamoji dalis, uz
kurig mazesnes pajamas gaunantys gyven-
tojai laikomi skurstanciais. Taciau lyginant
valstybiy santykinj skurda nepakankamai
atsizvelgiama j gyvenimo lygio skirtumus,
pvz., auksto gyvenimo lygio Salyse zemiau
santykinio skurdo ribos esantys gyvento-
jai, nors turi gerokai menkesnes galimybes
tenkinti savo poreikius nei likusi visuome-
nés dalis, vis délto gali patenkinti ne tik
butiniausius poreikius, todeél nesijaucia

skurstantys. ES pagal bendrg metodika
skai¢iuojamus santykinio skurdo rodiklius
sutarta vadinti skurdo rizikos rodikliais.
Pagal Eurostato metodiky tarptautiniams
palyginimams atlikti skurdo rizikos riba
ES 3alyse apskaiCiuojama kaip 60 proc.
ekvivalentiniy piniginiy disponuojamuy-
ju pajamy medianos. Lietuvos statistikos
departamentas iki 2004 m. skurdo rizikos
rodikliams skaiciuoti naudojo namy ukiy
biudzety tyrimo duomenis apie disponuo-
jamasias pajamas pinigais ir natura. Dél
metodiniy skirtumy ir skirtingy apibrézi-
my Siame leidinyje pateikiami skurdo ri-
zikos rodikliai néra visiskai palyginami su
anksciau (iki 2004 m.) skelbtais skurdo rizi-
kos rodikliais [69].

Sunku pasakyti, kuris pajamy matas - ar
faktinés pajamos (pavyzdziui, pajamos, ku-
rios prilyginamos gyvenimui Zemiau skurdo
ribos), ar santykinés pajamos (individo paja-
mos lyginant su bendruomenés pajamy vi-
durkiu / mediana) - tinkamesnés sveikatos
netolygumams vertinti. Logiskiausia asmens
pajamas vertinti sudedant visus pajamy 3al-
tinius ir atimant mokescius, kitaip tariant, ap-
skaiciuojant faktines pajamas arba pajamas
i rankas” Taip pat galima skaiciuoti bendra-
sias namy Ukio pajamas, kai sudedamos vi-
sos faktinés namiskiy pajamos, arba ekviva-
lentines faktines namy ukio pajamas.

Reikia pasakyti, kad tyrimuose renkant
duomenis apie gyventojy pajamas daug res-
pondenty j klausima apie materialine padét;j
neatsako arba pateikia klaidingus duomenis.

Pagal apibréZzima, priimtg strategijoje
+Europa 2020 Lietuvoje tiek 2012 m., tiek
2013 m. beveik trecdalis gyventojy gyveno
patirdami skurdo rizikg ar socialine atskir-
tj. Tai asmenys, kurie tenkina bent vieng i3
Siy salygy: patiria skurdo rizika, susiduria su
dideliu materialiniu nepritekliumi arba gy-
vena labai mazo darbo intensyvumo namy




dkiuose. Dalis skurdo rizikg ar socialine at-
skirtj patirianciy asmeny j Sig grupe patenka
pagal viena i$ trijy pozymiy, o 2,6 proc. — pa-
gal visus tris pozymius [69].

Vieno namy dkio disponuojamosios pa-
jamos 2013 m. Lietuvoje sudaré vidutiniskai
2 565 litus (742,88 Eur) per ménesj, o dispo-
nuojamosios pajamos vienam namy Ukio
nariui — 1 126 litus (326,11 Eur) per ménes;j.
Didziuosiuose miestuose vieno namy ukio
disponuojamosios pajamos buvo 29 proc.
didesnés nei kaime. Ekvivalentinés dispo-
nuojamosios pajamos sudaré 1 651 litg
(478,16 Eur) per ménesj. 52 proc. namy ukiy
pagrindinis pajamy $altinis buvo samdo-
mojo darbo pajamos. Skurdo rizikos gylis
2013 m. buvo 24,8 proc. Tai reiskia, kad ze-
miau skurdo rizikos ribos esanciy asmeny
disponuojamosios pajamos pinigais buvo
vidutiniSkai 24,8 proc. mazesnés uz skurdo
rizikos riba. Namy Ukiuose, kurie negaléty
apmokeéti 690 lity (199,84 Eur) nenumatyty
iSlaidy i$ savo lé3y, gyveno 57 proc. gyven-
tojy. Su materialiniu nepritekliumi susidure
31,7 proc., o sudideliu materialiniu nepritek-
liumi - 16 proc. Salies gyventojy [69].

Atotrukis tarp turtingiausiy ir neturtingiau-
siy Lietuvos gyventojy grupiy didéja, taigi
kartu didéja ir sveikatos netolygumai [70].

Pajamy sgsajos su sveikata

Pasaulyje vyrauja bendra nuomoné, kad
asmens ekonominis statusas (vertinamas

pagal jo pajamas) ir sveikata yra glaudziai
susije. Galima teigti, kad pajamas ir svei-
kata sieja ,dozés ir atsako” santykis, paja-
mos daro jtakg materialinéms sglygoms su
tiesioginémis pasekmémis sveikatai. Néra
tikétina, kad pinigai tiesiogiai veikia svei-
kata, greiCiau pinigai ir turtas leidzia jsigy-
ti sveikata stiprinanciy prekiy ir paslauguy.
Didesnés pajamos leidzia individui jsigyti
kokybiskesnio maisto, gyventi geresné-
mis namy salygomis, naudotis paslaugo-
mis, kurios tiesiogiai (sveikatos priezituros
paslaugos, laisvalaikio uzsiémimai) ir ne-
tiesiogiai (issilavinimas) veikia sveikata, di-
desnés pajamos daznai reiskia ir aukstesne
savigarba, geresne padétj visuomenéje.
Taip pat remiantis atvirkstinio priezastin-
gumo principu galima teigti, jog prasta
asmens sveikata neigiamai veikia pajamas.

Tyrimy duomenys rodo, kad 3Salyje mazas
pajamas turintys asmenys patiria daugiau
psichologiniy ir socialiniy saugumo proble-
muy, turi maziau sveikos gyvensenos forma-
vimosi ir sveikatos gerinimo galimybiy ir ati-
tinkamai susiduria su didesne ligy bei pirma-
laikiy mirciy rizika [71].

Duomeny 3altiniai

Statistiné informacija apie gyventojy paja-
mas skelbiama Lietuvos statistikos departa-
mento leidiniuose, Rodikliy duomeny bazéje
ir teminése lentelése (http://osp.stat.gov.It/)
bei teikiama pagal individualias uzklausas.




3. SVEIKATOS NETOLYGUMU STEBESENA:
DUOMENYS IR SALTINIAI

Sveikatos netolygumy stebésenai ir verti-
nimui naudojami dviejy tipy duomenys:
* oficialiosios statistikos duomenys, tarp
jy sergamumo, mirtingumo bei sveika-
tos prieziuros rodikliai;

* gyvensenos rodikliai, kurie surenkami
vykdant populiacinius arba specifiniy
grupiy gyventojy tyrimus.

Siame skyriuje pateikiama informacijos

apie mirtingumo, sergamumo ir kities rodi-
klius, kurie kaupiami oficialiojoje statistikoje.

3.1. OFICIALIOSIOS STATISTIKOS
INFORMACIJOS SALTINIAI

Oficialioji statistika — tai statistiniy duome-
ny apie ekonominius, socialinius, demografi-
nius, aplinkos reiskinius ir procesus rinkimo,
tvarkymo ir statistinés informacijos rengimo,
kaupimo bei skelbimo pagal patvirtinta ofi-
cialigjg statistikos darby programa sistema,
skirta valstybés valdymui ir visuomenés reik-
méms. Lietuvoje oficialigja statistikg tvar-
ko Lietuvos statistikos departamentas prie
Lietuvos Respublikos Vyriausybés ir ministe-
rijos bei kitos valstybés institucijos, jstaigos,
jeigu jy darbai jtraukti j oficialiosios statisti-
kos darby programa.

Lietuvos statistikos departamentas rengia
daugiau nei 60 proc. 3alies oficialiosios statis-
tikos, teikia jg visuomenei, valstybeés instituci-
joms, ES statistikos tarnybai (Eurostatui), tarp-
tautinéms organizacijoms. Mazdaug 86 proc.
Lietuvos statistikos departamento atliekamy
statistikos darby yra priskiriami Europos sta-
tistikai, t. y. jie vykdomi jgyvendinant su sta-
tistika susijusius ES teisés aktus arba atliekami
remiantis ES valstybiy nariy susitarimais.

Ministerijos, kitos valstybés institucijos ir
Lietuvos bankas pagal kompetencija rengia
apie 40 proc. Salies oficialiosios statistikos.

Mazdaug puseé 3iy institucijy atliekamy sta-
tistikos darby priskirtina Europos statistikai.
Sios institucijos, suderinusios su Lietuvos
statistikos departamentu, tvirtina statistinés
atskaitomybés formas, jy pildymo nurody-
mus, nustato duomeny teikimo tvarka ir lai-
ka, savarankiskai renka statistinius duome-
nis, rengia ir skelbia statistine informacija.

Lietuvoje visuomenés sveikatos stebé-
senai naudojami Sie pagrindiniai informaci-
jos Saltiniai: Higienos institutas (sveikatos
priezilros nefinansiniai statistiniai rodikliai,
profesiniy ligy ir mirties priezasciy statistika;
www.hi.lt) ir Lietuvos statistikos departa-
mentas (demografing, socialiné statistika;
www.lsd.lt). Siy institucijy tvarkomi statisti-
niai duomenys yra viesai prieinami jy skel-
biamose interneto duomeny bazése ir (ar)
oficialiuose statistikos leidiniuose.

Atsizvelgiant j statistiniy duomeny pobu-
dj, informacija gali bati skelbiama ir atnauji-
nama jvairiu periodiskumu (kas ménesj, kas
ketvirtj, kas pusmetj, kas metus, kas kelerius
metus), taip pat duomenys gali apimti skir-
tingus administracinius ir teritorinius viene-
tus (miestas, savivaldybé, apskritis, 3alis).
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3.1.1. MIRTINGUMAS

Mirtingumas gali buti nagrinéjamas kaip
demografinis rodiklis arba kaip sveikatos
rodiklis. Jeigu kalbama apie demografine
padétj, bendra mirtingumg aptarti batina.
Mirtingumas pagal priezastis dazniau nagri-
néjamas kartu su kitais sveikatos statistikos
rodikliais.

Informacijos saltiniai

Oficialiaja statistikg apie mirtis Lietuvoje
skelbia Lietuvos statistikos departamen-
tas ir Mirties atvejy ir jy priezasciy vals-
tybés registras, kurj tvarko Higienos ins-
titutas. Lietuvos statistikos departamentas
skelbia bendrus mirtingumo duomenis, o
Higienos institutas — duomenis apie mirtin-
guma pagal mirties priezastis. Tai svarbu nu-
rodant oficialiy statistiniy duomeny 3altinj.

Mirtingumo rodikliai

Dazniausiai skai¢iuojamas metinis mirtin-
gumo rodiklis, j kurj jtraukiamos mirtys, jvy-
kusios per vienus kalendorinius metus. Sis
rodiklis paprastai parodo mirusiyjy skaiciy
100 000 gyventojy. Jam apskaiciuoti buti-
na zZinoti mirusiy gyventojy skaiciy per tam
tikra laikotarpj ir vidutinj gyventojy skaiciy
per ta patj laikotarpj [20]:

mirusiyjy gyventojy skaicius per tam tikrq laikotarpj

Mirtingumo rodiklis daZzniausiai skaiciuo-
jamas pagal lytj, mirties priezastj, amziy,
administracine teritorija (taip pat ir Lietuvos
oficialiojoje statistikoje).

Sveikatos netolygumams vertinti pa-
rengtame sarase (1 priedas) dominuoja mir-
tingumo rodikliai, nes mirciy, kurios jvardy-
tos sgrase, iSvengimo galimybé yra nemaza
ir ja galima padidinti taikant asmens ir vi-
suomeneés sveikatos priezitros priemones.

Vidutiné tikétina gyvenimo trukmeé

Su mirtingumu, kaip demografiniu rodik-
liu, susijusi vidutiné tikétina gyvenimo truk-
mé (VTGT). Tai tikimybinis rodiklis, rodan-
tis, kiek vidutiniskai mety gyvens kiekvie-
nas gimes arba sulaukes tam tikro amziaus
Zmogus, jeigu visg busima tiriamos kartos
gyvenima mirtingumo lygis kiekvienoje gy-
ventojy amziaus grupéje nekis. VIGT yra
universalus iSvestinis rodiklis, skai¢iuojamas
pagal paamzinius gyventojy mirtingumo
rodiklius ir apibudinantis bendrg gyvento-
jy gerove, gyvenimo kokybe [20]. Rodikliai,
sitlomi taikyti atliekant netolygumy stebé-
seng, juos skelbiancios institucijos, 3altiniai,
skelbimo periodiskumas ir lygmuo apiben-
drinti 3.1 lenteléje.

X 100 000.

vidutinis gyventojy skaicius per tq patj laikotarpj

Vidutinis gyventojy skaicius - tai 3alies
(miesto, rajono, gyvenvietés ir pan.) gyven-
tojy skaiciaus mety pradzioje ir pabaigoje
vidurkis.




3.1 lentelé. Mirtingumo rodikliai

PTG Prieina- Periodis-
skelbianti Rodikliai
..o | mumas kumas
institucija
Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé Kasmet | Apskritis
Lietuvos Vyry vidutiné tikétina gyvenimo trukmé Kasmet | Apskritis
) statistikos | Motery vidutiné tikétina gyvenimo trukme Kasmet | Apskritis
Lietuvos departa- — -
statistikos | mento Bendras mirtingumas 100 000 gyv. (standartizuotas Kasmet | Savivaldybe
departa- Oficia- rodiklis)
mentas liosios Vyry mirtingumas 100 000 gyv. (standartizuotas . .
statistikos | rodiklis) Kasmet | Savivaldybé
portalas A -
Motery mirtingumas 100 000 gyv. (standartizuotas . .
rodiklis) Kasmet | Savivaldybé
Vyry mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy . .
(100-199) 100 000 gyv. (standartizuotas rodiklis) Kasmet | Savivaldybe
Motery mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy . .
(100-199) 100 000 gyv. (standartizuotas rodiklis) Kasmet | Savivaldybé
Vyry mirtingumas nuo piktybiniy naviky (C00-C96) . .
100 000 gyv. (standartizuotas rodiklis) Kasmet | Savivaldybé
Motery mirtingumas nuo piktybiniy naviky (C00-C96) . .
100 000 gyv. (standartizuotas rodiklis) Kasmet | Savivaldybé
Motery mirtingumas nuo gimdos kaklelio piktybiniy . .
Leidinys naviky (C53) 100 000 gyv. (standartizuotas rodiklis) Kasmet | Savivaldybé
Mirties o T - .
Y Vyry mirtingumas nuo priesinés liaukos piktybiniy . .
E;::/ei\z/:f-tys naviky (C61) 100 000 gyv. (standartizuotas rodiklis) Kasmet | Savivaldybé
dvbese” Motery mirtingumas nuo kraties piktybiniy naviky (C50) : .
Hiai y 100 000 gyv. (standartizuotas rodiklis) Kasmet | Savivaldybé
igienos .
insqcitutas Llet.uVOS Vyrqu'nirtingur.ne')s nuo gerkly, trachéjos, bronchy ir . .
sve[kqtos plauciy piktybiniy naviky (C32-C34) 100 000 gyv. Kasmet | Savivaldybé
rodikliy (standartizuotas rodiklis)
informa- V irti délisorini iezasciy (VO1-Y98
cine yry mirtingumas del ioriniy priezasciy (VO1-Y98) Kasmet | Savivaldybé
sistema 100 000 gyv. (standartizuotas rodiklis)
(LSRS) Motery mirtingumas dél iSoriniy priezasciy (VO1-Y98) . .
100 000 gyv. (standartizuotas rodiklis) Kasmet | Savivaldybé
Vyry mirtingumas dél savizudybiy (X60-X84) . .
100 000 gyv. (standartizuotas rodiklis) Kasmet | Savivaldybé
Motery mirtingumas dél savizudybiy (X60-X84) . .
100 000 gyv. (standartizuotas rodiklis) Kasmet | Savivaldybé
Vyry mirtingumas nuo tuberkuliozes (A15-A19) . .
100 000 gyv. (standartizuotas rodiklis) Kasmet | Savivaldybé
Motery mirtingumas nuo tuberkuliozés (A15-A19) . .
100 000 gyv. (standartizuotas rodiklis) Kasmet | Savivaldybé
Standartizacija pagal amziy. Tokiu badu panaikinami jvairiy

Mirtingumas (kaip sergamumas ar ligotu-
mas) labai priklauso nuo amziaus. Dél Sios prie-
zasties, jeigu norima palyginti mirtingumo ro-
diklius tarp skirtingy populiacijy (pvz., savival-
dybiy), mirtingumo rodikliai standartizuojami

populiacijy amziaus struktaros skirtumai.
Standartizavus mirtingumo rodiklj laikoma,
kad toks mirtingumas buaty konkrecioje po-
puliacijoje, jeigu jos gyventojy struktura pagal
amziy buty tokia kaip pasirinktos standartinés
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populiacijos. Pavyzdziui, 2013 m. Vilniaus r. sav.
mirtingumas nuo piktybiniy naviky buvo ma-
zesnis nei Ignalinos r. sav. (atitinkamai 219,9 ir
316,9 atv. 100 000 gyventojy). Taciau standar-
tizavus Siuos rodiklius nustatoma, kad Vilniaus
r. sav. standartizuotas mirtingumo nuo pikty-
biniy naviky rodiklis yra didesnis nei Ignali-
nos r. sav. (atitinkamai 181,5 ir 154,7 atv.
100 000 gyventojy). Taip atsitinka dél to, kad
Ignalinos r. sav. salyginai daugiau vyresniy
gyventojy, tad mirtingumas dél minétos prie-
Zasties Sioje savivaldybéje yra didesnis. Taciau
standartizavimo metu suvienodinus $iy savi-
valdybiy gyventojy amziaus strukturg ir per-
skai¢iavus rodiklius nustatoma, kad mirtin-
gumas nuo piktybiniy naviky baty mazesnis

Ignalinos r. sav., jeigu iy savivaldybiy gyvento-
juy amziaus struktura baty vienoda.

Mirtingumo rodiklius taip pat patariama
standartizuoti, jeigu lyginami tos pacios po-
puliacijos mirtingumo rodikliai per ilga lai-
kotarpj, nes populiacijos amziaus struktdra
galéjo pasikeisti, o tai galéjo padaryti jtaka
mirtingumo rodiklio palyginimui.

Svarbu atkreipti démesj | tai, kad Siuo
metu Lietuvoje mirtingumo rodikliai stan-
dartizuojami naudojant Europos populiaci-
jos standartg (1976 m.), todél Siuos rodiklius
galima lyginti tik su tais rodikliais, kurie stan-
dartizuoti naudojant tokj patj standarta.
Rodikliai, kurie buvo standartizuoti taikant
skirtingus standartus, yra nepalyginami.

3.1.2. SERGAMUMAS

Sergamumas, kaip sveikatos rodiklis, api-
badina ne tik gyventojy sveikatos bukle, bet
netiesiogiai ir sveikatos prieziuros jstaigy
veikla. Didesni sergamumo rodikliai gali buti
ne tik dél blogesnés gyventojy sveikatos, bet
ir dél to, kad sveikatos priezilros jstaigos, gy-
dytojai turi geresnes galimybes diagnozuoti
naujas ligas, geréja paslaugy prieinamumas.
Taip pat prie to gali prisidéti gyventojy jpro-
Ciai lankytis pas gydytojus (dél daznesnio gy-
ventojy lankymosi pas gydytojus yra dides-
né tikimybé, kad bus nustatyta nauja liga).

Informacijos saltiniai

Didziausiag dalj visy sergamumo rodi-
kliy Salyje skai¢iuoja ir pateikia Higienos
institutas, naudodamas Privalomojo svei-
katos draudimo fondo informacinés sis-
temos ,Sveidra” duomenis. Sergamumas

naujai isaiskinty ligos atvejy skaicius per tam tikrqg laikotarpj
vidutinis gyventojy skaicius per tq patj laikotarpj

piktybiniais navikais ir uzkre¢iamosiomis li-
gomis gali buti skai¢iuojami naudojant kitus
Saltinius, nes apie naujus ligy atvejus prane-
$ama ir pateikiant atskirg pranesimo forma.
Nacionalinis vézio institutas pateikia duo-
menis apie naujus susirgimus piktybiniais
navikais, Uzkrec¢iamuyjy ligy ir AIDS centras -
apie susirgimus uzkrec¢iamosiomis ligomis,
Infekciniy ligy ir tuberkuliozés ligoniné - apie
naujus ar pakartotinius tuberkuliozés atvejus,
taip pat apie antibiotikams atsparia tuberku-
lioze sergancius asmenis.

