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IVADAS

Pasaulio laimingumo apzvalgoje (angl. World happiness report) nurodoma, jog Lietuva

2016-2018 m. lyginant su kitomis 155 pasaulio Salimis atsiduria 42-oje vietoje pagal laimés

indeksa®, kai 2010-2012 m. miisy alis buvo vos 71-oje vietoje. Akivaizdu, jog Lietuvos gyventojai

jauciasi vis laimingesni, o viena i§ galimy to priezas¢iy — pamazu geré¢janti sveikata.

Ger¢jancCios sritys daznai lieka nejvertintos ar per mazai jvertintos, labiausiai sutelkiant

démesj | sritis, kurios reikalauja veiksmy joms gerinti. Démesys probleminéms sritims i§ esmés yra

gerai, taciau Sio leidinio tikslas — ne, kaip jprasta, vertinti gyventojy mirtingumo ir sergamumo

tendencijas, 0 apzvelgti sveikatos sritis, kuriose Lietuva déjo pastangas, kad buity pasickta pazanga,

ir jvertinti Lietuvos vietg Europos Sajungos (toliau — ES) kontekste.
Leidinyje aptariamos Sios Sritys:

e Gyvenimo trukmé ir kokybeé:
o viduting tikétina gyvenimo trukme;
o sveiko gyvenimo trukmé.
e Motinos ir vaiko sveikata:
o kiudikiy mirtingumas;
o gimdyviy mirtingumas.
e (Gyvensena:
o sveikatos raStingumas;
o mityba;
o fizinis aktyvumas;
o rikymas;
o alkoholio vartojimas.
e Sveikatos prieziiira:
o pirminiy paslaugy geografinis prieinamumas;

o I$vengiamy hospitalizacijy skaicius.

! Helliwell J., Layard R., & Sachs J. (2019). World Happiness Report 2019, New York: Sustainable

Development Solutions Network.
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Leidinyje taip pat aptariamas Europos sveikatos vartotojy indeksas. Tai yra nuo 2006 m.
atlickamas jvairiy sveikatos priezitiros rodikliy palyginimas per pacienty arba vartotojy prizme. Jis
sudaromas atsizvelgiant ] visuomenés sveikatos statistikos veiksnius, pacienty apklausas bei

nepriklausomus tyrimus.
Europos sveikatos vartotojy indeksas vertina Saliy padét; SeSiose pagrindinése kategorijose:

Pacienty teisés ir informacija;

Prieinamumas (gydymo laukimo laikas);
Sveikatos priezitiros rezultatai;

Suteikiamy paslaugy pasitla bei pasiekiamumas;

Prevencija;

I e o

Farmacija.

2 Gurevi¢ius R., 2017. Europos sveikatos sistemy veikla 2016 m. pacienty poziiriu: Lietuva sugrjzo i savo
ankstesne trajektorija. Visuomenés sveikata, 1 (76), p. 5-9.
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METODIKA

Leidinyje, siekiant apzvelgti Lietuvos visuomenés sveikatos buklés pageréjima, naudotasi
jvairiais duomeny Saltiniais: Higienos instituto, Lietuvos statistikos departamento, Finansy
ministerijos, Eurostat, Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (toliau — EBPO) bei

Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) duomeny bazémis.

Siekiant jvertinti Lietuvos padétj Europos kontekste, Salies rodikliai palyginti su ES vidurkiu
bei kity Saliy rodikliais. Norint iSanalizuoti rodikliy pokyti, siekiama palyginti paskutinius galimus
duomenimis (dazniausiai 2017 m.) su prie$ deSimtmet] buvusiaisiais (2007 m.), taciau laikotarpis kai
kur skiriasi dél skirtingo duomeny prieinamumo. Palyginimui su ES rodikliais pateikiami 28 jai
priklausanciy $aliy duomenys bei jy vidurkis. Salys, kuriy rodikliy negalima palyginti dél trikkstamy

duomeny, | analiz¢ nejtrauktos.

Taip pat, remiantis turimais duomenimis, laiko eilutés principu detaliau analizuojamas
rodikliy pokytis Lietuvoje deSimties mety laikotarpiu (2007-2017 m.) arba paskutiniai pateikiami
duomenys (kai kuriy alkoholio vartojimo bei rikymo duomeny analizei naudojami 2018 m.
iSankstiniai duomenys). Taip pat buvo ieSkoma galimy sgsajy tarp rodikliy, padedanciy pazvelgti

giliau ] reiSkinius, kurie galéjo biiti reikSmingi Lietuvos visuomenés sveikatos rodikliy pokyc¢iams.