Sergamumo rodikliai

Sergamumo rodikliams apskaiciuoti rei-
kia Zinoti naujy susirgimy skaiciy per tam
tikra laikotarpj (paprastai per metus). Sis ro-
diklis paprastai pateikiamas 100 000 gyv. ir
skai¢iuojamas pagal formule [20]:

X 100 000.




Sergamumo rodikliai gali bati pateikiami
kaip atvejy arba kaip asmeny skaicius. Tai
priklauso nuo nagrinéjamos ligos pobudzio.
Létinés ligos jtraukiamos j skaitiklj vieng kar-
ta, nes jos yra ilgalaikés, o Umios ligos (pa-
vyzdziui, uzkreciamosios ligos) ar traumos
gali jvykti vienam zmogui kelis kartus, todél
jos | skaitiklj gali buti jtraukiamos kelis kar-
tus. | tai reikia atsizvelgti vertinant rodiklius.

Sveikatos netolygumams vertinti
teiktame saraSe sergamumas tuberkulio-
ze ir 2-ojo tipo cukriniu diabetu turéty buti
vertinami kaip asmeny, kuriems $ios ligos

pa-

netolygumus.

3.2 lentelé. Sergamumo rodikliai

Duomenis

skelbianti
institucija

Prieina-
mumas

Rodikliai

Periodis-
kumas

uzregistruotos pirma karta gyvenime, skai-
Cius. Kitas sergamumo rodiklis (transporto
jvykiuose patirty traumy skaicius) turéty bati
vertinamas kaip atvejy, kurie galéjo jvykti
tam paciam asmeniui pakartotinai, skaicius.

3.2 lenteléje pateikti rodikliai j sveika-
tos netolygumy vertinimo sarasa jtraukti
atsizvelgiant j tai, kad sergamuma dél Siy
priezasCiy galima sumazinti taikant inter-
vencines priemones, ypac tam tikrose gy-
ventojy grupése. Todél Siy rodikliy stebése-
na yra naudinga siekiant mazinti sveikatos

Higienos
institutas

Lietuvos
sveikatos
rodikliy in-
formaciné
sistema
(LSRS)

Vyry sergamumas kraujotakos sistemos ligomis . )
(100-199) 100 000 gyv. Kasmet | Savivaldybé
Motery sergamumas kraujotakos sistemos ligomis . )
(100-199) 100 000 gyv. Kasmet | Savivaldybe
Viyry sergamumas piktybiniais navikais (C0O0-C97) 100000 gyv. | Kasmet | Savivaldybé
Motery sergamumas piktybiniais navikais . )
(C00-C97) 100 000 gyv. Kasmet | Savivaldybé
Vyry sergamumas trachéjos, bronchy ir plauciy . .
piktybiniais navikais (C32—-C34) 100 000 gyv. Kasmet | Savivaldybé
Motery sergamumas trachéjos, bronchy ir plauciy . A
piktybiniais navikais (C32-C34) 100 000 gyv. Kasmet | Savivaldybé
Motery sergamumas kraties piktybiniais navikais (C50) Kasmet | Savivaldybé
100 000 gyv. y
Motery sergamumas gimdos kaklelio piktybiniais . )
navikais (C53) 100 000 gyv. Kasmet | Savivaldybé
Vlyry sergamumas priesinés liaukos piktybiniais navikais . .
(C61) 100 000 gyv. Kasmet | Savivaldybé
Vyry sergamumas tuberkulioze (A15-A19) 100 000 gyv. | Kasmet | Savivaldybé
Motery sergamumas tuberkulioze (A15-A19) 100000 gyv. | Kasmet | Savivaldybé
Vyry sergamumas 2-ojo tipo cukriniu diabetu . )
(E11) 100 000 gyv.* Kasmet | Savivaldybé
Motery sergamumas 2-ojo tipo cukriniu diabetu . .
(E11) 100 000 gyv.* Kasmet | Savivaldybé
Transporto jvykiuose patirty traumy (VO1-V99) . .
skaicius 100 000 gyv.* Kasmet | Savivaldybé
Dirbanciy suaugusiyjy, kuriems pirma kartg nustatytas

0-55 proc. darbingumo lygis, skai¢ius 100 000 darbingo | Kasmet | Savivaldybé
amziaus gyv.

*Tai rodikliai, kurie iki Siol nebuvo skai¢iuojami, taciau jtraukti j LR sveikatos apsaugos ministro 2014 m. gruodzio
19 d. jsakymu Nr.V-1387 ,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. rugpjicio 11 d. jsakymo
Nr.V-488,Dél Bendryjy savivaldybiy visuomenés sveikatos stebésenos nuostaty patvirtinimo” pakeitimo”
patvirtintg prieda, todél bus pateikiami Higienos instituto skelbiamoje sveikatos statistikoje nuo 2015 m.
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3.1.3. SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMOS
PRIEINAMUMO, POREIKIO IR TEISINGUMO BEI
VARTOJIMO TINKAMUMO RODIKLIAI

PSO strateginiame sveikatos politika for-
muojancioje strategijoje ,Sveikata 2020” pa-
grindiniu tikslu iskelia sveikatos ir gerovés
pagerinima, mazinant nelygybe sveikatos
prieziaros sektoriuje, stiprinant visuomeneés
sveikatos veiklas ir uztikrinant prieinamas
sveikatos priezilros paslaugas, kurios baty
universalios, teisingos, tvarios ir aukstos ko-
kybés [72]. Sveikatos prieziuros prieinamu-
mas, poreikis, teisingumas ir vartojimo tinka-
mumas yra neatsiejami ir glaudziai susije da-
lykai, formuojant sveikatos politikg bei vyk-
danttinkama stebésena. Priimant tinkamus ir
stebésenos rezultatais pagrjstus sprendimus
galima sumazinti sveikatos netolygumus.
Sesioliktoji Lietuvos Vyriausybé 2012-2016
m. programoje taip pat akcentuoja, kad ma-
zins sveikatos paslaugy teikimo netolygu-
mus [73]. Norint vykdyti sveikatos prieziuros
sistemos prieinamumo, poreikio, teisingumo
ir vartojimo tinkamumo stebéseng, butina
apsibrézti pagrindinius rodiklius.

Informacijos saltiniai

Oficialigja statistikq apie jvairius sveikatos
priezitros sistemos prieinamumo, poreikio,
teisingumo ir vartojimo tinkamumo rodi-
klius Lietuvoje skelbia Higienos institutas,
Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsau-
gos ministerijos (SAM) ir UzkreCiamujy ligy
ir AIDS centras (ULAC). Higienos institutas,
naudodamas Privalomojo sveikatos draudi-
mo fondo informacinés sistemos ,Sveidra”
duomenis, pateikia informacijg apie gydyto-
ju, pacienty apsilankymy pas specialistus ir
iSvengiamy hospitalizacijy skaiciy. Valstybiné
ligoniy kasa kaupia duomenis apie draudimo
apimtis bei prevenciniy programy vykdyma.

Duomenimis apie vakcinacijos apimtis dis-
ponuoja UzkreCiamuyjy ligy ir AIDS centras.
Atsizvelgiant j rodikliy pobudj, informacija
gali bati skelbiama ir atnaujinama jvairiu pe-
riodiSkumu (kas ménesj, kas ketvirtj, kas pus-
metj, kas metus, kas kelerius metus) bei pagal
skirtinga teritorinj issidéstyma (miestas, savi-
valdybé, apskritis, salis).

Sveikatos prieziiiros sistemos prieina-
mumo, poreikio, teisingumo ir vartojimo
tinkamumo rodikliai

Sveikatos priezitros prieinamumas — tam
tikros teritorijos gyventojy realizuotos gali-
mybés gauti vienas ar kitas jiems reikiamas
sveikatos prieziuros paslaugas. Sveikatos
apsaugos sistemos prieinamumas nagriné-
jamas organizacine, komunikacine ir ekono-
mine prasme. Organizacinis prieinamumas
parodo, ar prieinamos visos paslaugos, ar yra
eilés, ar pakanka specialisty, tinkamas darbo
laikas. Komunikacinio prieinamumo poziu-
riu vertinama, koks atstumas iki sveikatos
prieziGros jstaigos ir ar yra susisiekimo prie-
moneés. Prieinamumas ekonomine prasme
atspindi, ar gyventojams sveikatos prieziura
prieinama finansiskai, t. y. ar paslaugos néra
tokios brangios, kad baty nepakeliamos Sei-
mos biudzetui, ar gyventojams yra laiduoja-
mos ir kokios nemokamos sveikatos priezia-
ros paslaugos, kokia privalomojo sveikatos
draudimo apimtimi apdrausti gyventojai.
Ekonominis sveikatos prieziGros prieinamu-
mas gali bati vertinamas pagal tai, kaip kin-
ta gyventojy tiesioginés sveikatos apsaugos
iSlaidos ir paciy asmens sveikatos prieziuros
jstaigy (ASP)) finansavimas bei islaidos pas-
laugoms teikti.




Sveikatos priezilros poreikis priklauso
nuo sveikatos priezitros paslaugy pasiulos
ir paklausos. O pastaruosius savo ruoZztu
lemia daug veiksniy: demografiniai, epide-
miologiniai, ekonominiai ir kiti.

Teisingumas, kaip sveikatos prieziuros
kokybés aspektas, glaudziai susijes su pri-
einamumu, taciau cia vertinamas sveikatos
priezitros finansavimas ir teisingas, nesalis-
kas sveikatos priezitros teikiamos naudos
paskirstymas visiems, kas yra ar gali bati su-
interesuoti ja pasinaudoti. Sveikatos apsau-
gos sistemos vartojimo tinkamumas néra
aprasomas vienu ar keliais rodikliais, nes jis
yra sudetiné sveikatos sistemos poreikio,
prieinamumo ir teisingumo dalis.

Sveikatos prieziuros vartojimo tinkamu-
mas galéty buti jvertintas analizuojant kelis
parametrus savivaldybése, Salies mastu is-
leidZiamos léSos sveikatos prieziurai pagal
sritis vertinamos labiausiai paplitusiy svei-

bendrosios praktikos odontology skaicius

baty galima iSvengti, jeigu buty pakankamai
prieinama ir kokybiska ambulatoriné sveika-
tos priezilra, apimanti ligy profilaktika, anks-
tyva diagnostikg ir suteikiama tinkama gydy-
ma. Sios hospitalizacijos netiesiogiai atspindi
ambulatorinés sveikatos prieziuros efektyvu-
ma ir prieinamumg, vartojimo tinkamuma.
3.3 lenteléje pateikti pagrindiniai rodikliai, ku-
rie padeés vertinti sveikatos apsaugos sistemos
prieinamuma, teisinguma, poreikj ir vartojimo
tinkamuma. Tai gydytojy skaicius, apsilanky-
mai pas gydytojus, iSvengiama hospitalizacija,
draudimo apimtis, naujagimiy ir vaiky skiepiji-
mo apimtys pagal vaiky profilaktiniy skiepiji-
my programa bei prevencinés programos.
Gydytojy skaicius apskaiciuojamas pagal
principa: tam tikros specialybés gydytojy skai-
Cius (skaitiklis) dalijamas i$ gyventojy skaiciaus
mety pabaigoje (vardiklis) bei padauginamas
i$ 10 000. Sitaip nustatomas rodiklis — gydytojy
skaicius, tenkantis 10 000 gyventojy [20], pvz.:

x 10 000.

gyventojy skaicius mety pabaigoje

katos bukliy atzvilgiu. Vartojimo tinkamu-
ma galima nagrinéti vertinant isleidziamas
léSas prevencinems programoms vykdyti ir
kaip metams bégant kinta sergamumas bei
mirtingumas nuo ty ligy.

Zinoma, kad gydymas ligoninéje daug
brangesnis uz ambulatorinés grandies tei-

apsilankymy pas gydytojus skaicius per metus

Apsilankymai pas gydytojus apskaiciuo-
jami apsilankymy pas tam tikros specialy-
bés gydytojus per metus skaiciy (skaitiklis)
dalijant i$ vidutinio metinio gyventojy
skaiciaus (vardiklis) bei dauginant i 100.
Sitaip apskai¢iuojamas rodiklis 100 gyven-
tojy [20]:

X 100.

vidutinis gyventojy skaicius per metus

kiamas paslaugas, todél Salys, kurios siekia
efektyviai panaudoti turimus isteklius, sten-
giasi, jog ligos, kurios gali bati pagydytos am-
bulatorinéje grandyje, ten ir baty gydomos.
ISvengiamos hospitalizacijos — tai tokios hos-
pitalizacijos, kuriy visiSkai arba didele dalimi

isvengiamos hospitalizacijos
vidutinis gyventojy skaicius per metus

ISvengiamas hospitalizacijas (skaitiklis)
dalijant i$ vidutinio metinio gyventojy
skaiciaus (vardiklis) ir dauginant i$ 1 000
apskaic¢iuojamas iSvengiamos hospitaliza-
cijos rodiklis 1 000 gyventojy [20]:

1.000.




N

3.3 lentelé. Sveikatos prieZitros prieinamumo, poreikio ir teisingumo bei vartojimo tin-
kamumo rodikliai

DS Prieina- Periodis-

G JEN Rodikliai

.. .. [ mumas kumas

institucija
Seimos gydytojy skaicius 10 000 gyv. Kasmet |Savivaldybé
Bendrosios praktikos odontology skaicius 10 000 gyv. Kasmet |Savivaldybé
1G(l)n(;%(l)((())logt,l, dirbanciy ambulatorinéje grandyje, skaicius Kasmet | Savivaldybeé

Lietuvos gyv.

sveikatos | Pulmonology, dirbanciy ambulatorinéje grandyje, skaicius

rodikliy |10 000 gyv. Kasmet |Savivaldybé

Higienos . - - - . - .
L2 for- ¢ ¢
institutas Ir?\aocriné I;gc(l)%l(()rlgnyczllogq, dirbanciy ambulatorinéje grandyje, skaicius Kasmet |Savivaldybé
sistema . . o . . e
(LSRS) Ifgrgcl)%lgg& dirbanciy ambulatorinéje grandyje, skaicius Kasmet | Savivaldybé
I:gi%r(l)igt;&/dirbanciq ambulatorinéje grandyje, skaicius Kasmet |Savivaldybé
Slaugytojy skaicius (jskaitant akuderius) 10 000 gyv. Kasmet |Savivaldybé
Apsilankymai pas Seimos gydytojus 100 gyv. Kasmet | Savivaldybe
Apsilankymai pas ginekologus 100 gyv. Kasmet | Savivaldybé
Apsilankymai pas endokrinologus (ambulatoriniu lygiu) . .
Valstybiné SH\i/SIiE_ﬁgg 100 gyv. Kasmet |Savivaldybé
ng;)amq institutas | Apsilankymai pas psichiatrus (ambulatoriniu lygiu) 100 gyv. Kasmet | Savivaldybé
(LSRS) | Apsilankymai pas pulmonologus (ambulatoriniu lygiu) 100 gyv. | Kasmet | Savivaldybé
Apsilankymai pas kardiologus (ambulatoriniu lygiu) 100 gyv. Kasmet | Savivaldybe
ISvengiamy hospitalizacijy skaicius 1 000 gyv. Kasmet |Savivaldybé
}/alstybme Parei- . _— - % . .
igoniy kalavus* Draudimo apimties rodiklis (proc.) Kasmet | Savivaldybé
kasa

Naujagimiy skiepijimo tuberkuliozés vakcina (BCG) apimtis

(proc.)

1 mety vaiky skiepijimo difterijos, stabligés ir kokliuso

vakcina (DTaP3) apimtis (proc.)

ULAC 1 mety vaiky skiepijimo poliomielito vakcina (IPV3) apimtis

Uzkre¢ia- |Nacio- | (Proc)

mujy ligy | nalinis 1 mety vaiky skiepijimo B tipo Haemophilus influenza vakcina

ir AIDS visuo- (Hib3) apimtis (proc.)

centras menés 1 mety vaiky skiepijimo hepatito B vakcina (HepB3) apimtis (proc.) | Kasmet | Savivaldybé

(ULAQ) sveikatos - —— . . —
2 mety vaiky skiepijimo tymy, raudonukés, epideminio

Kasmet | Savivaldybé

Kasmet | Savivaldybé

Kasmet | Savivaldybé

Kasmet | Savivaldybé

centras parotito vakcina (MMR2) apimtis (proc.) Kasmet | Savivaldybe
6-7 mety vaiky skiepijimo tymuy, raudonukés, epideminio . .
parotito vakcina (MMR2) apimtis (proc.) Kasmet | Savivaldybeé
2 mety vaiky skiepijimo pneumokokinés infekcijos vakcina . .
(PCV3) apimtis (proc) Kasmet | Savivaldybé
Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios diagnostikos programos Kasmet | Savivaldybe
vykdymas y
Krdties véZio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymas | Kasmet | Savivaldybé
Valstvbine Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programos vykdymas |Kasmet | Savivaldybé
Iigon>ilq SVEIDRA | Priesineés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programos Kasmet | Savivaldybe
kasa vykdymas y
Storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos programos Kasmet | Savivaldybé
vykdymas

Vaiky kraminiy danty dengimo silantais (6-14 m. vaiky

nuolatiniy kriminiy) programos vykdymas Kasmet | Savivaldybe

* Pateikus uzklausa Valstybinei ligoniy kasai.




Draudimo apimties rodiklis (procentais)

skai¢iuojamas pagal formule [20]:

vidutinis metinis apsidraudusiyjy privalomuoju sveikatos draudimu skaicius + apdraustyjy valstybés lésomis skaicius

kraujagysliy ligy tikimybe, Sios tikimybés
jvertinimo, pirminés prevencijos priemo-

X 100.

vidutinis gyventojy skaicius per metus

Vaiky skiepijimo apimtys apskaiciuoja-

mos paskiepyty nuo tam tikros ligos tam tik-
ros amziaus grupeés vaiky skaiciy (skaitiklis)
dalijant iS visy tam tikros amziaus grupeés
vaiky skaiciaus (vardiklis) bei padauginant is
100, pvz. [20]:

paskiepyty nuo tuberkuliozés naujagimiy skaicius

niy plano sudarymo ar siuntimo issamiai
jvertinti Sirdies ir kraujagysliy ligy tikimy-
be paslauga per programoje numatyta
laikotarpj, dalj ir palyginant su visais pri-
siraSiusiais prie ASP] asmenimis, dalyvau-
janciais Sioje programoje [76].

X 100.

visy naujagimiy skaicius

Profilaktikos programy vykdymas apskai-

¢iuojamas skirtingai, todél toliau pateikiami
visy rodikliy apskaiciavimai.

1.

Gimdos kaklelio vézio ankstyvosios dia-
gnostikos programos vykdymas apskai-
¢iuojamas nustatant pacienciy, kurioms
buvo suteikta informavimo dél gimdos
kaklelio piktybiniy naviky profilaktikos
paslauga, gimdos kaklelio citologinio
tepinélio paemimo ir rezultaty jvertini-
mo paslauga per programoje nustatyta
laikotarpj, dalj ir palyginant su visomis
prisirasiusiomis prie ASP| moterimis, da-
lyvaujanciomis Sioje programoje [74].

. Kraties vézZio ankstyvosios diagnostikos

programos vykdymas apskai¢iuojamas
nustatant pacienciy, kurioms buvo su-
teikta informavimo dél kraties piktybi-
niy naviky profilaktikos ir siuntimo atlikti
mamografijos paslauga per programoje
nustatyta laikotarpj, dalj ir palyginant su
visomis prisirasiusiomis prie ASP| moteri-
mis, dalyvaujanciomis Sioje programo-
je [75].

. Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos

programos vykdymas apskai¢iuojamas
nustatant pacienty, kuriems buvo su-
teikta informavimo apie didele Sirdies ir

4. PrieSinés liaukos vézio ankstyvosios diag-

nostikos programos vykdymas apskai-
¢iuojamas nustatant pacienty, kuriems su-
teikta informavimo apie ankstyvaja priesi-
nés liaukos vézio diagnostika ir prostatos
specifinio antigeno nustatymo paslauga
per programoje nustatyta laikotarpj, dalj
ir palyginant su visais prisirasiusiais prie
ASP] asmenimis, dalyvaujanciais Sioje pro-
gramoje [77].

. Storosios zarnos vézio ankstyvosios diag-

nostikos programos vykdymas apskai-
Ciuojamas nustatant pacienty, kuriems
suteikta informavimo apie storosios
Zzarnos veézio ankstyvaja diagnostika ir
imunocheminio slapto kraujavimo testo
iSmatose rezultaty jvertinimo paslauga
per programoje numatytg laikotarpj, dalj
ir palyginant su visais prisiraSiusiais prie
ASP] asmenimis, dalyvaujanciais Sioje
programoje [78].

. Vaiky kruminiy danty dengimo silantais

(6-14 m. vaiky nuolatiniy kraminiy) pro-
gramos vykdymas apskaic¢iuojamas nu-
statant 6-14 m. amziaus vaiky, kuriy nuo-
latiniai krdminiai dantys buvo padengti
silantais, dalj ir palyginant su visais prisira-
Siusiais prie ASP] 6-14 m. vaikais [79].
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4, SVEIKATOS NETOLYGUMU) STEBESENA
REMIANTIS APKLAUSY DUOMENIMIS

Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. strategi-
joje keliami Sie pagrindiniai tikslai: gyventojy
sveikatos gerinimas ir mirtingumo mazinimas
bei vidutinés gyvenimo trukmés ilginimas.
Siuos tikslus tikimasi pasiekti kuriant sau-
gesne socialine aplinka, mazinant sveikatos
netolygumus ir socialine atskirtj, formuojant
Salies pilieciy sveika gyvenseng ir jos kultura,

sukuriant sveikatai palankia fizine darbo ir
gyvenamaja aplinkg bei uztikrinant koky-
biskesne ir efektyvesne sveikatos priezilrg,
orientuotg j gyventojy poreikius. Didzigja dalj
Siy veiksniy, salygojanciy sveikatos netolygu-
mus, galima issiaiskinti tik vykdant gyventojy
apklausas apie jy gyvenseng, aplinka bei jy
sveikatos prieziuros poreikiy tenkinima.

4.1. SUAUGUSIY GYVENTOJY
GYVENSENOS TYRIMAS

4.1.1. TYRIMO KLAUSIMYNAS

Tyrimo klausimynas sudarytas i$ dviejy
daliy (2 priedas):

1) klausimy apie gyvensena, kurie apima
fizinj aktyvuma, mitybos ypatumus, alkoho-
lio, tabako gaminiy ir narkotiky vartojima bei
nuomone apie savo sveikata, gyvenimo koky-
be, laiminguma, rysio palaikyma su giminémis,
Seimos nariais ir draugais, supancig aplinka;

2) bendruyjy klausimy, kuriais gaunama in-
formacijos apie pagrindinius demografinius

veiksnius (lytj, amziy, gyvenamaja vietg), so-
cialines charakteristikas (Seimine padétj, issi-
lavinima, uzimtuma) bei pajamas.

Rekomendacijy prieduose taip pat patei-
kiamas papildomas klausimy apie sveikatos
prieziuros paslaugy prieinamumg blokas,
kuris esant poreikiui gali bati naudojamas
(3 priedas). Sis ar kiti papildomy klausimy
blokai gali bati pateikiami tik gyvensenos
klausimyno pabaigoje.

4.1.2. IMTIES SUDARYMAS IR TYRIMO POPULIACIJA

Tyrimo populiacija - 18 m. amziaus ir vy-
resni asmenys.

Apklausiami kiekvienos savivaldybés atsi-
tiktiniu badu atrinkti 18 m. amziaus ir vyres-
ni gyventojai. Planuojant tyrimus svarbu nu-
statyti reprezentatyvig imtj, kuri leisty daryti

statistiskai reikSmingas iSvadas. Tyrimo imtj
reikia apskaiciuoti atsizvelgiant j populiacijos
dydj, pasirinkus 5 proc. paklaidg ir 95 proc.
tikimybe. Skai¢iuojant galima naudoti inter-
netines imties skaiciuokles (pvz., http://www.
surveysystem.com/sscalc.htm) (4.1 pav.).




4.1 pav. Imties dydZio skaiciavimas

Planuojant suaugusiyjy gyvensenos ty-
rima ir norint apskaiciuoti bei sudaryti sa-
vivaldybe reprezentuojancig tyrimo imt;,
reikia atsizvelgti j Lietuvos Respublikos
statistikos departamento pateiktus pasku-
tiniojo Salyje atlikto visuotinio gyventojy
suraSymo duomenis apie bendra gyven-
tojy skaiciy ir jy procentinj pasiskirstyma
pagal demografinius pozymius: lytj (vy-
rai, moterys), gyvenamaja vieta (miestas,
kaimas).

Pavyzdys. Planuojamas gyvensenos ty-
rimas X savivaldybéje, kurioje, Lietuvos
Respublikos statistikos departamento duo-
menimis, 18 m. ir vyresniy gyventojy yra
28 997 (N). Imties skaic¢iavimo skaiciuokléje
pasirinke 5 proc. paklaidg ir 95 proc. tiki-
mybe apskai¢iuojame 379 asmeny tyrimo

Pasikliautinasis intervalas (jraSome skaiciy 5)

Populiacijos dydis

Spausti,Calculate” (suskaiciuoti)

Apskaiciuotas imties dydis

imtj. Sios tyrimo imties uZpildytos anketos
turi bati tinkamos analizei, todél, siekiant
iSvengti kokybiskai uzpildyty ankety tra-
kumo dél jy atmetimo, rekomenduojama
apklausti 10 proc. daugiau respondenty nei
apskaic¢iuotas imties dydis. Siuo atveju galu-
tinisimties dydisyra379*1,1 =417. Lietuvos
Respublikos statistikos departamento duo-
menimis, X savivaldybéje 53 proc. gyvento-
jy gyvena kaime, o 47 proc. mieste, vadina-
si, reikia apklausti 221 asmenj kaime ir 196
asmenis mieste (4.2 pav.). Atitinkamai ap-
skaiciuojame, kiek vyry ir motery reikia ap-
klausti mieste ir kiek kaime, Zinodami, kad
X savivaldybéje vyry yra 45,7 proc., o mo-
tery — 54,3 proc. Taigi kaime i$ 221 asmens
turi buti apklausti 101 vyras ir 120 moterys,
mieste — 90 vyry ir 106 moterys.

| Tyrimo imtis (417) |

53 proc.

47 proc.

[ Kaime(@21) | | Mieste(196) |
| Vyrai (101) | | Moterys (120) | | Vyrai (90) | | Moterys (106) |

4.2 pav. Tyrimo imties skai¢iavimo ir sudarymo pavyzdys X savivaldybéje
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4.1.3. APKLAUSOS VYKDYMAS

Apklausa kaimiskose vietovése. Visuo-
menés sveikatos biuras kiekvienoje aptar-
naujamoje savivaldybéje sudaro abécelinj
kaimy sarasa. IS saraso pasirenkamas kas
10 kaimas, kuriuose bus vykdoma kaimo gy-
ventojy apklausa:

* viensédziuose pasirenkami visi namai;

* gatviniuose kaimuose pasirenkama kas
antra gatvé, kuriose, pradedant nuo pir-
mo namo (pazymeétas nr. 1) — pradinio
atrankos punkto, aplankomas kas 5-as
namas, kol surenkamas reikiamas res-
pondenty skaicius.

Name nerades respondento apklausa
vykdantis asmuo eina j kitg atrinktg namg ir
negrjzta apklausti respondento (-y) j nama,
kur jo (-y) nerado. Jeigu nesurenkamas pa-
kankamas respondenty skaicius, tuomet
reikia pradéti nuo antro namo (pasirenkant
ji kaip pradinj punktg) ir vél apklausti kas
5 nama, kol apklausiamas reikiamas respon-
denty kiekis.

Kiekviename pasirinktame name respon-
dentas atrenkamas atsitiktinai, vadovaujan-
tis ,paskutinio gimtadienio” taisykle, t. y. jei
name gyvena daugiau nei vienas 18 m. ir vy-
resnis zmogus, atrenkamas tas, kuris gimta-
dienj Sventé paskutinis.

Jei kaime yra maziau nei 10 gyventojy,
reikia apklausti visus asmenis, kurie atitinka
respondenty atrankos kriterijus (tinkamo
amziaus ir lyties).

Apklausasavivaldybeipriklausanciuo-
se didmiesciuose, miestuose ir mieste-
liuose. Apklausa atliekama pasirinktose
gatvese. IS valstybés jstaigos Registry

centro Adresy registro (http://www.re-
gistrucentras.lt/adr/p/) vieSosios prieigos
sudaromas miesto savivaldybés abécéli-
nis gatviy sarasas. Naudojant atsitiktiniy
skaiciy generatoriy (https://www.random.
org/sequences/), atsitiktinai atrenkami pir-
miniai atrankos punktai, t. y. gatvés, nuo
kuriy pradedamas atrankos marsrutas.
Pasirenkame 10 pradiniy atrankos punkty
(10 pradiniy gatviy) (4.3 pav.).

Toliau atranka atliekama naudojant
marsrutinés atrankos metoda. Atrinktose
gatvése pasirenkami namai su nelyginiais
numeriais. Jei pasirinktas namas yra daugia-
butis, tuomet jame pasirenkamas kas antras
nelyginis butas. Name ar bute apklausiamas
asmuo, vadovaujantis,paskutinio gimtadie-
nio” taisykle, t. y. jei name ar bute gyvena
daugiau nei vienas 18 m. ir vyresnis Zzmo-
gus, atrenkamas tas, kuris gimtadienj Sven-
té paskutinis i$ tuo metu esanciy name /
bute ir ten gyvenanciy asmeny. Name /
bute nerades respondento apklausg vyk-
dantis asmuo eina j kitg atrinkta nama ir ne-
grjzta apklausti respondento (-y) j namg /
buta, kuriame jo (-y) nerado. Jei pasirinkto-
se gatvése apklausus visus namus nesuren-
kama reikiama respondenty imtis, tuomet
reikia testi apklausa, pasirenkant tose pa-
Ciose gatvése esancius namus su lyginiais
numeriais, o pasirinktuose daugiabuciuose
pasirinkti kas antra nelyginj buta. Jeigu vis
dar nesurenkama tyrimui reikalinga imtis,
tuomet naudojantis atsitiktiniy skaiciy ge-
neratoriumi reikia pasirinkti dar 5 gatves ir
taikyti analogiska metodika, kol bus surink-
ta visa reikalinga imtis.




Part 1: Sequence Boundaries

Smallest value |1 (limit -1,000,000,000) «<—— 1. Maziausia reikSme. Jraome skaiciy 1, tai pirmoji

gatveé abécéliniame sarase.

Largest value |1 00 (limit +1,000,000,000) «— 2. DidZiausia reikmé. JraS3ome tokj skaiciy, kiek

Format in |1 column(s)

gatviy i viso yra abécéliniame sarase. Tarkime,
kad mieste yra 100 gatviy.

The length of the sequence (the largest minus the smallest value plus 1) can be no greater than 10,000.

Part 2: Go!

Be patient! It may take a little while to generate your sequence...

" GetSequence | ResetForm |

3. Spaudziame ,Get sequence’, kad gautume atsitiktine skaic¢iy seka nuo 1 iki 100.
4. Gauname atsitiktine skaiciy seka nuo 1 iki 100. Pasirenkame pirmus 10 skaiciy i$ ios sekos, t.y. 64-a, 58-a, 32-a,
16-a, 87-a, 23-ia, 54-a, 10-a, 79-a ir 38-a gatvés i§ abécélinio gatviy saraso. Sios gatvés yra pradiniai atrankos punktai.

4.3 pav. Atsitiktinis pradiniy atrankos punkty atrinkimas

Isidémeékite. VVykdant apklausas turi buti
apklausta proporcingai vyry ir motery, atsi-
zvelgiant j savivaldybeés populiacijos pasis-
kirstyma pagal lytj. Apklausy metu reikia atsi-
Zvelgti j tai, kiek jau apklausta vyry ir motery
bei, vadovaujantis ,paskutinio gimtadienio”
taisykle, atitinkamai apklausti pagal poreik;.
| tyrimg 18 m. amZiaus ir vyresni asmenys
jtraukiami tik gavus jy sutikima, pabrézZiant,
kad jy dalyvavimas tyrime yra savanoriskas ir
jie turi teise apklausoje nedalyvauti.

Apklausa (klausimyny pildymas). Klausi-
mynus pildo patys respondentai. Prireikus pa-
galbos, apklauséjas gali tik padéti perskaityti
klausimyno teksta (jei tai vyresnio amziaus
Zmogus), nedarydamas jtakos respondento
pasirinkimui. Respondentus reikia informuoti,
kad apklausa yra anoniminé (savo vardo, pa-
vardés, kitos informacijos, leidZiancios identi-
fikuoti respondentg, anketoje Zyméti nereikia)
ir duomenys bus analizuojami tik apibendrin-
tai. Taip pat svarbu paprasyti respondenty at-
sakyti j visus anketoje pateiktus klausimus.

4.2. VAIKY GYVENSENOS TYRIMAS

4.2.1. TYRIMO KLAUSIMYNAS

Tyrimo klausimynas sudarytas i$ dviejy
daliy (4 priedas):

1) klausimy apie gyvenseng, kurie apima
fizinj aktyvuma, mitybos ypatumus, televi-
zoriaus ziGréjima bei naudojimasi kompiute-
riu, alkoholio ir tabako gaminiy, elektroniniy
cigareciy, narkotiky vartojima, prevencijos

programas mokyklose, patycias, smurta Sei-
moje ir traumas, sauguma kelyje, asmens hi-
gieng, savo sveikatos vertinima;

2) bendrujy klausimy, kuriais gaunama infor-
macijos apie pagrindinius demografinius veiks-
nius (lytj, amziy, klase, gyvenamaja vieta), ir klau-
simy apie Seimg, namy aplinkg, kalba, tautybe.
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4.2.2. IMTIES NUSTATYMAS IR
TYRIMO POPULIACIJA

Apklausiami kiekvienos savivaldybés atsi-
tiktiniu badu atrinkti 5-y, 7-y ir 9-y (pirmy-
jy gimnazijos) klasiy mokiniai. Planuojant
tyrimus svarbu nustatyti reprezentatyvios
imties dydj, kuri leisty daryti statistiskai
reikSmingas iSvadas. Savivaldybése, kuriose
yra 250 arba maziau vienos klasés mokiniy,
imties dydis neskai¢iuojamas - apklausiami
visi apklausos metu mokykloje buve tos kla-
sés mokiniai. Savivaldybése, kuriose mokiniy
skaicius atitinkamose klasése bendrai virsija
250, skaiciuojamas imties dydis. Kiekvienoje
savivaldybéje, atliekant mokiniy apklausa,
skaiciuojamos trys imtys — penktoky, septin-
toky ir devintoky.

Imtis apskai¢iuojama atsizvelgiant j po-
puliacijos dydj, atitinkantj vaiky skaiciy sa-
vivaldybéje, kurie mokosi vienoje klaséje,
pasirinkus 5 proc. paklaidg ir 95 proc. tiki-
mybe. Skaiciuojant galima naudoti interne-
tines imties skaiciuokles (pvz., http://www.
surveysystem.com/sscalc.htm) (4.1 pav.).

Populiacija Populiacijos dydis

Apskaiciuota imties dydj reikia proporcin-
gai paskirstyti pagal savivaldybéje skirtingo-
se (visose) mokyklose besimokanciy moki-
niy skaiciy, kad apklausos rezultatai geriau
atspindéty tyrimo populiacijg savivaldybéje.

Pavyzdys. X savivaldybéje yra 2 010
penktoky, imties skai¢iavimo skaiciuokléje
pasirinke 5 proc. paklaidg ir 95 proc. tiki-
mybe apskaiciuojame 323 penktoky imtj.
Zinome, kad X savivaldybéje yra trys mo-
kyklos, kuriose mokosi penktokai: | mokosi
1 000 penktoky, Il - 600 penktoky, Ill - 410
penktoky. Proporcingai apskaiciuojame,
kad | mokykloje mokosi 50 proc. visy sa-
vivaldybés penktoky, Il - 30 proc, o Ill -
20 proc. Atitinkamai visoms mokykloms
paskirstome gauta imties dydj ir suzinome,
kad | mokykloje reikia apklausti 162 penk-
tokus, Il - 97, o lll - 64 penktokus.

Taikant tokia paciag imties dydzio skaicia-
vimo ir paskirstymo procedlra nustatoma
reikiama septintoky ir devintoky imtis.

4.1 lentelé. Penktoky imties dydzio paskirstymo pavyzdys

Respondenty dalis Respondenty skaicius

mokyklose (proc.) mokyklose
IS viso 2010 100 323
I mokykla 1000 49,8 162
I mokykla 600 29,9 97
Il mokykla 410 20,4 64




4.2.3. APKLAUSOS VYKDYMAS

Vienos mokyklos mokiniai apklausiami
tg paciag diena. | apklausg klasés jtraukiamos
paprastosios tikimybinés atrankos metodu
(,urnos” budu). Pavyzdziui, [l mokykloje yra
5a, 5b, 5¢, 5d ir 5e klasés. Uzrasius kiekvienos
klasés pavadinimg ant lapelio ir jj sulenkus,
visi lapeliai sudedami j vieng krava. IS jos is-
traukiamos trys klasés, nes pagal imties skai-
Ciuokle reikia apklausti 72 mokinius. Jeigu rei-
kalingy apklausti mokiniy skaicius apklausos

dieng atrinktoje klaséje yra nepakankamas,
tai turi bati visiskai apklausta ir dar viena atsi-
tiktinai atrinkta klasé (principas — mokiniy turi
bati ne maziau nei reikalauja imties skaiciavi-
mas, o apklausiami visi apklausos metu buve
parinktos klasés mokiniai).

Apklausa vyksta isdalijus klausimynus ir
surinkus iskart, kai jie uzpildomi. Apklausos
metu mokytojo (-s) neturéty bati klaséje, nes
tai gali daryti jtaka mokiniy atsakymams.

5. SVEIKATOS NETOLYGUMUY VERTINIMAS

Sveikatos rodikliai isreiskiami koeficien-
tais, procentais, santykiais, vidurkiais ar kitais
kiekybiniais matmenimis, kaip, pavyzdZiui,
vidutiné tikétina gyvenimo trukme. Gali
bati apskaiciuojami skirtingy grupiy, kurios
sudaro grupiy domena, sveikatos rodikliai.
Domeng galima jvardyti kaip rinkinj grupiy,
kurias apibrézia specifinés asmeny charakte-
ristikos tam tikroje populiacijoje. PavyzdZiui,
lyties domeng sudaro vyrai ir moterys [11].

Sveikatos skirtumai ir netolygumai tampa
regimi, kai kiekybiniai sveikatos duomenys
lyginami tarp grupiy domene.

Sveikatos netolygumai dazniausiai yra
kompleksiniai ir nevienareikSmiai, taciau juos
iSmatuoti ir vertinti galima pasitelkiant kele-
tg statistiniy metody. Sveikatos netolygumy
vertinimo tikslas i$ esmés visada vienodas -
pateikti kiekybinj sveikatos netolygumo jver-
tinima tam tikroje populiacijoje [81].

5.1. SVEIKATOS NETOLYGUMUY VERTINIMO PRINCIPAI

Sveikatos netolygumy vertinimo metodus
galima skirstyti j paprastus ir kompleksinius.
Paprasti metodai (pavyzdziui, absoliutus skir-
tumas, santykinis skirtumas ar santykis) paro-
do sveikatos skirtumus tarp dviejy grupiy, pa-
vyzdziui, tarp daugiausiai ir maziausiai pajamy
gaunanciy asmeny grupiy. Paprasti netolygu-
my vertinimo metodai naudojami placiausiai,

kadangi juos galima tiesiogiai interpretuoti ir
skai¢iavimuose naudojamiems duomenims
netaikomi ypatingi apribojimai [25].
Kompleksiniams metodams (pavyzdziui, ab-
soliutus netolygumy indeksas ar koncentracijos
indeksas), skirtingai nei paprastiems, reikalingi
visy tam tikros populiacijos grupiy sveikatos
duomenys norint jvertinti netolyguma [25].
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Vertinant netolygumus regionuose ar lygi-
nant skirtingas socialines ekonomines gyven-
tojy grupes, paprasti, dviejy rodikliy lyginimo,
metodai gali parodyti netolyguma tarp dvie-
ju pasirinkty regiony ar grupiy, pavyzdziui,
tarp sveikatos rodiklio atzvilgiu prasciausio

ir geriausio regiono ar grupés. Kompleksiniai
metodai parodo netolyguma, egzistuojantj
visuose regionuose ir visose socialinio ekono-
minio statuso grupése i$ karto, todél paprasti
metodai dazniau pasirenkami situacijose, kai
reikia atskleisti netolygumo pokycius [25].

5.1.1. DVIEJY RODIKLIY SKIRTUMO
SKAICIAVIMAS IR VERTINIMAS

Absoliutus skirtumas (angl. Absolute
Change, AC) yra dviejy skaiciy skirtumas.
Siuo atveju isreiskiamas dviejy, auks&iausios
ir zemiausios, rodikliy reikSmiy skirtumas,
i$ didesnio skaiciaus atimant mazesnj [81].
Apskaiciuojama pagal formule:

AC= rodiklis, - rodiklisz.

1 pavyzdys. Tarkime, kad 2013 m. motery
ir vyry vidutiné tikétina gyvenimo trukmeé
(VTGT) tam tikroje savivaldybéje buvo atitin-
kamai 79,38 ir 68,53 mety. Absoliutus skirtu-
mas apskaiciuojamas Sitaip:

AC=VIGT -VTGT =79,38-6853=10,85.