VIDUTINE TIKETINA GYVENIMO TRUKME

Skaiciuojama, jog prie§ 100 mety Zmonés vidutiniSkai i§gyvendavo iki 30-ies mety, tuo tarpu
dabar vis daugiau Zmoniy turi galimybe atSvesti savo 100-3jj gimtadienj. Vidutiné tikétina gyvenimo
trukmé (VTGT) — daznai minimas bei analizuojamas $alies demografinis rodiklis. Jis ne tik parodo
tikéting naujagimio gyvenimo trukme Salyje, taciau yra ir svarbus indikatorius, atspindintis bendra
Salies gyventojy sveikata. VT GT gali Zymiai sumaZzéti dél tokiy masiniy problemy kaip badas, karas,
epidemijos bei prasta bendra gyventojy sveikata. Galima sakyti, jog kuo VTGT rodiklis didesnis,
tuo $alis laikoma labiau pazengusia bei iSsivysciusia.

Eurostat [1] duomenimis, VTGT Europoje 2017 m. sieké 80,9 m., tuo tarpu Lietuvos rodiklis
vis dar atsiliko nuo vidurkio ir buvo 75,8 m. (1 pav.). Verta atkreipti démesj, jog prie$ deSimtmetj,
Europoje VTGT vidurkis buvo 79,1 m., o Lietuvoje — 70,5 m. Vadinasi, per deSimtmetj Europos

VTGT vidurkis pakito 1,8 m., o Lietuvos — 5,1 m.
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1 pav. Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé Europoje 2007 ir 2017 m. Saltinis Eurostat.

Akivaizdu, jog Lietuva tikriausiai niekada ir nepasivys lyderiaujanéiy Saliy, visgi minétas

pokytis — vienas didziausiy Europoje. Lietuva aplenké tik Estija, kurioje per deSimtmetj VTGT



pailgéjo 5,2 m. Analizuojant 2007-2017 m. matoma, kaip sparciai ilgéjo tikétina gyvenimo trukmé.

Tendencijos linija taip pat rodo didéjima (2 pav.).
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2 pav. Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé Lietuvoje 2007—2017 m. Saltinis Eurostat.

Kalbant apie VTGT, Lietuvoje pastarajj deSimtmetj matomas didelis atotrikis tarp ly¢iy. Sis
skirtumas neiSnyko, vis délto pastebimas jo sumaz¢jimas. 2017 m. VTGT skirtumas tarp ly¢iy buvo
apie 10 m., taCiau prie§ deSimtmetj, 2007 m. Sis skirtumas sieké beveik 13 m. (3 pav.).

Tendencijoms islickant tokioms pat, galima tikétis, jog skirtumas tarp ly¢iy tik mazés.
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3 pav. Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé pagal lytj Lietuvoje 20072017 m. Saltinis Eurostat.

VTGT itin kompleksiskas, todél net nedideli gyventojy sveikatos ir aplinkos pokyciai gali
turéti ,,drugelio efek‘[a}“3 Siam rodikliui. McDonnell [2] atlikti skaiCiavimai atskleidé kelis
svarbiausius indikatorius, statistiSkai reikSmingai susijusius su VITGT pasauliniu mastu. DidZiausius
koreliacinius jvercius turéjo VTGT ir sanitarinés sglygos (r=0.88), bendrasis vidaus produktas
(BVP) (r=0.698) ir iSlaidos sveikatos reikméms (r=0.63). Tiesa, Sie indikatoriai daZnai veikia taip
pat netiesiogiai. McDonnell Zvelgia giliau, kaip sanitarinés salygos gali biiti vienas labiausiai
veikian¢iy VTGT veiksniy pasaulyje. Teigiama, jog jeigu 0,25 % populiacijos gyvena moderniose
sanitarinése sglygose, VTGT pailgés vieneriais metais; jeigu 0,5 % — dvejais ir t. t. Galima daryti
prielaida, kad Sis efektas atsiranda dél to, kad tarp sanitariniy sglygy bei vaiky mirtingumo rodikliy
stipri neigiama koreliacija. Tai yra: kuo sanitarinés saglygos geresnés, tuo mazesnis naujagimiy bei
vaiky iki 5 m. mirtingumas, 0 maZzéjant mazameéiy mirtingumui — ilgéja VITGT. Zinoma, nors tai
vienas svarbiausiy VTGT veiksniy, bet Europos regionui ir i$sivys¢iusioms Salims bendrai jis $iuo

atitinkamos institucijos, uztikrinan¢ios maisto ir vandens kokybe ir $varg bei higiena.