Interpretacija. Matome, kad 2013 m. Sioje
savivaldybéje motery VTGT buvo 10,85 mety
ilgesné nei vyry. Siuo atveju egzistuoja ryskas
sveikatos netolygumai tarp vyry ir motery.

2 pavyzdys. Tarkime, kad tam tikroje savi-
valdybéje 2012 m. asmeny, turinciy nebaig-
tg vidurinj iSsilavinima, mirtingumas (M) del
kraujotakos sistemos ligy buvo 789,9 atv.
skaiciuojant 100 000 gyventojy (M), o as-
meny, turinciy vidurinj issilavinima, — 775,5
atv. 100 000 gyventojy (M.). Taigi absoliutus
skirtumas yra:

AC=M, -M,=789,9~7755= 14,4.

Interpretacija. Matome, kad asmeny, tu-
rinCiy nebaigta vidurinj issilavinima, mirtin-
gumo nuo kraujotakos sistemos ligy rodiklis
buvo 14,4 atv. 100 000 gyventojy didesnis
nei asmeny, jgijusiy vidurinj issilavinima.
Darome prielaida, kad iSsilavinimo lygis gali
turéti jtakos vyry mirtingumui nuo kraujo-
takos sistemos ligy, stebimi sveikatos neto-
lygumai. Siuo atveju kraujotakos sistemos
ligomis dazniau serga Zemesnio issilavinimo
asmenys.

Santykinis skirtumas (angl. Relative
Change, RC) parodo dviejy rodikliy reiksmiy
santykinj koeficienta, kuris daznai isreiskia-
mas procentais [81]. Tai atskleidzia tikrajj
skirtumo, pokycio masta tarp dviejy rodikliy
reikSmiy. Santykinis skirtumas apskaiciuoja-
mas pagal formule:

RC= (rodiklis, - rodiklisz) / rodik/is2 *100.

1 pavyzdys. Tam tikroje savivaldybéje
2014 m. vyry sergamumas 2-ojo tipo cu-
kriniu diabetu buvo atitinkamai 881,3 atv.
100 000 gyventojy (S,) ir 778,5 atv. 100 000
gyventojy (S,) pagal vidutines maziausias
(<100 Eur) irdidesnes (300-399 Eur) pajamas,




skai¢iuojamas vienam Seimos nariui per me-
nesj ,j rankas” Santykinis skirtumas apskai-
¢iuojamas Sitaip:

RC=(S,-5,)/S,%100=
(881,3-778,5)/778,5%100= 13,2 %.

Interpretacija. Matome, kad vyry, kuriy Sei-
mose vidutinés ménesinés pajamos vienam
$eimos nariui,j rankas” buvo <100 Eur, serga-
mumo rodiklis 13,2 proc. didesnis nei vyry, ku-
riy Seimose vidutinés ménesinés pajamos vie-
nam $eimos nariui,j rankas” buvo 300-399 Eur.
Galime teigti, kad vidutinés ménesinés as-
mens pajamos, kaip socialinio ekonominio
statuso atspindys, susijusios su sveikatos bu-
kle. 2-ojo tipo cukriniu diabetu dazniau serga
vyrai, gaunantys mazesnes pajamas.

2 pavyzdys. Tarkime, kad, lygindami moteris,
turin¢ias pradinj ir universitetinj issilavinima,

norime suzinoti, kaip tam tikroje savivaldybéje
skyrési motery mirtingumo nuo kraties pikty-
biniy naviky rodikliai 2014 m. Mirtingumo ro-
dikliai atitinkamai yra 789,9 atv. 100 000 gyven-
tojy (M1) ir 712,5 atv. 100 000 (Mz) gyventojy.
Tuomet santykinis skirtumas yra:

RC=(M,~M,)/M,*100=
(789,9~712,5)/712,5* 100 = 10,86 %.

Interpretacija. Matome, kad mirtingumo
nuo kraties piktybiniy naviky lyginant mo-
teris, turinCias pradinj ir universitetinj issila-
vinima, rodiklis per metus apytiksliai skyrési
10,86 proc. Galime teigti, jog egzistuoja svei-
katos netolygumai dél socialinio ekonominio
statuso — moterys, kurios turi pradinj issilavi-
nimga, dazniau mirsta nuo kruties piktybiniy
naviky nei universitetinj issilavinimga jgijusios
moterys, atsizvelgiant j atitinkamus rodiklius.

5.1.2. DVIEJY RODIKLIY SANTYKIO
SKAICIAVIMAS IR VERTINIMAS

Dviejy rodikliy reikdmiy (dviejy skaiciy)
santykis parodo, kiek karty vienas rodiklis
yra didesnis uz kita. Auksciausios ir zemiau-
sios rodikliy reikSmiy santykis apskaiciuo-
jamas didesnj skaiciy dalijant i$ mazesnio.
Skai¢iuojama pagal formule:

AC= rodiklis, / rodiklisz.

3 pavyzdys. Tarkime, kad 2013 m. motery
ir vyry VTGT tam tikroje savivaldybéje buvo
atitinkamai 79,38 ir 68,53 mety. Absoliutus
skirtumas apskaiciuojamas Sitaip:

AC=VIGT /VIGT =79,38/68,53=1,16.

Interpretacija. Matome, kad 2013 m. Sioje
savivaldybéje motery VTGT buvo 1,16 kar-
to ilgesné nei vyry. Siuo atveju egzistuoja
rySkds sveikatos netolygumai tarp vyry ir
motery.

4 pavyzdys. Tarkime, kad tam tikroje savi-
valdybéje 2012 m. asmeny, turin¢iy nebaig-
tg vidurinj iSsilavinima, mirtingumas (M) dél
kraujotakos sistemos ligy buvo 789,9 atv.
100 000 gyventojy (M,), o asmeny, turinciy
vidurinj issilavinima, - 775,5 atv. 100 000 gy-
ventojy (M.). Absoliutus skirtumas apskai-
ciuojamas Sitaip:

AC=M./M,=789,9/7755=1,02.




- _________________________________________________________________________

Interpretacija. Matome, kad asmeny, tu-
rinCiy nebaigty vidurinj issilavinimg, mirtin-
gumo nuo kraujotakos sistemos ligy rodiklis
buvo 1,02 karto didesnis nei asmenuy, jgijusiy
vidurinj issilavinima. Galima daryti prielaida,

jog egzistuoja skirtumai tarp nagrinéty gru-
piy, taciau sveikatos netolygumus jzvelgti
sunku. Vertindami santykio reikSme galime
teigti, kad Siuo atveju sveikatos netolygumy
nenustatyta.

5.1.3. PRISKIRTA RIZIKA IR GYVENTOJAMS
PRISKIRTA RIZIKA

Priskirta rizika (angl. Attributable Risk,
AR) nurodo asmeny, paveikty ekspozicijos
arba socioekonominés, demografinés ka-
tegorijos, ligos atvejy skaiciy, kuris gali buti
priskirtas tai ekspozicijai arba atitinkamai so-
cialinei ekonominei, demografinei kategori-
jai [82]. Apskaiciuojama pagal formule:

AR=1 -1,

Cia AR - priskirta rizika, |, - susirgimy daznis
esant ekspozicijai, |- susirgimy daznis, kai
néra ekspozicijos. Siuo atveju parodoma,
kiek daugiau susirgimy sukelé tam tikras
sveikatai neigiamas veiksnys (ekspozicija).
Ekspozicijai galime priskirti zema socioeko-
nominj statusa. Priskirta rizika taip pat gali-
ma apskaiciuoti santykiu:

AR=(-1)/1,

Cia AR - priskirta rizika, |- sveikatos veiksnio
daznis esant ekspozicijai, |- sveikatos veiks-
nio daznis, kai néra ekspozicijos.

5 pavyzdys. Tarkime, kad norime jvertinti
priskirtg rizikg atsizvelgdami j asmeny gru-
pe, neturinCia vidurinio issilavinimo, pagal
transporto jvykiuose patirty traumy skaiciy
100 000 gyventojy tam tikroje savivaldybe-
je. Patirty traumy rodikliai yra atitinkamai

117 atv. 100 000 gyventojy (Ie), kurie neturi
vidurinio issilavinimo, ir 97 atv. 100 000 gy-
ventojy (I ) likusiai Sios savivaldybés popu-
liacijai. Priskirta rizika apskai¢iuojama Sitaip:

AR=1 -1 =117-97=20,
AR=(,-1)/1.=(117-97)/117 =
0,171(17,1%).

Interpretacija. Palygine rodiklius galime
teigti, jog asmeny, turinciy nebaigta viduri-
nj issilavinima, transporto jvykiuose patirty
traumy skaicius baty 20 atv. 100 000 gy-
ventojy, arba 17,1 proc., mazesnis, jei Siems
asmenims bty galima taikyti tokj dydj, ku-
ris badingas asmenims, jgijusiems viduri-
nj ir aukStesnj issilavinimg (97 atv. 100 000
gyventojy).

Populiacijai priskirta rizika (angl.
Population Attributable Risk, PAR) nurodo
atvejy skaiciy (arba proporcija), kurie nej-
vykty tam tikroje populiacijoje, jei sveika-
tai neigiamas veiksnys baty pasalintas arba
sveikatai neigiamo veiksnio, ligos daznio
pertekliy populiacijoje lyginant su ligos daz-
niu grupéje, paveiktoje ekspozicijos [82].
Populiacijai priskirta rizika priklauso nuo rizi-
kos veiksnio paplitimo ir nuo to, kaip stipriai
tam tikras veiksnys susijes su tam tikra liga.
Apskaiciuojama pagal formule:




PAR=P,(RR,~1)/[1+P, (RR,~1)],
RR=1/1,

¢ia PAR - populiacijai priskirta rizika, P_ - eks-
pozicijos daznis (pavyzdziui, dalis populiaci-
jos, kuri gauna mazas pajamas, turi zema issi-
lavinima), RR_— dazniy santykis, susijes su eks-
pozicija, |_ - susirgimy daznis esant ekspozici-
jai, |- susirgimy daznis, kai néra ekspozicijos.

6 pavyzdys. Tarkime, kad norime jvertinti pri-
skirtq rizikg atsizvelgdami j asmeny grupe, ne-
turinciag vidurinio issilavinimo, pagal transporto
jvykiuose patirty traumy skaiciy 100 000 gyven-
tojy tam tikroje savivaldybeéje. Patirty traumy ro-
dikliai yra atitinkamai 117 atv. 100 000 gyvento-
jy (), kurie neturi vidurinio isilavinimo, ir 97 atv.

100 000 gyventojy (I ) likusiai Sios savivaldybés
populiacijai. Asmenys, neturintys vidurinio i3si-
lavinimo, sudaro 14 proc. savivaldybés populia-
cijos. Priskirta rizika apskaiCiuojama Sitaip:

PAR=P_(RR.~1)/[1+P,(RR,~1)] =
0,14(117/97-1)/1+0,14(117/97 1) =
0,028 (2,8 %).

Interpretacija. |vertine populiacijai priskirta
rizika galime teigti, jog transporto jvykiuose
patirty traumy skaicius buty 2,8 proc. mazes-
nis, jei Siems asmenims, neturintiems vidurinio
iSsilavinimo, buty galima taikyti tokj dydj, kuris
budingas asmenims, jgijusiems vidurinj ir auks-
tesnj iSsilavinima (97 atv. 100 000 gyventojy).

5.1.4. SVEIKATOS NETOLYGUMUY
VERTINIMO INDEKSAI

Santykinis netolygumy indeksas

Santykinis netolygumy indeksas (angl.
Relative index of inequality, rii) naudojamas
norint palyginti mirtingumo ir sergamu-
mo rodiklius taikant naturaliai suranguotas
(paprastai pagal issilavinimg ar pajamas)
populiacijos grupes. Santykinis netolygu-
my indeksas parodo santykinj numanomy
sveikatos veiksnio reikdmiy skirtuma tarp
auksciausios socioekonominio statuso gru-
pés (pavyzdziui, auksciausio issilavinimo) ir
Zemiausios socioekonominio statuso grupés
(pavyzdziui, Zzemiausio iSsilavinimo) bei so-
cialinio ekonominio statuso pasiskirstyma
naudojant regresijos modelj [8].

Santykinio netolygumy indekso apskaiciavimas

7 pavyzdys. Tarkime, kad tam tikroje savival-
dybéje suaugusius asmenis pagal issilavinima
galima suskirstyti j penkias grupes (5.1 lentele),

kuriose skiriasi mirtingumo dél iSoriniy prie-
zasciy rodikliai 100 000 gyventojy. Norime su-
Zinoti santykinio netolygumy indekso reikSme
(5.2 lentelé). Santykiniam netolygumy indek-
sui apskaiciuoti ir vertinti reikalingi zingsniai:

* visa populiacija (Siuo atveju 10 000 gy-
ventojy) yra ranguojama nuo Zzemiausios
socioekonominés grupés (0 rangas) iki
auksciausios socioekonominés grupés
(1 rangas) pagal issilavinima (5.1 lentele);

* rangavimas atliekamas atsizvelgiant |
proporcinj populiacijos pasiskirstyma
(kiekvienos grupés dalj nuo bendros po-
puliacijos skaiciaus) (5.1 lentelé);

* apskaiciuojami kumuliaciniai (sukaup-
tieji) populiacijos proporcijy nuotoliai
(zemesnés ranginés grupeés proporcines
dalies populiacijoje reiksmé ir Sios reiks-
meés bei esamos proporcinés dalies po-
puliacijoje reikSmés suma (5.1 lentelé));
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5.1 lentelé. Suaugusiy asmeny, gyvenanciy tam tikroje savivaldybéje, suskirstymas pa-
gal issilavinima j penkias grupes
Socioekonominé | Suaugusiy

Proporcinis Kumuliaciniai Kumuliaciniy populiacijos

grupé pagal asmeny populiacijos populiacijos proporcijy nuotoliy
iSsilavinima skaicius | pasiskirstymas | proporcijy nuotoliai apskaiciavimas
Nebaigtas vidurinis 610 0,0610 a-b a=0,0000
b=0,0610

Vidurinis 856 0,0856 b—c b=0,0610

c=0,0610 + 0,0856 = 0,1466
Aukstesnysis 1980 0,1980 c-d c=0,1466

d=0,1466 + 0,1980 = 0,3446
Aukstasis (kolegija) 5287 0,5287 d-e d=0,3446

e =0,3446 + 0,5287 = 0,8734
Universitetinis 1266 0,1266 e—f e=0,8734

f=0,8734+0,1266 = 1,000

5.2 lentelé. Suaugusiy asmeny skaicius, proporcinis populiacijos pasiskirstymas, kumu-
liaciniai populiacijos proporcijy nuotoliai, proporcijy nuotoliy vidurio taskai, mirtingumo dél
iSoriniy priezasciy rodikliai 100 000 gyventojy pagal socioekonomines issilavinimo grupes

Socioekonominé | Suaugusiy

Proporcinis | Kumuliaciniai | Kumuliaciniai Mirtingumo

grupé pagal asmeny populiacijos populiacijos populiacijos dél iSoriniy
iSsilavinima skaicius | pasiskirstymas | proporcijy proporcijy priezasciy
nuotoliai nuotoliy vidurio | rodiklis 100 000
taskai (x asis) gyventojy (y asis)
Nebaigtas vidurinis 610 0,0610 0,0000-0,0610 0,0305 400
Vidurinis 856 0,0856 0,0610-0,1466 0,1038 367
Aukstesnysis 1980 0,1980 0,1466-0,3446 0,2456 378
Aukstasis (kolegija) 5287 0,5287 0,3446-0,8734 0,6090 334
Universitetinis 1266 0,1266 0,8734-1,000 0,9367 218

 apskai¢iuojami Siy nuotoliy vidurio 0 rangas) naudojantis regresijos lygtimi

taskai (kumuliaciniy nuotoliy krastu-
tiniy reikSmiy aritmetiniai vidurkiai)
(5.2 lentelé);

* kitame etape atliekama tiriamojo svei-
katos veiksnio regresija (5.1 pav.) nau-
dojant nuotolio vidurio taskus (x asis)
ir sveikatos veiksnio reikSmes - Siuo
atveju mirtingumo dél iSoriniy priezas-
¢iy rodiklis 100 000 gyventojy (y asis)
(5.2 lentelé); nustatoma regresijos lygtis
(5.1 pav.);

e apskai¢iuojamos numanomos  svei-
katos rodiklio reikSmés dviem kras-
tutiniams rangams (1 rangas ir

(y=-177,65x + 407,82) ir kumuliaciniais
populiacijos proporcijy nuotoliy vidurio
taskais (atitinkamai 0,9367 ir 0,0305);
numanoma asmeny, jgijusiy universi-
tetinj iSsislavinima (1 rangas), sveikatos
rodiklio reikSmé apskaiciuojama Sitaip:
-177,65%0,9367 + 407,82 = 241,42, 0 as-
meny, turinciy nebaigta vidurinj issilavi-
nima (0 rangas), taip: -177,65 * 0,0305 +
407,82 =402,40;

1 rango ir 0 rango numanomy reikSmiy
(i$ regresijos formulés) santykis yra san-
tykinio netolygumy indekso reikSmé:
241,42 /402,40 = 0,60.
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5.1 pav. Santykinis netolygumy indeksas pagal mirtingu-

ma dél iSoriniy priezasciy

Interpretacija. Kai santykinio netolygu-
my indekso linija yra horizontali, indekso
reikSmeé yra lygi 0. Jei indekso reikSmé yra
>1, tiriamas reiskinys labiau paplites auks-
Ciausiose socioekonominése grupése, jei
reikSmé <1 — tiriamas reiskinys labiau pa-
plites Zzemiausiose socioekonominése gru-
pese [8]. Kadangi santykinio netolygumy
indekso reikSmeé yra 241,42 / 402,40 = 0,60
(<1), galima teigti, kad mirtingumas dél is-
oriniy priezascCiy labiau vyrauja zemiausio-
se socioekonominése grupése, dél isoriniy
priezasCiy dazniau mirSta asmenys, turintys
Zemesnj ar zemiausia iSsilavinima. Tai rodo,
kad asmeny socioekonominis statusas, Siuo
atveju iSsilavinimas, daro jtaka jy sveikatai,
stebimi sveikatos netolygumai lyginant vi-
sas socioekonominio statuso (issilavinimo)
grupes atsizvelgiant j mirtinguma dél isori-
niy priezasciy.

Absoliutus netolygumy indeksas

Absoliutus netolygumy indeksas (angl.
Slope index of inequality, sii) naudojamas no-
rint parodyti sveikatos gradientg per natura-
liai suranguotas (paprastai pagal iSsilavinima
ar pajamas) populiacijos grupes. Absoliutus
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Ziausias pajamas gaunan-
¢iy asmeny) ir socioeko-
nominio statuso pasiskirs-
tyma naudojant regresijos
modelj [8].

Absoliutaus netolygumy indekso
apskaiciavimas

8 pavyzdys. Tarkime, kad tam tikroje sa-

vivaldybéje suaugusius asmenis pagal gau-
namas pajamas galima suskirstyti j penkias
grupes (5.3 lentelé), kuriose skiriasi viduti-
nés tikétinos gyvenimo trukmeés rodikliai.
Norime suzinoti absoliutaus netolygumy
indekso reikSme (5.4 lentelé). Absoliuc¢iam
netolygumy indeksui apskaiciuoti ir vertinti
reikalingi zingsniai:

* visa populiacija (Siuo atveju 10 000 gy-
ventojy) ranguojama nuo Zemiausios
socioekonominés grupés (0 rangas) iki
auksciausios socioekonominés grupés
(1 rangas) pagal pajamas (5.3 lentelé);

* rangavimas atliekamas atsizvelgiant |
proporcinj populiacijos pasiskirstyma
(kiekvienos grupés dalj nuo bendros
populiacijos skaiciaus) (5.4 lentele);

* apskai¢iuojami kumuliaciniai (sukaup-
tieji) populiacijos proporcijy nuotoliai
(Zemesnés ranginés grupés propor-
cinés dalies populiacijoje reik3mé ir
Sios reikSmés bei esamos proporcinés
dalies populiacijoje reikSmés suma
(5.4 lentelé));
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5.3 lentelé. Suaugusiy asmeny, gyvenanciy tam tikroje savivaldybéje, suskirstymas j

Socioekonominé

penkias grupes pagal gaunamas pajamas

Suaugusiy

Proporcinis

Kumuliaciniai

Kumuliaciniy populiacijos

grupé pagal asmeny populiacijos populiacijos proporcijy nuotoliy
pajamas skaicius pasiskirstymas | proporcijy nuotoliai apskaiciavimas
100-299 Eur 816 0,0816 a-b a=0,0000
b=0,0816

300-399 Eur 650 0,0650 b-c b=0,0816

c=0,0816 + 0,0650 = 0,1466
400-499 Eur 3487 0,3487 c-d c=0,1466

d=0,1466 + 0,3487 = 0,4953
500-699 Eur 3280 0,3280 d-e d=0,4953

e =0,4953 + 0,3280=0,8233
700 Eur ir daugiau 1767 0,1767 e-f e=0,8233

f=0,8233+0,1767 = 1,000

5.4 lentelé. Suaugusiy asmeny skaicius, proporcinis populiacijos pasiskirstymas, kumu-
liaciniai populiacijos proporcijy nuotoliai, proporcijy nuotoliy vidurio taskai, vidutinés tike-
tinos gyvenimo trukmeés rodikliai pagal socioekonomines pajamy grupes

Socioekonominé | Suaugusiy | Proporcinis | Kumuliaciniai | Kumuliaciniai Mirtingumo
grupé pagal asmeny populiacijos populiacijos populiacijos dél iSoriniy
iSsilavinima skaicius | pasiskirstymas | proporcijy proporcijy priezasciy
nuotoliai nuotoliy vidurio | rodiklis 100 000
taskai (x asis) | gyventojy (y asis)

100-299 Eur 610 0,0610 0,0000-0,0816 0,0408 62
300-399 Eur 856 0,0856 0,0816-0,1466 0,1141 66
400-499 Eur 1980 0,1980 0,1466-0,4953 0,3210 75
500-699 Eur 5287 0,5287 0,4953-0,8233 0,6593 74

700 Eur ir daugiau 1266 0,1266 0,8233-1,0000 09117 88

 apskai¢iuojami Siy nuotoliy vidurio
taskai (kumuliaciniy nuotoliy krastu-

apskai¢iuojamos numanomos dviejy
kraStutiniy rangy (1 ir 0 rangy) sveikatos

tiniy reikdmiy aritmetiniai vidurkiai)
(5.4 lentele);

* kitame etape atliekama tiriamojo svei-
katos veiksnio regresija (5.2 pav.) nau-
dojant nuotolio vidurio taskus (x asis) ir
sveikatos veiksnio reikSmes, Siuo atve-
ju = VTGT rodiklius (y asis) (5.4 lentelé);
nustatoma regresijos lygtis (5.2 pav.);

* naudojantis regresijos lygtimi (y =
25,162x + 62,699) ir kumuliaciniais po-
puliacijos proporcijy nuotoliy vidurio
taskais (atitinkamai 0,9117 ir 0,0408)

rodiklio reikSmeés;

* numanoma asmeny, gaunanciy di-
dZiausias pajamas (700 Eur ir daugiau;
1 rangas), sveikatos rodiklio reiksmé ap-
skaiCiuojama Sitaip: 25,162 * 0,9117 +
62,699 = 85,64, o asmeny, gaunanciy
maziausias pajamas (Orangas),- 25,162 *
0,0408 + 62,699 = 63,73;

* 1 rango ir 0 rango numanomy reikdmiy
(iS regresijos lygties) skirtumas yra ab-
soliutaus netolygumy indekso reiksmeé:
85,64 - 63,73 =21,91.
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Kumuliaciniai populiacijos proporcijy nuotoliy vidurio taskai

5.2 pav. Absoliutus netolygumy indeksas pagal vidutinés

tikétinos gyvenimo trukmeés rodiklius

Interpretacija. Kai absoliutaus netolygumy
indekso linija yra horizontali, indekso reikSmé
lygi 0. Jei indekso reikSmé yra >1, tiriamas reis-
kinys labiau paplites auksciausiose socioeko-
nominése grupése, jei reikSmé <1 - tiriamas
reiskinys labiau paplites zemiausiose socio-
ekonominése grupése [8]. Kadangi absoliu-
taus netolygumy indekso reikSmeé yra 85,64 -
63,73 = 21,91 (>1), galima teigti, jog VTGT yra
ilgesné auksciausiose socioekonominése gru-
pése, didziausias pajamas gaunantys asme-
nys gyvena ilgiau nei gaunantieji mazesnes
pajamas. Tai rodo, kad asmeny socioekono-
minis statusas, Siuo atveju pajamos, daro jtaka
jy sveikatai, VTGT, stebimi sveikatos netolygu-
mai lyginant visas socioekonominio statuso
(pagal pajamas) grupes.

Koncentracijos indeksas

Koncentracijos indeksas (angl. Concentra-
tion index, c) yra santykinis netolygumo ro-
diklis, kuris parodo sveikatos gradientg tarp
skirtingy naturaliai ranginiy grupiy (papras-
tai pagal pajamas ar i$silavinima). Sis indek-
sas parodo, kokiu mastu sveikatos veiksnys
koncentruotas tarp nepalankioje ar palan-
kioje situacijoje esanciy grupiy. Populiacija
ranguojama pagal socioekonominj statusa

truotas prie nepalankioje
situacijoje esanciy grupiy
(pavyzdziui, mazas pajamas
gaunanciy asmeny). Kitu
atveju, kai sveikatos veiks-
nys koncentruotas prie palankioje situacijoje
esanciy grupiy (pavyzdziui, dideles pajamas
gaunanciy asmeny), koncentracijos indekso
reikSme bus teigiama [8].

Kai netolygumy néra, koncentracijos in-
dekso reiksmeé yra 0. Teoriskai koncentracijos
indekso reikSmé yra nuo -1 iki 1, taciau prak-
tikoje Si reikSmé retai bana mazesné uz -0,5
ar didesné uz 0,5. Kai koncentracijos indekso
reikSmé yra £0,2 ar +0,3, tai rodo gana auksto
lygio santykinj netolyguma. Koncentracijos
indeksas apskaiciuojamas pagal formule:

n n-t

k-1
=2, (X Y -XY )
i=0

¢ia ¢ - koncentracijos indeksas, X — kumu-
liaciné (sukauptoji) populiacijos kintamojo
proporcija, Y — kumuliaciné (sukauptoji) svei-
katos kintamojo proporcija.

Koncentracijos indeksas susijes su Lorenco,
arba koncentracijos, kreive (5.3 pav.). Lorenco
kreiveé yra kumuliacinio daznumo kreive, kuri
parodo tam tikro kintamojo iSsidéstyma lygi-
nant su diagonale, atspindincia visiskg lygybe
(45° jstrizainé). Kuo labiau Lorenco kreivé nu-
krypusi nuo 45° jstrizainés, tuo ryskesnis neto-
lygumas [83].
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5.3 pav. Lygybeés jstrizainé ir Lorenco kreivé

— Lorenco kreivé

Kai koncentracijos indeksu norima pa-
rodyti esamus sveikatos netolygumus, pa-
prastai populiacijos kumuliaciné proporcija
rodoma X asimi, o kumuliaciné sveikatos
rodiklio (kintamojo) proporcija pateikiama
Y asimi. Lorenco kreivé gali buti tiek virs 45°
jstrizainés, tiek Zemiau jos [83].

Koncentracijos indekso apskaiciavimas

9 pavyzdys. Tarkime, kad tam tikroje sa-
vivaldybéje gyvenandius suaugusius vyrus
galima suskirstyti j grupes (kvintilius arba
decilius) pagal socioekonominj statusa (pa-
jamas), o Siose grupése skiriasi mirtingumo
nuo gerkly, trachéjos, bronchy ir plauciy pik-
tybiniy naviky rodikliai 100 000 gyventojy
(5.5 lentelé). Koncentracijos indeksui apskai-
Ciuoti ir vertinti reikalingi zingsniai:

* populiacijos grupés ranguojamos pagal
socioekonominj statusg (nuo maziausiy
pajamy iki didZiausiy) (5.5 lentelé);

* suskaiciuojamos vyry skaiciaus proporcijos
populiacijoje, analogiskai suskaiCiuojamos
mirtingumo nuo gerkly, trachéjos, bron-
chy ir plauciy piktybiniy naviky rodikliy
100 000 gyventojy proporcijos (5.5 lentele);

¢ suskaiciuojama Siy kintamyjy kumulia-
ciné (sukauptoji) proporcija (5.5 lentelé);

* naudojantis formule apskaic¢iuojamas
koncentracijos indeksas:

C—Z(X Y

(0,7010* 0,5375 -0,1955%0,2930) +
(0,1955%0,7015-0,4732 *0,5375) +
(0,4732 *0,8565 - 0,8200 *0,7015) + (0,8200 *
1,000 - 1,000 * 0,8565) = —0,3269 (5.5 lentelé);

-XY )=

n n-1

* nubraizoma koncentracijos kreivé su lygy-
bés jstrizaine (5.4 pav.). Abscisiy asyje pa-
teikiamos suaugusiy vyry skaiciaus kumu-
liacinés proporcijos reikmés, o ordinaciy
asyje — mirtingumo nuo gerkly, trachéjos,
bronchy ir plauciy piktybiniy naviky rodi-
kliy ir kumuliaciné proporcijos reikSmés.

5.5 lentelé. Socioekonominés grupés pagal pajamas, suaugusiy vyry skaicius ir propor-
cija, mirtingumo nuo gerkly, trachéjos, bronchy ir plauciy piktybiniy naviky rodikliai ir pro-
porcijos, kumuliacinés proporcijos bei koncentracijos indeksas
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E2 " >3 >Ex 25885 CUBFg ELBFIIT| S I
0® S 5= >5s5& °..§.§; oSacgog |[oSacEZ| T
c o 250 o Zul |g2X% 5| Ef=25 [ESE=TSS| B
£3 58 | 85 23T | 382889 | 3=2E> |352ZEST| E8
Y.9 ow o.% 2.8 6 2238 | £3G8E | £3C28S 5| g8,
La S o 3 SYa |S£8X5| EXc2X |ExXc2Xa|l Yo~-
g 2 S5 | S5 | SS9 |E333S| S5 9XT |E9S8¥To| STu
) wS wa wWuws ([=58cc | Sosaf (Soo88fa| x£EX
0 0
100-299 Eur 1010 | 0,7010 | 0,1010 (X1) 586 0,2930 0,2930 (Y1) -0,0033
300-399 Eur 945 | 0,0945 | 0,1955 (X2) 489 0,2445 0,5375(Y2) -0,1172
400-499 Eur 2777 | 0,2777 | 0,4732 (X3) 328 0,1640 0,7015 (Y3) -0,1699
500-699 Eur 3468 | 0,3468 | 0,8200 (X4) 310 0,1550 0,8565 (Y4) -0,0365
700 Eur ir daugiau | 1800 | 0,1800 | 1,0000 (X5) 287 0,1435 1,0000 (Y5) 0,0000
IS viso 10000 -0,3269
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Suaugusiy vyry skaiciaus kumuliaciné proporcija
——&—— Lorenco kreivé

Lygybés jstrizainé

5.4 pav. Koncentracijos (Lorenco) kreivé

Interpretacija. Koncentracijos indekso reiks-
mé -0,3269 rodo egzistuojancius netolygu-
mus vertinant vyry mirtingumg nuo gerkly,
trachéjos, bronchy ir plauciy piktybiniy naviky.
Kadangi koncentracijos indeksas turi neigiama
reikSme, galima teigti, kad mirtingumas nuo
gerkly, trachéjos, bronchy ir plauciy piktybi-
niy naviky labiau palie¢ia mazesnes pajamas
gaunancius vyrus. I5analizave grafika matome,
kad asmeny, kuriy pajamos yra mazesnés uz
400 Eur, mirtingumas nuo gerkly, trachéjos,
bronchy ir plauciy piktybiniy naviky sudaro
net apie 55 proc. viso vyry mirtingumo nagri-
nétoje savivaldybeéje dél Siy ligy.

Gini koeficientas

Gini indeksas (angl. Gini coefficient, G)
naudojamas visame pasaulyje norint paro-
dyti pajamy netolygumus nacionaliniu lygiu,
taciau Sis indeksas sekmingai pritaikomas ir
vertinant sveikatos netolygumus, kai tam ti-
kra populiacija (jos grupés) lyginama pagal
sveikatos veiksnj ir socioekonominj statusa.

Ginikoeficientasyra paremtas Lorenco krei-
ve (5.5 pav.). Lorenco kreivé yra kumuliaciné

daznumo kreivé, kuri parodo tam tikro kinta-
mojo issidéstymg lyginant su diagonale, at-
spindincia visiska lygybe (45° jstrizainé). Kuo
labiau Lorenco kreivé nukrypusi nuo 45° jstri-
Zaines, tuo ryskesnis netolygumas [83].

—— Lygybés jstrizainé

y

A

5.3 pav. Lygybés jstrizainé ir Lorenco krei-
ve bei plotas tarp jstrizainés ir kreives

— Lorenco kreivé

Kai Gini koeficientu norima parodyti egzis-
tuojancius sveikatos netolygumus, paprastai
populiacijos kumuliaciné proporcija pateikia-
ma X asimi, o kumuliaciné sveikatos rodiklio
(kintamojo) - Y asimi. Lorenco kreive gali buti
tiek virs 45° jstrizainés, tiek Zemiau jos [83].

Gini koeficiento intervalas yra nuo 0 iki 1:
0 parodyty tobulg lygybe, o 1 - visiska neto-
lyguma. Galima sakyti, kad Gini koeficiento
reikSmé lygi dukart didesniam plotui negu
tas, kuris yra tarp Lorenco kreivés ir 45° jstri-
Zainés (A) (5.5 pav.). Gini koeficientg galima
apskaiciuoti pagal formule:

G=1-2. (Y, ,+Y) (X ~X),
i=0

¢ia G - Gini koeficientas, Y — kumuliaciné
sveikatos kintamojo proporcija, X — kumulia-
ciné populiacijos kintamojo proporcija.

Gini koeficiento apskaiciavimas

10 pavyzdys. Tarkime, kad tam tikroje savi-
valdybéje gyvenancius suaugusius asmenis
galima suskirstyti j penkias grupes pagal am-
Ziy, Siose grupése skiriasi mirtingumo nuo
piktybiniy naviky rodikliai 100 000 gyventojy
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(5.6 lentelé). Gini koeficientui apskaiciuoti ir
vertinti reikalingi Zingsniai:
* populiacijos grupés ranguojamos pagal
statusg, Siuo atveju — demografinj - amziy
(nuo jauniausiy iki seniausiy) (5.6 lentelé);
* suskaiCiuojamos amziaus grupes suda-
ran¢iy asmeny skaiciaus proporcijos po-
puliacijoje, analogiskai suskai¢iuojamos
mirtingumo nuo piktybiniy naviky rodikliy
100 000 gyventojy proporcijos (5.6 lentele);
e suskaic¢iuojama Siy kintamyjy kumulia-
ciné (sukauptoji) proporcija (5.6 lentelé);
* naudojantis formule apskaiciuojamas
Gini koeficientas:

G=1- 2 (Y, +Y)(X,,~X)=
i=0

1-(0,0610+0)*(0,1687 - 0) +
(0,2860+ 0,0610) * (0,3667 — 0,1687) +
(0,5470 + 0,2860) * (0,5864 - 0,3667) +
(0,7970+ 0,5470) * (0,8332 - 0,5864) +

(1+0,8332)*(1-0,7970)=1-0,9654 =
0,0346 (5.6 lentele);

* nubraizoma koncentracijos kreivé su lygy-
bés jstrizaine (5.6 pav.). Abscisiy asyje pa-
teikiamos asmeny skaiciaus kumuliacinés
proporcijos reikSmeés, o ordinaciy adyje —
mirtingumo nuo piktybiniy naviky rodikliy
ir kumuliacinés proporcijos reikSmés.
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Asmeny skaiciaus kumuliaciné proporcija

——&—— Lorenco kreivé
Lygybés jstrizainé

5.6 pav. Lorenco kreivé

Interpretacija. Gini koeficiento reikSmé
0,0346 yra artima 0 (visiskai lygybei) ir rodo,
kad beveik néra netolygumy lyginant amziaus
grupes pagal mirtinguma nuo piktybiniy navi-
ky. Matome, kad reciausiai nuo piktybiniy navi-
ky mirsta 18-34 m. asmenys, tai sudaro tik 6,1
proc. visy mir¢iy nuo piktybiniy naviky. Kitose
amziaus grupése mirtingumas nuo piktybiniy
naviky pasiskirstes gana vienodai, todél galime
teigti, kad sveikatos netolygumy néra, stebi-
mas tik mazesnis mirtingumas nuo piktybiniy
naviky jauniausioje amziaus grupéje.

5.6 lentelé. Demografinés grupés pagal amziy, suaugusiy asmeny skaicius ir proporcija, mirtin-

gumo nuo piktybiniy naviky rodikliai ir proporcijos, kumuliacinés proporcijos bei Gini koeficientas

Demogra- | Asmeny | Asme- | Asmeny Mirtingumo | Mirtin- Mirtingumo Gini koe-
finés skaicius | ny skai- | skai¢iaus | nuo piktybi- | gumo nuo | nuo piktybiniy | ficientas
grupés ciaus kumu- niy naviky piktybiniy | naviky rodik- | (Y,  +Y)*
pagal propor- | liaciné pro- | rodikliai naviky liy kumuliaci- | (X,,, -X)
amziy cija porcija (X) | (100 000 rodikliy né proporcija
gyventojy) | proporcija | (Y)

0 0
18-34 m. 1687 0,1687 | 0,1687 (X1) 122 0,0610 0,0610 (Y1) 0,0103
35-50 m. 1980 0,1980 | 0,3667 (X2) 450 0,2250 0,2860 (Y2) 0,0687
51-64 m. 2197 0,2197 | 0,5864 (X3) 522 0,2610 0,5470(Y3) 0,1830
65-80 m. 2468 0,2468 | 0,8332 (X4) 500 0,2500 0,7970 (Y4) 0,3313
85+ m. 1668 0,1668 | 1,0000 (X5) 406 0,2030 1,0000 (Y5) 0,3721
IS viso 10 000 0,9654




6. SVEIKATOS NETOLYGUMUY VAIZDAVIMAS
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6.1 pav. Motery mirtingumas nuo piktybiniy kraties naviky savivaldybése 2012 m.[LSSRS]

Vykdant sveikatos ir jos netolygumy ste- Norint palyginti jvairiy administraciniy
béseng svarbu, kad duomenys buty pateikia- teritorijy (pvz., savivaldybiy, apskri¢iy) rodi-
mi vartotojui prieinamomis ir suprantamo- klius, sudaroma diagrama su Lietuvos vidur-
mis priemonémis. Vienas tokiy budy yra kio linija (6.1 pav.). Tokiu budu galime vertin-
sveikatos netolygumy rodikliy vaizdavimas.  ti ir palyginti, kaip vieni teritoriniai adminis-

traciniai vienetai atrodo kity atzvilgiu, kaip
pasiskirsto pagal bendrg Lietuvos vidurkj.
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6.2 pav. Sergamumas piktybiniais navikais Lietuvoje 1997-2012 m. [HI, SIC]
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6.2 pav. pavaizduota vyry ir motery (taip
pat ir bendras 3alies rodiklis) sergamumo
piktybiniais navikais dinamika 1997-2012 m.
Nors dinamika matoma, taciau tik statisti-
niais metodais galime vertinti rodiklio ten-
dencijos patikimuma. Gali buati pateikiama
visy rekomendacijose sitlomy sveikatos ne-
tolygumy rodikliy (1 priedas) dinamika, taip
pat galima rinktis bendrus ar konkrecios sa-
vivaldybés, senilnijos rodiklius.

1,60

6.3 pav. matome tuos pacius duomenis,
kaip ir 2 pav., tik Cia jau apskaiciuotas pa-
prastas isvestinis rodiklis — santykis. Vyry ir
motery sergamumo piktybiniais navikais ro-
dikliy santykis parodo, kiek karty vienas ro-
diklis yra didesnis uz kita. 15 6.3 pav. matome,
kad vyry sergamumas piktybiniais navikais
1997-2012 m. laikotarpiu buvo didesnis nei
motery. 2007 m. vyry sergamumas piktybi-
niais navikais 1,49 karto didesnis nei motery
sergamumas piktybiniais navikais.
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6.3 pav. Vyry ir motery sergamumo piktybiniais navikais santykis Lietuvoje 1997-2012 m.

6.1. KARTOGRAFAVIMAS

Sergamumo kartografavimas panaudo-
jant bendrus (nestandartizuotus) rodiklius
gali bati atliekamas sveikatos priezitros va-
dybos tikslais. Zinodami, kad Kauno apskri-
tyje motery sergamumas kraties piktybiniais
navikais yra didesnis nei 3alies vidurkis, ga-
lime jvertinti, kaip sergamumas pasiskirsto
toje apskrityje (6.1 lentelé). Taip jvertinsime,
kaip pasiskirsto sergamumas savivaldybése
ne Salies mastu, o i$ Kauno apskrities pers-
pektyvos [84]. I 6.1 lentelés matome, kad di-
desni rodikliai yra Kauno miesto ir rajono bei
Raseiniy rajono savivaldybeése.

6.1 lentelé. Motery sergamumas kruties
piktybiniais navikais 100 000 motery Kauno
apskrityje ir jai priklausanciose savivaldybe-
se 2014 m.