Kalbant apie BVP, pastebimas taip pat gana stiprus rySys su VTGT. Visame pasaulyje
matoma tendencija, jog aukStesnés pajamos Susijusios su ilgesne tikétina gyvenimo trukme [2].
Remiantis Berlyno instituto [3] atlikta studija, Zzmonés, gyvenantys zemynuose, kuriuose dominuoja

turtingi regionai, gyvena vidutiniskai 17 mety ilgiau nei Afrikos gyventojai. Zinoma, BVP rodiklis

® Teorija, teigianti jog net mazi veiksmai gali lemti Zenkly atoveiksmyj.



VTGT neveikia tiesiogiai, tod¢l vos padidéjus BVP, rySkaus VTGT pailgéjimo pastebéta nebus.

Nepaisant to, galima palyginti tam tikras tendencijas (2 ir 4 pav.). Pastebima, jog BVP rodiklis turi

labai panaSia tendencijos linijg kaip ir VTGT.
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4 pav. Bendrasis vidaus produktas vienam gyventojui (to meto kainomis) Lietuvoje 2007—-2017 m.

Saltinis Lietuvos statistikos departamentas.

Dar vienas indikatorius, kaip minéta, galintis veikti VTGT, yra sveikatos priezitros iSlaidos.

Tyrimai rodo, jog didesnés Sios iSlaidos reikSmingai ilgina VTGT ir maZina mirtingumo rodiklj [4].

Zvelgiant j grafikus, atspindindius sveikatos priezitros islaidas Lietuvoje (5 pav.), matome taip pat

didéjancias tendencijas, kaip ir VTGT (placiau apie tai skyriuje ,, Sveikatos prieziira ). Taigi galima

daryti iSvada, jog geréjant Lietuvos ekonominei padéciai, gyventojai gyvena ilgiau.
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5 pav. Islaidos sveikatos prieZiirai Lietuvoje 2005-2015 m. Saltinis Finansy ministerija.

ILOS APSAUZOS Mumsten)i

EBPO parengtame $alies profilyje apie Lietuvg nurodoma, jog ,,apie puse tikétinos gyvenimo

trukmés ilgéjimo Lietuvoje nuo 2000 m. 1émé vyresniy nei 65 mety asmeny mirtingumas® [5]. I$

tikryjy, pazvelgus j 2007-2017 m. kreive, galima matyti, kad 2007 m., buvo tikétina, jog vyresni

nei 65 m. asmenys vidutiniskai gyvens dar 16,1 m., o po deSimtmecio S§is rodiklis padid¢jo daugiau

nei vieneriais metais — 17,4 m. (6 pav.).
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6 pav. Vyresniy nei 65 m. Zmoniy vidutiné tikétina gyvenimo trukmé Lietuvoje 2007—-2017 m.

Saltinis Eurostat.
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SVEIKO GYVENIMO TRUKME

Lietuva gali pasigirti ne tik didéjanc¢iu VTGT rodikliu, bet ir ilgéjanéia sveiko gyvenimo
trukme. Vidutiné tikétina sveiko gyvenimo trukmé apskaifiuota i§ pajamy ir gyvenimo salygy
statistinio tyrimo, asmenims patiems vertinant savo sveikata. Sis rodiklis apibréziamas kaip
»vidutine tikétina sveiko Zmogaus gyvenimo trukmé, remiantis savo sveikatos vertinimu, yra
tikimybinis rodiklis, rodantis, kiek vidutiniskai mety tam tikro amZiaus sulaukes zmogus
nugyvens, biidamas, jo paties vertinimu, geros sveikatos™ [1]. Sveiko gyvenimo trukmé savo paties
vertinimu yra pagrindiné ir dazniausiai naudojama sveiko gyvenimo trukmés skai¢iavimo metodika,
tatiau taip pat daznas yra ir rodiklis vadinamas vidutine tikétina gyvenimo be negalios trukme. Sis
tikimybinis rodiklis parodo, kiek likusiy gyventi mety tam tikro amziaus zmogus gali tikétis

nugyventi be kasdienés veiklos apribojimy dél jo sveikatos buklés arba negalios [1].