Teritorija Rodiklis
Kauno m. sav. 673 380,59
Kauno . sav. 106 235,46
Jonavosr. sav. 49 195,84
KaiSiadoriy r. sav. 27 161,45
Kédainiy r. sav. 57 194,83
Prieny r. sav. 26 163,98
Birstono sav. 5 197,08
Raseiniy r. sav. 49 243,45
Kauno apskritis 992 299,36
Lietuva 3501 212,78
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6.4 pav. Mirtingumas nuo kruties piktybiniy naviky Lie-

tuvoje 2013 m. [LSSRS]

Vaizdavimas Zemélapiuose (6.4 pav.)
informatyvus, nes matyti, kaip rodikliai at-
rodo kiekvienoje savivaldybéje (senilnijo-
je) Lietuvos Zemélapyje. Siuo budu iskart
pastebimos issiskiriancios savivaldybés.
6.4 pav. matyti, kad Lazdijy r., Ukmergés r.
ir Panevézio r. savivaldybése motery mir-
tingumas nuo kraties piktybiniy naviky
skai¢iuojant 100 000 motery yra didZiausias
Lietuvoje.

Vienas i$ sudétingesniy vaizdavimo me-
tody yra H. Shernoff’o veido (angl. Shernoff
face) metodas. Taikant $j metoda viename
grafike galima pavaizduoti daug rodikliy ir
tuos rodiklius vizualiai palyginti su kitu to-
kio pat mastelio grafiku. Vaizduojant nau-
dojamas Zzmogaus veidas. Atskiroms popu-
liacijoms ,nupieSiamas” atskiras veidas, ku-
rio bruozai, tokie kaip nosies plotis ar lGpy
islenkimas, atspindi tam tikrus mirtingumo
rodiklius. Bruozy aukstis ir plotis tiesiogiai
proporcingas mato dydziui. ISimtis — pra-
rasty potencialaus gyvenimo mety verté ir

jg atspindincios lGpos: neigiama verté nau-
dinga visuomenei, todél lapy kampudiai
pakelti j virSy (Sypsosi), o teigiama iSreiskia
potencialy praradima, lupy kampuciai nu-
sileide zemyn (liadi) (6.5 pav.) [85].

Mirtingumo SR
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Mirtingumo GR i
- L J
PPGM GR
o] — p—

6.5 pav. Mirtingumo maty vaizdavimas
veido bruozais

Mirtingumo SR — standartizuotas mirtingumo rodiklis; PPGM -
prarasti potencialaus gyvenimo metai; PPGM SR - standartizuotas
prarasty potencialaus gyvenimo mety rodiklis, PPGM GR — nestandar-
tizuotas prarasty potencialaus gyvenimo mety rodiklis; mirtingumo
GR - nestandartizuotas mirtingumo rodiklis; PPGMV — prarasty po-
tencialaus gyvenimo mety verteé.
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Palyginus vyry ir motery mirtinguma
nuo isoriniy priezasciy, stebimas ryskus visy
maty skirtumas tarp dviejy Siy populiacijy
(6.6 pav.). Vyry mirtingumo rodikliai ir pra-
rasti potencialaus gyvenimo metai nuo $ios
priezasties buvo didesni, tai akivaizdziai ma-
tyti i$ veidy bruozy.

Sis sveikatos netolygumy vaizdavimo
budas tikrai turety bati aiskiai supranta-
mas visiems Zmonéms. Tokiu bladu pa-
vaizduoti sveikatos netolygumus gali-
ma pasinaudojant internete pateikiama
programa ,The R Project for Statistical
Computing” (https://www.r-project.org/;

https://flowingdata.com/2010/08/31/how-
to-visualize-data-with-cartoonish-faces/).

Moterys

Vyrai

6.6 pav. |vairls Lietuvos gyventojy mir-
tingumo nuo iSoriniy priezasc¢iy matai pagal
lytj 2000-2006 m.

6.2.,SveNAS” — SVEIKATOS NETOLYGUMUY
VAIZDAVIMO SISTEMA

Sveikatos netolygumy vaizdavimo siste-
moje ,SveNas” (http://svenas.It/) pateikiami
Lietuvos gyventojy mirtingumo 100 000 gyv.
duomenys.

Norint atlikti palyginamaja analize reikia
pasirinkti standartizuotg mirtingumo rodi-
klji. Ji galima gauti paspaudus ant konkre-
¢ios administracinés teritorijos isSokancia-
me lange.

,SveNE” galima atlikti analize pagal daz-
niausias mirties priezastis (visos mirties
priezastys; piktybiniai navikai; trachéjos,
bronchy ir plauciy piktybiniai navikai (vy-
rai); kraties piktybiniai navikai (moterys);
kraujotakos sistemos ligos; iSeminés Sirdies
ligos; cerebrovaskulineés ligos; iSorinés mir-
ties priezastys), pasirenkant mirties metus
(2010, 2011, 2012, 2013) bei lytj. Atliekant
sveikatos netolygumy vertinima Lietuvoje,
svarbu apzvelgti jvairiy administraciniy

teritorijy rodiklius. ,SveNAS” suteikia tokia
galimybe - kei¢iant mastelj galima matyti
apskritis, savivaldybes ar seniunijas.

.SveNE” pasirenkame zemélapius pagal
rodiklius, kuriuos norime analizuoti (vie-
nas zemeélapis — motery kraties piktybiniai
navikai 2013 m., kitas — motery kraties pik-
tybiniai navikai 2012 m.). NarSyklés lange
vienu metu matomi du zemélapiai, perskirti
raudona vertikalia linija. Jg slenkant  kaire
arba j desine, galima lyginti skirtingose lini-
jos pusése esancius zemélapius. Zemélapis
spalvotas, spalvy reikimés pavaizduotos
legendose, pvz., 2013 m. motery mirtingu-
ma nuo kraties vézio Lietuvoje Zymincios
spalvos reiskia: tamsiai zalia - 5,6-21,6 atv.
100 000 gyv., zalia - 21,7-33,3, geltona -
33,4-44, oranziné - 44,1-53,8, raudona -
53,9-93,6 atv. 100 000 gyventojy (6.7 pav.
kaireje).




Krities piktybiniai navikai (C50): moterys, 2013
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Norint suzinoti duomenis apie konkrecia
teritorij, reikia spusteléti toje zemélapio
vietoje. 2013 m. didelis mirtingumas nuo
kraties piktybiniy naviky buvo Lazdijy r.
savivaldybéje.
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Matome, kad Lazdijy r. savivaldybés
motery mirtingumas nuo kruties piktybi-
niy naviky yra 62,1 atv. 100 000 gyvento-
ju, standartizuotas mirtingumo rodiklis -
43,7 atv. 100 000 gyventojy (6.8 pav.).
Lygindami su Lietuvos bendru standarti-
zuoturodikliu (21,8), matome, kad Lazdijyr.
savivaldybéje Sis rodiklis dvigubai didesnis.

Si sistema leidzia mums apzvelgti ir pa-
lyginti duomenis tarp lyciy (vyry, motery,
bendrai) pagal skirtingus metus (2010,
2011, 2012, 2013) bei pagal teritorinius
administracinius vienetus (apskritis, savi-
valdybes, senilnijas), o tai batina norint
atlikti jvairiapuse sveikatos netolygumy
analize.




_ 5
- _________________________________________________________________________

LITERATURA

1. Demografiniai, socialiniai ir teritoriniai sveikatos netolygumai. Prieiga per interneta:
<http://www.vsv.lt/statistikal/index.html>.

2. Braziené R, Guscinskiené J. Socialinés atskirties modeliai. Filosofija. Sociologija. 2004;
(4): 50-6.

3. Europos Bendrijy Komisija. Komisijos komunikatas Tarybai ir Europos Parlamentui.
Investavimas j Zzmones. Komunikatas dél Zmogaus ir socialinés raidos teminés pro-
gramos ir 2007-2013 m. finansiniy perspektyvy. Briuselis, 2006-01-26. KOM (2006) 18
galutinis.

4.  Nacionalinés sveikatos tarybos metinis praneSimas 2011. Lietuvos sveikatos progra-
ma: rezultatai ir iSvados. Vilnius, 2011.

5.  Kalédiené R, Starkuviené S, Petrauskiené J ir kt. Lietuvos vyry ir motery vidutinés tike-
tinos gyvenimo trukmeés netolygumai bei juos lemiancios mirties priezastys. Medicina.
2010; 46(11): 774-80.

6. Lalonde M. A New perspective on the health of Canadians. Ottawa: Department of
Supply and Services, 1974.

7.  WHO. Constitution of the World Health Organization. Geneva: World Health
Organization, 1948. Prieiga per interneta: <http://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/EN/
constitution-en.pdf>.

8. WHO. Handbook on Health Inequality Monitoring with a special focus on low- and
middle-income countries. Luxembourg: World Health Organization, 2013 [cituo-
ta 2015 m. balandzio 5 d.]. Prieiga per interneta: <http://apps.who.int/iris/bitstre-
am/10665/85345/1/9789241548632_eng.pdf?ua=1>.

9.  Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezitros jstatymas, priimtas Lietuvos
Respublikos Seimo 2002 m. geguzés 16 d. Nr. IX-886. Zin. 2002; 56-2225.

10. Winslow CEA. The untilled fields of public health. Science. 1920; 51(1306): 23-33.

11. European portal foraction on health inequalities, EuroHealthNEt [cituota 2015 m. gegu-
2és 14 d.]. Prieiga per interneta: <http://www.health-inequalities.eu/HEALTHEQUITY/
EN/about_hi/health_inequalities/>.

12.  Kawachi l. A glossary for health inequalities. Journal of Epidemiology and Community
Health. 2002; 56(9): 647.

13.  Braveman P, Gruskin S. Defining equity in health. J Epidemiol Community Health.
2003; 57: 254-8. Prieiga per interneta: <http://jech.omj.com/content/57/4/254 full.
pdf+html>.

14. Oliver A, Mossialos E. Equity of Access to health care: outlining the foundations for ac-
tion. J Epidemiol Community Health. 2004; 58: 655-658. Prieiga per interneta: <http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1732867/pdf/v058p00655.pdf>.




15.  Whitehead M. The concepts and principles of equity and health. Health Promotion
International. 1991; 6(3): 217.

16.  WHO. Equity [interaktyvus]. [ZiGréta 2015 m. geguzés 25 d.]. Prieiga per interneta:
<http://www.who.int/healthsystems/topics/equity/en/>.

17. Braveman P. Monitoring equity in health: a policy oriented approach in low- and mid-
dle-incomecountries.Geneva:DepartmentofHealthSystemsWorldHealthOrganization,
1998; 92. (WHO/CHS/HSS/98.1) [cituota 2015 m. geguzés 15 d.]. Prieiga per interneta:
<http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/65228/1/WHO_CHS_HSS_98.1.pdf?ua=1>.

18. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 17 d. jsakymas Nr.
V-815 ,Dél Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano
patvirtinimo” [cituota 2015 m. balandzio 15 d.]. Prieiga per interneta: <https://ww-
w.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/682b6f200d7111e4adf3c8c5d7681e73>.

19. Car-Hill R, Chalmers-Dixon P. The Public Health Observatory Handbook of Health
Inequalities Measurement. Oxford: Sepho, 2005.

20. Higienos instituto Sveikatos informacijos centras. Pagrindinés sveikatos statistikos sa-
vokos, jy apibrézimai ir skaic¢iavimas. Vilnius, 2010. Prieiga per interneta: <http://sic.
hi.lt/data/stat_leid.pdf>.

21. Lietuvos statistikos departamentas. Lietuvos statistikos metrastis, 2014. Vilnius:
Lietuvos statistikos departamentas, 2014.

22. Lietuvos statistikos departamentas. Demografijos metrastis, 2013. Vilnius: Lietuvos sta-
tistikos departamentas, 2014.

23. Higienos instituto Sveikatos informacijos centras. Mirtingumas pagal priezastis ir am-
Ziaus grupes [interaktyvus]. [cituota 2015 m. geguzés 27 d.]. Prieiga per interneta:
<http://sic.hi.lt/php/dmé6.php?dat_file=dem6.txt>.

24. Sen G, Ostlin P, George A. Unequal, unfair, ineffective and inefficient. Gender inequity
in health: why it exists and how we can change it. Final report to the WHO Commission
on Social Determinants of Health. Geneva: World Health Organisation, 2007 [cituota
2015 m. geguzés 23 d.]. Prieiga per interneta: <http://www.who.int/social_determi-
nants/resources/csdh_media/wgekn_final_report_07.pdf>.

25.  WHO. A conceptual framework for action on the social determinants of health. Social
Determinants of Health Discussion Paper 2. Geneva: Worl Health Organization, 2012.

26. Lietuvos statistikos departamentas. Moterys ir vyrai Lietuvoje, 2013. Vilnius: Lietuvos
statistikos departamentas, 2014.

27. Lietuvos Respublikos teritorijos administraciniy vienety ir jy riby jstatymas, priimtas
1994 m. liepos 19 d. Nr. I-558. Zin. 1994; 60-1183.

28. Lietuvos statistikos departamentas. Oficialiosios statistikos portalas [interaktyvus]. [ci-
tuota 2015 m. geguzés 27 d.]. Prieiga per interneta: <https://osp.stat.gov.lt/>.

29. Connor W. Ethonationalism. The Quest for Understanding. Princeton, 1994.




- _________________________________________________________________________

30. Kasatkina N. Etniskumo tyrimai: tendencijos ir esminés sgvokos. Filosofija. Sociologija.
2007; 18(4): 1-11.

31. Lietuvos statistikos departamentas. Lietuvos Respublikos 2011 mety gyventojy ir bus-
ty suraSymas [interaktyvus]. [cituota 2015 m. geguzés 24 d.]. Prieiga per interneta:
<https://osp.stat.gov.It/2011-m.-surasymas>.

32. Farr W. The influence of marriage on the mortality of the French people. In: Hastings
GW, editors. Transactions of the National Association for the Promotion of Social
Sciences. London: John W. Parker and Son; 1858; 504-13.

33. Goldman N. Mortality differentials: selection and causation. In: Contribution to the
International Encyclopedia of the Social and Behavioral Sciences. Elsevier Science Ltd,
2001; 10068-70.

34. Gardner J, Oswald A. How is mortality affected by money, marriage, and stress? Journal
of Health Economics. 2004; 23: 1181-207.

35. Shkolnikov V, Jasilionis D, Andreew E, Jdanov D, Stanklniené V, Ambrozaitiené D.
Linked versus unlinked estimates of mortality and length of life by marital status, edu-
cation, and ethnic group: evidence from the first record linkage study in Lithuania. Soc
Sci Med. 2007; 64: 7.

36. Kalediene R, Petrauskiene J, Starkuviene S. Inequalities in mortality by marital status
during socio-economic transition in Lithuania. Public health. 2007; 121: 385-92.

37. Bramlett M, Blumberg S. Family structure and children’s physical and mental health.
Health Aff (Millwood). 2007; 26(2): 549-58.

38. Zimmerman FJ. Social and economic determinants of disparities in professional
help-seeking for child mental health problems: evidence from a national sample.
Health Serv Res. 2005; 40(5 Pt 1): 1514-33.

39. Campbell SC. Behavior problems in preschool children-clinical and developmental is-
sues. 2nd ed. New York: Guilford press, 2006.

40. McLanahan S, Sandefur G. Growing up with a single parent. What hurts, what helps.
Cambridge, MA; London: Harvard University Press, 1995.

41. Shonkoff J, Phillips D, editors. From neurons to neighborhoods: the science of ear-
ly childhood development. National Research Council and Institute of Medicine.
Washington: National Academy Press, 2000.

42. Acs G.Can we promote child well-being by promoting marriage? J Marriage Fam. 2007;
69(5): 1326-44.

43. Lietuvos Respublikos valstybés tarnybos jstatymas, priimtas Lietuvos Respublikos
Seimo 1999 m. liepos 8 d. Nr. VIII-1316. Zin. 1999; 66-2130.

44, Lietuvos Respublikos valstybés tarnybos jstatymo 2, 7, 16, 17, 19, 39, 41, 42, 43, 44,
46 straipsniy pakeitimo bei jstatymo papildymo 5(1) jstatymas, priimtas Lietuvos
Respublikos Seimo 2003 m. spalio 7 d. Nr. IX-1747. Zin. 2003; 101-4534.




45, Svietimo ir mokslo ministerija [interaktyvus]. Vilnius: Lietuvos Respublikos $vietimo ir
mokslo ministerija, 2013 [cituota 2015 m.geguzés 22 d.]. Prieiga per interneta: <https://
www.smm.lt/web/It/trumpa_informacija_apie_specialuji_vidurini_aukstesniji_auks-
taji_neuniversitetini_isilavinima>.

46. Dél Svietimo ir mokslo ministro 2005 m. kovo 31 d. jsakymo Nr. 522 ,Dél iSsilavinimo
klasifikatoriaus patvirtinimo” pakeitimo. Lietuvos Respublikos svietimo ir mokslo mi-
nistro 2010 m. birzelio 23 d. jsakymas Nr.V-988. Zin. 2005; 45-1487.

47. Kalediene R, Starkuviene S, Petrauskiene J. Inequalities in life expectancy by
education and socioeconomic transition in Lithuania. Medicina (Kaunas). 2008;
44(9): 713-22.

48. Kalediene R, Petrauskiene J.Inequalities in mortality by education and socio-economic
transition in Lithuania: equal opportunities? Public Health. 2005; 119: 808-15.

49. Kalediene R, Starkuviene S, Petrauskiene J. Social dimensions of mortality from exter-
nal causes in Lithuania: do education and place of residence matter? Soz Preventiv
Med. 2006; 51: 232-9.

50. Lietuvos statistikos departamentas. Lietuvos gyventojai: struktdra ir demografiné rai-
da. Vilnius: Lietuvos statistikos departamentas, 2006.

51. Lietuvos darbo rinkos mokymo tarnyba prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos.
Lietuvos Respublikos profesijy klasifikatoriaus struktira pagal tarptautinj standartinj
profesijy klasifikatoriy ISCO-08. Zin. 2009; 152-6877 (negalioja).

52. Lietuvos darbo rinkos mokymo tarnyba prie Socialinés apsaugos ir darbo mi-
nisterijos. |sakymas dél Lietuvos Respublikos profesijy klasifikatoriaus atnau-
jintos 3esiazenklés struktaros pagal 1ISCO-08 patvirtinimo. Zin. 2010; 117-5989
(negalioja).

53. Lietuvos Respublikos ukio ministerija. Lietuvos profesijy klasifikatorius. 3-iasis leidi-
mas. Vilnius: Lietuvos Respublikos Gkio ministerijos Zmogiskyjy istekliy plétros skyrius,
2012.

54, Grabauskas V, Klumbiené J, Petkevi¢iené J, Sakyté E, Kriau¢ioniené V, Veryga A.
Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrimas, 2012. Kaunas: LSMU Medicinos aka-
demija, 2013.

55. Hamilton VL, Hoffman WS, Broman CL, Rauma D. Unemployment, distress and coping:
A panel study of autoworkers. Journal of Personality and Social Behavior. 1993; 65:
234-47.

56. Jacobson D. Models of stress and meaning of unemployment: reactions to job loss
among technical professionals. Social Science & Medicine. 1987; 24: 13-21.

57.  Nordenmark M, Strandh M.Towards a sociological understanding of mental well-being
among the unemployed: the role of economic and psychosocial factors. Sociology.
1999; 33: 577-97.




- _________________________________________________________________________

58. Siegrist J, Theorell T. Socio-economic position and health: the role of work and em-
ployment. Social inequalities in health: New evidence and policy implications. Oxford:
Oxford University Press, 2006.

59. Bartley M et al. Employment status, employment conditions, and limiting illness: pros-
pective evidence from the British household panel survey 1991-2001. J Epidemiol
Community Health. 2004; 58: 501-6.

60. Siegrist J, Benach J, McKnight A, Goldblatt P. Employment arrangements, work condi-
tions and health inequalities: Report on new evidence on health inequality reduction,
produced by Task group 2 for the Strategic review of health inequalities post 2010.
London: Marmot Rewiev, 2009.

61. Jasilionis D, Stanklniené V. Socioeconomic differences in adult mortality in Lithuania:
a census-linked study. Vilnius: Lithuanian Social Research Centre, 2012.

62. StankUnas M. Bedarbystés sgsaja su sveikata ir sveikatos priezitros prieinamumu: dak-
taro disertacija. Kaunas: Kauno medicinos universitetas, 2006.

63. WHO Regional Office for Europe. Socioeconomic inequalities — scenarios, re-
commendations and tool for action. Copenhagen: WHO Regional Office for
Europe, 2009.

64. Rocco L, Suhrcke M. Is social capital good for health? A European perspective.
Copengagen: WHO Regional Office for Europe, 2012.

65. D’'Hombres B, Rocco L, Suhrcke M, McKee M. Does social capital determine health?
Evidence from eight transition countries. Institute for the Protection and Security of
the Citizen, 2007.