Lietuvos sveiko gyvenimo trukmés rodiklis, deja, zymiai prastesnis nei ES vidurkis (7-10
pav). Tiek motery, tieck vyry sveiko gyvenimo trukmé jy paciy vertinimu (motery rodikliui
aplenkiant tik Latvijg) pati maziausia Europoje. Vyry rodiklis drastiskai nepakito per visg 2006—
2017 m. laikotarpj. ES vidurkio pokytis, vertinant 2007 ir 2016 m. skirtumg, yra 3,2 m., o Lietuvos

vos didesnis — 3,9 m. (7 pav.).
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7 pav. Vyry tikétina sveiko gyvenimo trukmé jy paciy vertinimu Europoje tarp 2007 ir 2017 m.

Saltinis Eurostat.
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Motery sveiko gyvenimo trukmés pokytis Lietuvoje per minétg laikotarpj kiek ryskesnis nei
vyry. ES vidurkis nuo 2007 iki 2016 m. padidéjo 3,1 m., o Lietuvos — 4,6 m. (8 pav.). Visgi 10
Europos Sajungos Saliy per tg patj laikotarpj pasieké geresnius rezultatus, nors reikéty paminéti, jog
Svedijoje, Jungtinéje Karalystéje bei Liuksemburge motery sveiko gyvenimo trukmé jy paciy

vertinimu ne tik, kad nepailgéjo, bet net ir nezymiai sutrumpéjo.
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8 pav. Motery tikétina sveiko gyvenimo trukmé jy paciy vertinimu Europoje tarp 2007 ir 2017 m.

Saltinis Eurostat.

Vidutiné sveiko gyvenimo trukmeé apskai€iuojama remiantis paciy asmeny vertinimu nors ir
yra gana subjektyvi, bet gerai atspindi visuomenés poziiirj | savo paciy sveikata bei gyvenimo
kokybe. Idomu tai, jog palyginus gyvenimo be negalios rodiklius (10 pav.) su savo sveikatos

vertinimo rodikliais (1 lent.), subjektyvus vertinimas panasus ] realy rodiklj, taciau skirtumas tarp

vyry ir motery sumazéja iki 5—7 mety.
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1 lent. Vidutiné tikétina sveiko gyvenimo trukmé, remiantis savo sveikatos vertinimu. Saltinis

Lietuvos statistikos departamentas.
Metai
AmZius Vyrai Moterys
2010 2011 2012 2014 2015 2016 | 2010 2011 2012 2014 2015 2016
0 605 599 603 617 628 622|661 653 653 677 683 694
50 161 16 162 172 176 179 | 187 184 182 204 21 218
65 1.4 7.6 8 8.4 8.6 8.9 8.3 8.1 7.6 9.3 98 104

PSO duomenimis [2], Lietuvoje 2005-2016 m. matomas vidutinés tikétinos gyvenimo

trukmés be negalios Suolis (9 pav.). 2016 m. §is rodiklis sieké 66 metus — 3 metais daugiau nei 2005-

aisiais. Vertinant tai, jog 11 mety gana trumpas laikotarpis pasireiksti itin Zymiems §io rodiklio

pokyciams, tai galima vertinti kaip didele pazanga.
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9 pav. Vidutiné tikétina gyvenimo be negalios trukmé Lietuvoje 2005-2016 m. Saltinis PSO.

Toliau analizuojant vidutinés tikétinos gyvenimo be negalios trukmés rodiklius, kaip ir

VTGT, matomas nemazas atotrikis tarp lyCiy. Pastebima tendencija, jog motery gyvenimo be

negalios trukmé 2005-2016 m. buvo 8-10 mety ilgesné nei vyry (10 pav.). Galima daryti prielaida,
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jog taip yra dél to, jog vyrai labiau linke j rizikingg elgesj nei moterys [3]. Prie tokio elgesio galima
priskirti fizinj neaktyvuma, nesveikg mityba, alkoholio bei kity psichoaktyviy medziagy vartojima ir
rikyma. Sie su elgsena susije veiksniai neretai tampa létiniy ligy priezastimi. O létinés ligos — ne tik
pagrindiné mirtingumo prieZastis Lictuvoje, bet ir veiksnys, prastinantis sveikatos bikle ir taip
mazinantis gyvenimo kokybe. Galiausiai jos tampa nejgalumo priezastimi, taip sumazindamos ir

viduting tikéting gyvenimo be negalios trukmeg.
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10 pav. Vidutiné tikétina gyvenimo be negalios trukmé pagal lytj Lietuvoje 2005-2016 m. Saltinis
PSO.