66. Skurdo rodikliy skai¢iavimo metodika. Lietuvos statistikos departamento generalinio
direktoriaus 2011 m. rugséjo 5 d. jsakymas Nr. D]-163.

67. Pajamy ir gyvenimo salygy statistinio tyrimo metodika. Lietuvos statistikos departa-
mento generalinio direktoriaus 2010 m. rugséjo 29 d. jsakymas Nr. D]-184.

68. Namuy Ukiy ir biudZety statistinio tyrimo metodika. Lietuvos statistikos departamento
generalinio direktoriaus 2012 m. kovo 15 d. jsakymas Nr. D]-62.

69. Lietuvos statistikos departamentas. Gyventojy pajamos ir gyvenimo salygos, 2013.
Vilnius: Lietuvos statistikos departamentas, 2014.

70. Jurgelenas A. Socioeconomic health inequalities in post-communist Lithuania. BMJ.
2004; 329: 1355.

71. Jasilionis D, Stanklniené V. Suaugusiy Lietuvos gyventojy socioekonominiai mirtingu-
mo skirtumai. Vilnius: Lietuvos socialiniy tyrimy centras, 2011.

72. WHO Regional Office for Europe. Health 2020 Policy Framework and Strategy.
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe, 2012 [cituota 2015 m. balandzio 3 d.].
Prieiga per interneta: <http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/171209/
RC61sc3-Eng.pdf>.




73. Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos. LR Seimo 2012 m. gruodzio 13 d.
nutarimas Nr. XII-51. Zin. 2012; 149-7630.

74. Dél Gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy, apmokamy i$ privalo-
mojo sveikatos draudimo fondo biudZeto léSy, finansavimo programos patvirtinimo.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. birzelio 30 d. jsakymas
Nr.V-482. Zin. 2004; 104-3856.

75. Dél Atrankinés mamografinés patikros dél kraties vézio finansavimo programos pa-
tvirtinimo. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugséjo 23 d.
jsakymas Nr. V-729. Zin. 2005; 117-4249.

76. Dél Asmenuy, priskirtiny Sirdies ir kra ujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programos patvirtinimo. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. lapkri¢io 25 d. jsakymas Nr. V-913. Zin. 2005;
145-5288.

77. Dél PrieSinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvirti-
nimo. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 14 d. jsaky-
mas Nr.V-973. Zin. 2005; 152-5617.

78. Dél Storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo programos patvir-
tinimo. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. birzelio 23 d. jsaky-
mas Nr.V-508. Zin. 2009; 79-3321.

79. DélVaiky kriminiy danty dengimo silantinémis medziagomis ir iSlaidy kompensavimo
i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto tvarkos apraso bei kriminiy dan-
ty dengimo silantinémis medziagomis paslaugy baziniy kainy patvirtinimo. Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugséjo 16 d. jsakymas Nr.V-713. Zin.
2005; 114-4179.

80. Stukas R, Surkiené G. Mityba ir jos vertinimas. Vilnius: Vilniaus universiteto leidykla,
20009.

81. Keppel K, Pamuk E, Lynch J et al. Methodological issues in measuring health dispari-
ties. National Center for Health Statistics. Vital Health Stat. 2005; 2(141).

82. Rockhill B etal. Use and misuse of population attributable fractions. Am J Public Health.
1998; 38: 15-9.

83. Pan American Health Organization. Measuring Health Inequalities: Gini Coefficient
and Concentration Index. Epidemiological Bulletin. 2001; 22(1) [cituota 2015 m.
kovo 13 d.]. Prieiga per internety: <http://www1.paho.org/English/SHA/be_
v22n1-Gini.htm>.

84. Gurevicius R. Sveikatos netolygumy paplitimo erdvéje tinkamiausi tyrimo ir vaizdavi-
mo metodai. Mokslo darbai. 2011; 2.

85. Gurevicius R, Drutyté G. Prarasty gyvenimo mety dél iSoriniy mirties priezasciy kiekis,
daznis ir verté Lietuvoje 2000-2006 m. Visuomenés sveikata. 2009; 4(47): 61-73.




- _________________________________________________________________________

1 PRIEDAS

SVEIKATOS NETOLYGUMUY VERTINIMO RODIKLIAI

RODIKLIY
GRUPE RODIKLIAI
1. Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé

2. Vyry vidutiné tikétina gyvenimo trukme

3. Motery vidutiné tikétina gyvenimo trukmé

4. Bendras mirtingumas 100 000 gyv. (standartizuotas rodiklis)
5. Vyry mirtingumas 100 000 gyv. (standartizuotas rodiklis)

6. Motery mirtingumas 100 000 gyv. (standartizuotas rodiklis)

7.Vyry mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy (100-199) 100 000 gyv.
(standartizuotas rodiklis)

8. Motery mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy (100-199) 100 000 gyv.
(standartizuotas rodiklis)

9. Vyry mirtingumas nuo piktybiniy naviky (C00-C96) 100 000 gyv.
(standartizuotas rodiklis)

10. Motery mirtingumas nuo piktybiniy naviky (C00-C96) 100 000 gyv.
(standartizuotas rodiklis)

11. Motery mirtingumas nuo gimdos kaklelio piktybiniy naviky (C53)
100 000 gyv. (standartizuotas rodiklis)

Mirtingumo |12, vyry mirtingumas nuo priesinés liaukos piktybiniy naviky (C61)
rodikliai 100 000 gyv. (standartizuotas rodiklis)

13. Motery mirtingumas nuo kraties piktybiniy naviky (C50) 100 000 gyv.
(standartizuotas rodiklis)

14.Vyry mirtingumas nuo gerkly, trachéjos, bronchy ir plauciy piktybiniy
naviky (C32-C34) 100 000 gyv. (standartizuotas rodiklis)

15. Vyry mirtingumas dél iSoriniy priezasciy (VO1-Y98) 100 000 gyv.
(standartizuotas rodiklis)

16. Motery mirtingumas dél iSoriniy priezasciy (VO1-Y98) 100 000 gyv.
(standartizuotas rodiklis)

17.Vyry mirtingumas dél savizudybiy (X60-X84) 100 000 gyv.
(standartizuotas rodiklis)

18. Motery mirtingumas dél savizudybiy (X60-X84) 100 000 gyv.
(standartizuotas rodiklis)

19. Vyry mirtingumas nuo tuberkuliozés (A15-A19) 100 000 gyv.
(standartizuotas rodiklis)

20. Motery mirtingumas nuo tuberkuliozés (A15-A19) 100 000 gyv.
(standartizuotas rodiklis)

21.Vyry sergamumas kraujotakos sistemos ligomis (100-199) 100 000 gyv.
22. Motery sergamumas kraujotakos sistemos ligomis (100-199) 100 000 gyv.
Sergamumo | 23.Vyry sergamumas piktybiniais navikais (C00-C96) 100 000 gyv.

rodikliai 24. Motery sergamumas piktybiniais navikais (C00-C96) 100 000 gyv.

25.Vyry sergamumas trachéjos, bronchy ir plauciy piktybiniais navikais
(C32-C34) 100 000 gyv.




RODIKLIY
GRUPE

Sergamumo
rodikliai

RODIKLIAI

26. Motery sergamumas trachéjos, bronchy ir plauciy piktybiniais navikais
(C32-C34) 100 000 gyv.

27. Motery sergamumas kraties piktybiniais navikais (C50) 100 000 gyv.

28. Motery sergamumas gimdos kaklelio piktybiniais navikais (C53) 100 000 gyv.

29.Vyry sergamumas priesinés liaukos piktybiniais navikais (C61) 100 000 gyv.

30. Vyry sergamumas tuberkulioze (A15-A19) 100 000 gyv.

31. Motery sergamumas tuberkulioze (A15-A19) 100 000 gyv.

32.Vyry sergamumas 2-ojo tipo cukriniu diabetu (E11) 100 000 gyv.*

33. Motery sergamumas 2-ojo tipo cukriniu diabetu (E11) 100 000 gyv.*

34.Transporto jvykiuose patirty traumy (V00-V99) skaicius 100 000 gyv.*

35. Dirbanciy suaugusiujy, kuriems pirma karta nustatytas 0-55 proc.
darbingumo lygis, skaicius 100 000 darbingo amziaus gyv.

Sveikatos
prieziaros
prieinamu-
mo, poreikio
ir teisin-
gumo bei
vartojimo
tinkamumo
rodikliai

36. Bendrosios praktikos odontology skaicius 10 000 gyv.

37. Seimos gydytojy skaic¢ius 10 000 gyv.

38. Pulmonology, dirbanciy ambulatorinéje grandyje, skaicius 10 000 gyv.

39. Ginekology, dirban¢iy ambulatorinéje grandyje, skaicius 10 000 gyv.

40. Endokrinology, dirbanciy ambulatorinéje grandyje, skaicius 10 000 gyv.

41. Kardiology, dirban¢iy ambulatorinéje grandyje, skaicius 10 000 gyv

42. Psichiatry, dirban¢iy ambulatorinéje grandyje, skaicius 10 000 gyv.

43. Slaugytojy skaicius (jskaitant akuserius) 10 000 gyv.

44, Apsilankymai pas Seimos gydytojus 100 gyv.

45. Apsilankymai pas endokrinologus (ambulatoriniu lygiu) 100 gyv.

46. Apsilankymai pas psichiatrus (ambulatoriniu lygiu) 100 gyv.

47. Apsilankymai pas pulmonologus (ambulatoriniu lygiu) 100 gyv.

48. Apsilankymai pas kardiologus (ambulatoriniu lygiu) 100 gyv.

49. Apsilankymai pas bendrosios praktikos odontologus 100 gyv.

50. Apsilankymai pas pediatrus (ambulatoriniu lygiu) 100 gyv.

51. Apsilankymai pas ginekologus (ambulatoriniu lygiu) 100 gyv.

52. Draudimo apimties rodiklis (proc.) **

53. ISvengiamy hospitalizacijy skai¢ius 1 000 gyv.

54. Pacienty nepatenkinti poreikiai

55. Naujagimiy skiepijimo tuberkuliozés vakcina (BCG) apimtis (proc.)

56. 1 mety vaiky skiepijimo difterijos, stabligés ir kokliuso vakcina (DTaP3)
apimtis (proc.)

57. 1 mety vaiky skiepijimo poliomielito vakcina (IPV3) apimtis (proc.)

58. 1 mety vaiky skiepijimo B tipo Haemophilus influenza vakcina (Hib3)
apimtis (proc.)

59. 1T mety vaiky skiepijimo hepatito B vakcina (HepB3) apimtis (proc.)

60. 2 mety vaiky skiepijimo tymy, raudonukeés, epideminio parotito vakcina
(MMR?2) apimtis (proc.)

61.6-7 mety vaiky skiepijimo tymuy, raudonukeés, epideminio parotito
vakcina (MMR?2) apimtis (proc.)

62. 2 mety vaiky skiepijimo pneumokokinés infekcijos vakcina (PCV3)
apimtis (proc.)
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RODIKLIY
GRUPE RODIKLIAI
. 63. Gimdos kaklelio véZio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymas
Sveikatos — T T -
prieziaros 64. Iv(rutles vézio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymas
prieinamu- |65 Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programos vykdymas
mo, poreikio |66. Priesinés liaukos véZio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymas
ir teisin- . 67. Storosios Zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos programos vykdymas
gumo bei |68 Vaiky kraminiy danty dengimas silantais (6-14 mety vaiky nuolatiniy
vartojimo | krgminiy) programos vykdymas
tlnkamgmo 69. Priemoka uZ sveikatos priezitros paslaugas
rodikliai . . -
70. Neformali priemoka uz sveikatos priezitros paslaugas
71. Suaugusiyjy, kurie bent kartg per dieng valgo vaisiy (nejskaitant sulciy,
pagaminty i koncentrato), dalis*
72. Suaugusiyjy, kurie per dieng penkis kartus valgo vaisiy, dalis*
73. Suaugusiyjy, kurie bent kartg per dieng valgo darzoviy (nejskaitant bul-
viy ir sul€iy, pagaminty iS koncentrato), dalis*
74. Suaugusiyjy, kurie per dieng penkis kartus valgo darzoviy, dalis*
75. Suaugusiyjy, kurie papildomai nededa druskos j paruosta maista, dalis*
76. Suaugusiyjy, kurie kasdien riko tabako gaminius arba elektronines ci-
garetes, dalis*
77.Suaugusiyjy, kurie per paskutinius 12 ménesiy bent karta rake tabako
gaminius arba elektronines cigaretes, dalis*
78. Suaugusiyjy, kurie per paskutines 30 dieny bent karta ruké tabako ga-
minius arba elektronines cigaretes, dalis*
79. Suaugusiyjy, kurie kasdien vartoja alkoholinius gérimus, dalis*
80. Suaugusiyjy, kurie per paskutinius 12 ménesiy bent kartg vartojo alko-
S . .| holinius gérimus, dalis*
uaugusiuiy gy Suaugusiyjy, kurie per paskutines 30 dieny bent karta vartojo alkoholi-
gyvensenos | . . .
. nius gérimus, dalis
stebésenos — - — - :
rodikliai 82. Suaugusiyjy, kurie per paskutinius 12 ménesiy bent karta vartojo ma-

rihuanos ar hasiso (kanapiy /,zolés”), dalis*

83. Suaugusiyjy, kurie per paskutines 30 dieny bent kartg vartojo marihua-
nos ar hasiso (kanapiy /,zolés"), dalis*

84. Suaugusiyjy, kurie per paskutinius 12 ménesiy bent karta vartojo narko-
tiky, iSskyrus marihuang ar hasisa (kanapes /,zole"), dalis*

85. Suaugusiyjy, kurie per paskutines 30 dieny bent kartg vartojo narkoti-
ky, isskyrus marihuang ar hasisa (kanapes /,zole"), dalis*

86. Suaugusiyjy, kurie uzsiima energinga fizine veikla bent po 30 min. 5
dienas per savaite ar dazniau, dalis*

87. Suaugusiyjy, kurie bendrauja su Seimos nariais, giminaiciais ar draugais
bent kelis kartus per ménesj, dalis*

88. Suaugusiyjy, kuriuos per paskutinius 12 ménesiy buvo apémusi prislégta
nuotaika Siek tiek labiau nei anksciau ar kur kas smarkiau nei anksciau, dalis*

89. Suaugusiyjy, kurie savo gyvenimo kokybe vertina kaip gera ir labai gerg, dalis*

90. Suaugusiyjy, kurie vertina savo sveikata kaip gerg ar gana gera, dalis*

91. Suaugusiyjy, kurie jauciasi laimingi ir labai laimingi, dalis*




RODIKLIY
GRUPE RODIKLIAI

92. Mokyklinio amziaus vaiky, kurie kasdien, ne pamoky metu, sportuoja
apie 60 min. ir ilgiau, dalis*

93. Mokyklinio amziaus vaiky, kasdien valganciy pusrycius, dalis*

94. Mokyklinio amziaus vaiky, kurie bent kartg per dieng valgo vaisiy, dalis*
95. Mokyklinio amziaus vaiky, kurie bent karta per diena valgo darzoviy, dalis*
96. Mokyklinio amziaus vaiky, kurie per paskutinius 12 ménesiy bent karta
ruké tabako gaminius arba elektronines cigaretes, dalis*

97. Mokyklinio amziaus vaiky, kurie per paskutines 30 dieny bent karta rake
tabako gaminius arba elektronines cigaretes, dalis*

98. Mokyklinio amziaus vaiky, kurie per paskutinius 12 ménesiy bent karta
vartojo alkoholinius gérimus, dalis*

99. Mokyklinio amziaus vaiky, kurie per paskutines 30 dieny bent kartg
vartojo alkoholinius gérimus, dalis*

100. Mokyklinio amziaus vaiky, kurie per paskutinius 12 ménesiy bent karta
vartojo marihuanos ar hasiso (kanapiy /,Zolés"), dalis*

101. Mokyklinio amziaus vaiky, kurie per paskutines 30 dieny bent karta
vartojo marihuanos ar hasiso (kanapiy /,zolés"), dalis*

Vensenos 102. l\./lokyklini.o arniiaus vaikq,. kurie per pailfutinius 12 mévnesiq ben.t karta
stebésenos | Vartojo narkotiky, iSskyrus marihuang ar hasisa (kanapes /,zole"), dalis*
rodikliai 103. Mokyklinio amziaus vaiky, kurie per paskutines 30 dieny bent karta
vartojo narkotiky, iSskyrus marihuana ar hasisa (kanapes /,zole"), dalis*
104. Mokyklinio amziaus vaiky, kurie vidutiniskai 4 ir daugiau valandy per
dieng ziuri televizoriy, zaidzia kompiuteriu, dalis*

105. Mokyklinio amziaus vaikuy, i$ kuriy tyciojosi per paskutinius du
ménesius, dalis*

106. Mokyklinio amziaus vaiky, kurie patys tyciojosi i$ kity vaiky per
paskutinius du ménesius, dalis*

107. Mokyklinio amziaus vaiky, kurie valosi dantis Sepetéliu ir pasta dazniau
nei kartg per dieng, dalis*

108. Mokyklinio amziaus vaiky, kurie visada tamsiuoju paros metu badami
lauke nesioja atdvaitus, dalis*

109. Mokyklinio amziaus vaiky, kurie visada segi saugos dirza vaziuodami
automobilyje, dalis*

110. Mokyklinio amziaus vaiky, kurie jauciasi labai laimingi arba
pakankamai laimingi galvodami apie savo dabartinj gyvenima, dalis*

111. Mokyklinio amziaus vaiky, kurie savo sveikatg vertina puikiai arba
gerai, dalis*

Vaiky gy-

* Rodikliai, kurie iki Siol nebuvo skaic¢iuojami, taciau jtraukti j LR sveikatos apsaugos mi-
nistro 2003 m. rugpjucio 11 d. jsakymu Nr.V-488 ,Dél Bendryjy visuomeneés sveikatos stebe-
senos nuostaty patvirtinimo” (kartu su 2014 m. gruodzio 19 d. jsakymu Nr.V-1387 ir 2016 m.
geguzeés 16 d. jsakymu Nr.V-637) patvirtintus priedus, todél bus pateikiami Higienos institu-
to skelbiamoje sveikatos statistikoje nuo 2016 m.

** Pateikus uzklausg Valstybinei ligoniy kasai.




2 PRIEDAS
SUAUGUSIUJY GYVENSENOS KLAUSIMYNAS

Gerbiamieji,

$iuo metu Lietuvoje vykdomi gyvensenos stebésenos tyrimai. Jasy savivaldybéje tyrima
atlieka visuomenés sveikatos biuras. Jusy nuomoneé labai svarbi teikiant pasialymus situa-
cijai gerinti, todel praSome uzpildyti §j klausimyna. Apklausa anoniminé, konfidencialumas
garantuojamas, duomenys bus panaudoti tik apibendrintai statistinei analizei ir tyrimo
iSvadoms.

Kaip pildyti anketa?

Atidziai perskaitykite kiekvienqg klausimq ir pazymékite Jums priimtinq variantq
kryzeliu , X", kur reikia, jrasykite savo atsakymgq. IS anksto dékojame uz sqZiningumgq ir
nuoSirdumaq.

1 DALIS. GYVENSENA

1. Kaip daznai valgote vaisiy (neskaitant sulciy, pagaminty i$ koncentrato)?
o Vieng ar daugiau karty per dieng
0 4-6 kartus per savaite
o 1-3 kartus per savaite
0 Maziau nei karta per savaite
o Niekada

2. Kiek karty per dieng valgote vaisiy?
o Né karto
o 1karta
o 2 kartus
o 3 kartus
o 4 kartus
o 5 kartus

3. Kaip daznai valgote darzoviy (neskaitant bulviy ir sul¢iy, pagaminty i$
koncentrato)?
o Vieng ar daugiau karty per dieng
0 4-6 kartus per savaite
o 1-3 kartus per savaite
0 Maziau nei karta per savaite
o Niekada




o

Kiek karty per dieng valgote darzoviy?
o Né karto

o 1karta

o 2 kartus

o 3 kartus

o 4 kartus

o 5 kartus

b

Ar Jus per paskutine savaite papildomai déjote druskos j paruosta maista?
o Nedéjau

o Taip, kai trako druskos

0 Beveik visada net neragaves (-usi)

o

Ar rukete tabako gaminius? Pazymékite vieng atsakymgq kiekvienoje eilutéje.

Ne Taip
__Kasdien | Retkardiais | Bent karta
Per paskutinius 12 ménesiy O | ] O
Per paskutines 30 dieny i i i i

7. Arrukete elektronines cigaretes? PaZymekite vienq atsakymaq kiekvienoje eilutéje.

Taip
Ne e e
_ Kasdien _ Retkaréiais | Bent karta
Per paskutinius 12 ménesiy i i i i
Per paskutines 30 dieny o O | o

8. Ar vartojote kokio nors alkoholinio gérimo? PaZymekite vienq atsakymgq kiekvienoje
eilutéje.

Kelis
kartus per
metus

2-3 kartus | Karta per | 2-3 kartus
per savaite | savaite | per ménesj

Per paskutinius
L i i i i i i
12 ménesiy
Per paskutines
i i i i i |
30 dieny

9. Ar buvo atvejy, kai buvote apsinuodijes (-usi) / stipriai apsvaiges (-usi) nuo alko-
holinio gérimo, pvz., svirduliavote, nerisliai kalbéjote, véeméte ar negaléjote pri-
siminti, kas nutiko? PaZymeékite vienqg atsakymgq kiekvienoje eilutéje.

Taip Ne
Per savo gyvenima ] |
Per paskutinius 12 ménesiy ] ]
Per paskutines 30 dieny o i




_
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10. Ar bent karta vartojote marihuanos ar hasiso (kanapiy / ,zolés”)? PaZymékite vienqg
atsakymaq kiekvienoje eilutéje.

Per savo gyvenima

Per paskutinius 12 ménesiy m

Per paskutines 30 dieny o i

11. Ar bent karta vartojote nors vieno i$ zemiau iSvardyty narkotiky? Pazymekite vieng
atsakymaq kiekvienoje eilutéje.

Per Per

Per savo S .
paskutinius paskutines

gyvenima

12 ménesiq 30 dieny

Ekstazio ] m] o
Amfetaminy | o o O

LSD ar kokiy nors kity haliucinogeny i | o ] ] O
Kreko i i | ] ] O
Kokaino i | | ] ] O
Relevino i o | m] ] ]
Heroino | O O O O O
Haliucinogeniniy gryby i i mi i o o
GHB (,gomkos’, skystojo ekstazio) O O O O O O
Svirk$¢iamuyjy narkotiky O O O O 0 O
Alkoholio kartu su raminamaisiais,

siekdamas (-a) apsvaigti - - . - - -

12. Kiek karty per savaite maziausiai 30 min. uzsiimate energinga fizine veikla (manks-
tinatés, sportuojate, bégiojate, greitai einate, vaziuojate dviraciu, energingai dir-
bate namy ukio darbus ir pan.) taip, kad pagreitéty kvépavimas ir pulsas? (30 min.
trukme vienos paros metu gali susidéti is keliy daliy, pvz., 15+15 min.).

o Neuzsiimu tokia fizine veikla
o 1dieng

0 2 dienas

o 3 dienas

0 4 dienas

o 5 dienas

0 6 dienas

0 7 dienas




13.

Kiek laiko per dieng trunka energinga fiziné veikla, kai ja uzsiimate?
o Neuzsiimu tokia fizine veikla

0 Maziau nei 30 min.

o 30 min.

o 1 val.

o 2 val.

o Daugiau kaip 2 val.

. Ar daznai Jus vidutiniSkai per praéjusius 12 ménesiy bendravote (,gyvai“, elektro-

niniu pastu, telefonu, socialiniuose tinkluose ir pan.) su...? PaZymékite vienq atsaky-
maq kiekvienoje eilutéje.

Kiekvieng Kelis Karta
per
meénesj

... Seimos nariais i i i i i |
... giminaiciais

. . 0 m m m m o
(ne Seimos nariais)
... draugais i i i i i i

15.

Ar per praéjusius 12 ménesiy Jus buvo apémusi prislégta nuotaika?
o Ne, nebuvo

o Taip, bet ne labiau nei anksciau

o Taip, ir Siek tiek labiau nei anksciau

o Taip, ir daug labiau nei anksciau

. Kaip vertinate savo gyvenimo kokybe?

o Labai gera

o Gera

o Patenkinama
o Bloga

0 Labai bloga

. Kaip bendrai jvertintuméte triukSma is lauko (keliama automobiliy, traukiniy, léktu-

vy, gamykly, kaimyny, gyvuny, restorany / bary / kluby ir t. t.), kurj Jus girdéjote buda-
mas namie per praéjusius 12 ménesiy?

o TriukSmo negirdéjau

o Girdéjau vidutinj triukSma

o Girdéjau stipry triukSma




- _________________________________________________________________________

18. Jvertinkite Zemiau pateiktus teiginius apie zaliuosius plotus. PaZymeékite vienq atsa-
kymaq kiekvienoje eilutéje.

Zalieji plotai mano kaimynystéje yra prieinami ir jais galiu naudotis

Zalieji plotai mano kaimynystéje saugus i i

AS galiu pailséti / atsipalaiduoti zaliuosiuose plotuose,

esanciuose mano kaimynystéje . -
AS galiu uzsiimti aktyvia veikla (vaikscioti, vedzioti Sunj, sportuoti,

Zaisti ir t. t.) zaliuosiuose plotuose, esanciuose mano kaimynystéje . .
Mano kaimynystéje yra pakankamai zaliyjy ploty i i

19. Kaip Jus vertinate dabartine savo sveikatos bukle?
o Gera
o Gana gera
o Vidutiniska
o Gana bloga
0 Bloga

20. Ar jauciatés laimingas (-a)?
o Labai laimingas (-a)
o Laimingas (-a)
o Neturiu nuomoneés
o Nelaimingas (-a)
0 Labai nelaimingas (-a)

2 DALIS. BENDROJI INFORMACHA

21. Koks Jusy ugis? Jrasykite cm
22, Koks Jasy svoris? Jrasykite kg
23, Jasy lytis?

o Viyras

o0 Moteris

24, Jusy amzius (pilni metai). /rasykite

25, Jasy tautybe
o Lietuvis / lietuvé
0 Rusas / rusé
o Lenkas / lenké
o Kita




26. Gyvenamoji vietove
o Viensédis (vienkiemis)
o Kaimas
o Miestelis
O Miestas
o Didmiestis

27. Kokia Jusy Seiminé padetis?
0 Vedes (iStekéjusi) arba gyvenate nesusituokes (-usi)
o Nevedes (netekéjusi)
O ISsiskyres (-usi)
o Naslys (-€)

28. Koks Jusy issilavinimas?
o Pradinis
o Pagrindinis
o Vidurinis
o Specialusis vidurinis
0 Aukstesnysis (technikumas, aukstesnioji mokykla)
0 Aukstasis koleginis
0 Aukstasis universitetinis
o Aukstasis

29. Koks Jusy pagrindinis uzsiémimas?
o Dirbu
o Bedarbis (-€)
o Studentas (-&)
o Pensininkas (-é)
o Kita (jrasykite)

30. Kokios vidutinés ménesio pajamos tenka vienam Jusy Seimos nariui ,j rankas”?
(Sudékite visy su Jumis gyvenanciy Seimos nariy ménesio pajamas ir padalykite iS Seimos
nariy skaiciaus.)

o Maziau nei 100 Eur
0 100-299 Eur

0 300-399 Eur

0 400-499 Eur

0 500-699 Eur

0 700 Eur ir daugiau

Aciu uz skirta laika!




- _________________________________________________________________________

3 PRIEDAS

SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGUY
PRIEINAMUMO KLAUSIMYNAS

Gerbiamieji,

$iuo metu Lietuvoje vykdomi gyvensenos stebésenos tyrimai. Jisy savivaldybéje tyrima
atlieka visuomenés sveikatos biuras. Jisy nuomoné labai svarbi teikiant pasialymus situa-
cijai gerinti, todél praSome uzpildyti §j klausimyna. Apklausa anoniminé, konfidencialumas
garantuojamas, duomenys bus panaudoti tik apibendrintai statistinei analizei ir tyrimo
iSvadoms.

Kaip pildyti anketa?
AtidZiai perskaitykite kiekvienqg klausimgq ir paZymeékite Jums priimtinq variantq kryZeliu X’
kur reikia, jrasykite savo atsakymgq. IS anksto dékojame uz sqziningumgq ir nuosirdumaq.

1. ArJums patogu nuvykti pas savo Seimos gydytojq / terapeuta?
o VisiSkai patogu
o Patogu
o Neturiu nuomoneés
o Nepatogu
o Visiskai nepatogu

2. Kiek dazniausiai laiko trunka Jusy kelioné pas Seimos gydytoja / terapeuta?
0 Maziau nei 1 val.
o Daugiau nei 1 val.

3. Kiek dazniausiai Jums reikia laukti atvykus pas Seimos gydytojq / terapeuta uz dury?
o Nereikia visai laukti
0 Maziau nei 30 min.
o Daugiau nei 30 min.




4. Atsakykite j zemiau pateiktus klausimus. PaZymékite vienq atsakymq kiekvienoje
eilutéje.
Visai
nereikia
laukti

savaités | savaites | savaites | irilgiau

Kiek dazniausiai umaus susirgimo
(staiga pablogéjus sveikatos buklei:
pakilus aukstai temperaturai, pakilus
aukstam kraujospudziui, stiprus
skausmas Sirdies plote ir kt.) atveju
reikia laukti nuo registracijos iki
patekimo pas Seimos gydytoja /
terapeuta?

Kiek dazniausiai nelmaus susirgimo
atveju (kai sergama ilgesnj laika
arba létine liga) reikia laukti nuo O O O O O
registracijos iki patekimo pas Seimos
gydytoja / terapeuta?

Kiek daZniausiai Jums tenka laukti
nuo registracijos iki patekimo pas
gydytoja specialista (endokrinologa, i i | O o
pulmonologa ir pan., bet ne
odontologa)?

5. Atsakykite j zemiau pateiktus klausimus. PaZymekite vieng atsakymq kiekvienoje
eilutéje.

Ar Jums teko moketi sveikatos prieziuros jstaigos nustatyta priemoka uz

suteiktas Seimos gydytojo / terapeuto paslaugas? - -
Ar Jums teko moketi sveikatos priezitros jstaigos nustatyta priemoka uz

suteiktas gydytojy specialisty (ne odontologo) paslaugas? - -
Ar Jums teko atsisakyti odontologiniy paslaugy dél per didelés

paslaugos kainos? . -
Ar buvo atvejy, kai teko atsisakyti gydytojo paskirto gydymo ar vaisty

dél per didelés kainos? . -

6. Ar duodate gydytojui ar kitam sveikatos prieziiiros darbuotojui pinigy norédamas (-a)
atsidekoti arba tikédamasis (-si) gauti geresne paslauga?
o Visada
o Daznai
O Kartais
o Niekada




4 PRIEDAS

VAIKY GYVENSENOS KLAUSIMYNAS

Moksleivi,

visame pasaulyje suprantama, kad sveikata yra labai svarbi. Atsakydamas j Sios anketos
klausimus, padési mums daugiau suZinoti apie jauny Zmoniy gyvenimo bida. Siuo metu
tokia pati apklausa vykdoma visose Lietuvos savivaldybése. Tavo savivaldybéje ja atlieka vi-
suomenés sveikatos biuras.

Anketoje nereikia radyti savo vardo ir pavardés, tavo atsakymus analizuos tik tyréjai, jy
nematys nei tévai, nei mokytojai.

Kaip pildyti anketa?

Atidziai perskaityk kiekvienq klausimgq ir pasistenk kiek jmanoma tiksliau atsakyti. Mus do-
mina tavo nuomoneé. Priimting variantqg Zymek kryZeliu , X’ kur reikia, jrasyk atsakymq. Tikimeés,
kad su malonumu uZpildysi anketq!

1 DALIS. GYVENSENA

1. Ar daznai ne pamoky metu, laisvalaikiu, mankstiniesi ir sportuoji taip, kad supra-
kaituotum, padaznéty kvépavimas?
o Kasdien
0 4-6 kartus per savaite
o 2-3 kartus per savaite
O Karta per savaite
O Kartg per ménesj
o Reciau nei kartg per ménesj
o Niekada

2. Kiek valandy per savaite ne pamoky metu mankstiniesi ir sportuoji taip, kad supra-
kaituotum, padaznéty kvéepavimas?
o Né vienos valandos per savaite
0 Apie puse valandos per savaite
o Apie 1 valanda per savaite
o Apie 2-3 valandas per savaite
0 Apie 4-6 valandas per savaite
o 7 ir daugiau valandy per savaite




3. Kiekvidutiniskaidieny persavaite tu pusryciauji (netikisgeriarbatos, sul¢iyarkita)?
Atskirai pazymék atsakymus apie savaités darbo dienas, kai eini j mokyklg, ir savaitgalius.

Darbo dienomis

0 Niekada nepusryciauju pries mokykla
o Viena dieng

o Dvi dienas

o Tris dienas

0 Keturias dienas

o Penkias dienas

Savaitgaliais

0 Niekada nepusryciauju savaitgaliais

O Paprastai pusryciauju vieng savaitgalio dieng (Sestadienj ARBA sekmadienj)
0 Paprastai pusryciauju abi savaitgalio dienas (SeStadienj IR sekmadienj)

4. Kaip daznaituvalgai Siy maisto produkty? Pazymék vienq atsakymaq kiekvienoje eilutéje.

Reciau 2-4 5-6 Kasdien, | Kasdien,
. Karta . : ;
. nei karta dienas | dienas karta kelis
Niekada per
per . per per per kartus per
| savaite . . . .
savaite savaite | savaite dieng dieng
Vaisiy ] O ] ] ] i ]
Darzoviy i i ] ] ] O ]

5. Ar esi bent karta rukes (-iusi) tabako gaminius? PaZymeék vienqg atsakymq kiekvienoje
eilutéje.

Per savo gyvenimg

Per paskutinius 12 ménesiy i

Per paskutines 30 dieny i

6. Ar esi bent karta rukes (-iusi) elektronines cigaretes? PaZzymék vienqg atsakymaq kiekvie-
noje eilutéje.

Per savo gyvenima

Per paskutinius 12 ménesiy i

Per paskutines 30 dieny m m




—_

7. Ar bent karta vartojai kokio nors alkoholinio gérimo? Pazymék vienq atsakymq kiek-

vienoje eilutéje.

Taip Ne
Per savo gyvenimag ] O
Per paskutinius 12 ménesiy ] O
Per paskutines 30 dieny i i

8. Ar bent karta buvai iSgéres (-usi) tiek daug alkoholiniy gérimy, kad pasijustum ap-

svaiges (-usi)? Pazymék vienq tau tinkantj atsakymq kiekvienoje eilutéje.

Taip [
Per savo gyvenimag ] i
Per paskutinius 12 meénesiy i i
Per paskutines 30 dieny m m

9. Ar bent karta vartojai marihuanos ar hasiso (kanapiy / ,zolés”)? Pazymék vienqg atsa-

kymaq kiekvienoje eilutéje.

Taip Ne
Per savo gyvenima O O
Per paskutinius 12 ménesiy i ]
Per paskutines 30 dieny i i

10. Ar bent karta vartojai kity narkotiky nei,zolé”, marihuana ar hasisas? Pazymék vie-
nq atsakymaq kiekvienoje eilutéje.

Taip Ne
Per savo gyvenimag i ]
Per paskutinius 12 ménesiy m i
Per paskutines 30 dieny o o

11. Kiek vidutiniskai laiko per dieng laisvalaikiu Ziiiri televizoriy, filmus, vaizdo jra-
Sus (,Youtube” ir DVD), naudojiesi asmeniniu kompiuteriu, Zzaidimy automatais,

plansetiniais kompiuteriais ar iSmaniaisiais telefonais?

Darbo dienomis

Visai to nedarau

Apie puse valandos per dieng

Apie 1 valanda per dieng

Apie 2 valandas per dieng

Apie 3 valandas per dieng

Apie 4 ir daugiau valandy per diena
Savaitgaliais

Visai to nedarau

Apie puse valandos per dieng

Apie 1 valandg per dieng

Apie 2 valandas per dieng

Apie 3 valandas per dieng

Apie 4 ir daugiau valandy per diena

Ooo0ooooao

Oo0oo0oooao




12. Ar tavo mokykloje skiriama pakankamai démesio sveikos gyvensenos pagrin-
dams? PaZymek vienqg atsakymgq kiekvienoje eilutéje.

Pakankamai Per mazai Nezinau
Sveikai gyvensenai i i i o

Fiziniam aktyvumui
Mitybos jproCiams
Rakymo prevencijai
Alkoholio prevencijai
Narkotiky prevencijai

Oo|o|o(o o
O |o|o (oo
Oo|o|o (o O
Oo|o|o (oo

13. Ardaznaitu pats (-i) tyCiojaisi is kity mokiniy mokykloje per paskutinius du ménesius?
o AS nesityciojau i$ kity mokiniy per paskutinius du ménesius
o Kartg arba du kartus
o 2 ar 3 kartus per ménesj
0 Mazdaug karta per savaite
0 Keleta karty per savaite

14. Ardaznai is taves tyciojosi kiti mokiniai mokykloje per paskutinius du ménesius?
0 AS nepatyriau patyciy per paskutinius du ménesius
o Kartg arba du kartus
0 2 ar 3 kartus per ménesj
0 Mazdaug kartg per savaite
o Keletq karty per savaite

15. Ar tave per paskutinius du ménesius musé ar kitaip fiziSkai baudé tévai?
o Ne, né vieno karto
o Kartg arba du kartus
o 2 ar 3 kartus per ménesj
o Mazdaug karta per savaite
0 Keleta karty per savaite

16. Ar daznai valaisi dantis Sepetéliu ir pasta?
o Dazniau nei kartg per dieng
o Vieng kartg per diena
o Nors karta per savaite, bet ne kasdien
0 Reciau nei kartg per savaite
o Niekada

17. Kiek karty per paskutinius 12 ménesiy tu buvai susizeides (-usi) arba patyres (-usi)
kity nelaimingy atsitikimy, kai teko kreiptis pagalbos j medikus (gydymo jstaigoje
ar mokykloje)?

0 Per pastaruosius 12 ménesiy nebuvau susizeides (-usi)
o 1 karta

o 2 kartus

o 3 kartus

0 4 ir daugiau karty




18. Ar visada budamas (-a) lauke tamsiu paros metu nesioji atSvaita (-us)?
o Taip
o Ne
o Kartais

19. Ar visada segi saugos dirza vaziuodamas (-a) automobilyje?
o Taip
o Ne
o Kartais

20. Apskritai, kaip tu jautiesi galvodamas (-a) apie savo dabartinj gyvenima?
o Jauciuosi labai laimingas (-a)
o Jauciuosi pakankamai laimingas (-a)
o Nesijauciu laimingas (-a)
0 Esu visiSkai nelaimingas (-a)

21. Kaip apibudintum savo sveikata?
0 Puiki
o Gera
o Patenkinama
0 Bloga

2 DALIS. BENDROJI INFORMACIJA

22, Koks tavo ugis (be baty)? Jei neprisimeni, praleisk sj klausimq.

Mano Ugis .....ccoveeeueenee centimetry

23. Kiek tu sveri (be drabuziy)? Jei neprisimeni, praleisk $j klausimgq.

AS SVeriU ... kilogramy
24, Kas tu esi: berniukas ar mergaite?
0 Berniukas

o Mergaité

25, Kiek tau mety? Jrasyk

26. Kelintoje klaséje mokaisi? Jrasyk

73




27. Kur gyveni?
o Viensédis (vienkiemis)
o Kaimas
o Miestelis
O Miestas
o Didmiestis

28. Kokia tavo tautybe?
O Lietuvis / lietuvé
0 Rusas / rusé
o Lenkas / lenké
o Kita
O
29. Kokiomis kalbomis dazniausiai kalbate savo namuose? Jei reikia, gali pazymeétiir kelis
atsakymus.
o Lietuviy
o Rusy
o Lenky
o Kita (jei nori, gali jrasyti)

30. Kuris i$ Zzemiau pateikty apibudinimy geriausiai nusako dabartine tavo Seimos
padétj?
o Siuo metu gyvenu su abiem savo tévais
o Siuo metu gyvenu su vienu i3 tévy
o Kita (gali jrasyti)

31. Kaip daznai tu turi kiSenpinigiy?
o Kasdien
0 4-6 kartus per savaite
o 2-3 kartus per savaite
O Kartg per savaite
o Kartg per meénesj
0 Reciau nei karta per ménesj
o Niekada

32, Ar tu turi savo atskirag kambar;j?
o Taip
o Ne

33. Ar tavo namuose yra indaplové?
o Taip
o Ne




- _________________________________________________________________________

34, Kiek vonios ar duso kambariy yra tavo namuose?
o Né vieno
o Vienas
o Du arba daugiau

35. Ar tavo Seima turi automobilj?
o Ne
o Taip, vieng
o Taip, du arba daugiau

36. Kiek kompiuteriy turi tavo Seima (jskaitant nesiojamuosius ir plansetinius; nej-
skaitant zaidimy kompiuteriy)?
o Né vieno
o Vieng
o Du
o Tris arba daugiau

37. Ar tavo tévai turi darba? Atskirai pazymeék atsakymus apie mamaq ir tévq.

Mama

o Taip

o Ne

o Nezinau

o Mamos neturiu
Tevas

o Taip

o Ne

o Nezinau

o Tévo neturiu

Acia uz Tavo laika!
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