Taip pat prie rizikingo elgesio grupés priskiriamas ir elgesys, susijes su nety¢iniais
suzeidimais ir smurtu. L. Bulotaités monografijoje pateikiami tokio elgesio pavyzdziai — ,,dviracio
Salmo nedévéjimas, automobilio saugos dirZzy nesegimas, vaziavimas su apsvaigusiu vairuotoju,
vairavimas apsvaigus nuo alkoholio, SMS Zinu¢iy raSymas vairuojant, ginklo neSiojimasis® ir Kita
[3]. Sis elgesys gali sukelti traumas, kuriy pasekmé taip pat ir galimas nejgalumas ar negrjztamai
suprastéjusi sveikatos buiklé. Tai, jog vyrai kur kas dazniau patiria traumas, rodo ir statistika.
Palyginus ambulatoriniy ligoniy, gydyty stacionaro priémimo-skubios pagalbos skyriuje, ir ligoniy,
gydyty stacionare nuo traumy, skaiciy Lietuvoje 2017 m., matyti, jog vyry rodikliai beveik 2 kartus
didesni nei motery (11 pav.). Taigi, nepaisant to, jog atotrtikis tarp vyry ir motery gyvenimo be

negalios trukmés nestebina, svarbu, jog jis didele dalimi galéty biti iSvengiamas.
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11 pav. Ambulatoriniy ligoniy, gydyty stacionaro priémimo-skubios pagalbos skyriuje, ir ligoniy,

gydyty stacionare nuo traumy, skai¢ius Lietuvoje 2017 m.
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KUDIKIU MIRTINGUMAS

Galima sakyti, jog kiidikiy mirtingumo rodiklis gali apimti ir atspindéti tiek moters
gyvenimo sglygas néStumo metu, tick akuserines salygas Salyje [1]. PSO duomenimis, 2017 m. 75
% visy vaiky mir¢iy (iki 5 m.) jvyko pirmaisiais vaiko gyvenimo metais. Tiesa, ES $is skaiCius
vienas maziausiy pasaulyje — 2014-2016 m. Siame regione vidutiniskai 3,6 i§ 1 000 gyvy gimusiy
kadikiy miré nesulauke pirmojo gimtadienio [2] (12 pav.). Tai yra daugiau nei 14 karty maZesnis
rodiklis nei Afrikos regione, kur §is rodiklis didziausias ir siekia net 51 i§ 1 000 gyvy gimusiy

kadikiy [3].
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12 pav. Kiidikiy mirtingumas Europoje tarp 2007 ir 2017 m. Saltinis Eurostat.

Kiadikiy mirtingumo rodikliai ES Salyse nuosekliai mazg¢ja [2]. Nepaisant to, pazangiose
éalyse kyla kita problema — maiéjantis Vaisingumas bei didéjantis pirmo vaiko susilaukianéiqjq

VW —

tvarumui, nes vieno vaiko verte Saliai pasidaré gerokai didesné nei anksciau [1].

2017 m. Lietuvoje kudikiy mirtingumo rodiklis ne tik buvo mazesnis nei Europos vidurkis,

bet, pastarojo desimtmec¢io duomenimis, akivaizdziai turi tendencija mazéti (13 pav.). Visgi verta
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paminéti, jog 2014-2016 m. Lietuvoje buvo gana isskirtiniai, palyginus su bendra mazéjimo
tendencija. Siuo laikotarpiu vaiky iki 1 m. mirtingumas didéjo, bet 2017 m. jis jau buvo maZesnis
nei 2014 m. Taigi, $is rodiklis Lietuvoje mazéja ilgg laikg. Pazvelgus j pastarojo deSimtmecio (2007-
—2016 m.) rodiklius, matoma, jog kadikiy mirtingumas svyravo tarp 3,7 ir 6,3 mirusiyjy 1 000-iui
gyvy gimusiyjy, 0 2017 m. §is rodiklis sumazéjo net 35,6 %, palyginus su 2016 m., ir tesieké 2,9 i$
1 000 gyvy gimusiyjy.
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13 pav. Vaiky iki I m. mirtingumas Lietuvoje 2007-2017 m.

Kudikiy mirtingumo mazinimas — vienas i§ 2014-2025 m. Lietuvos sveikatos strategijoje
numatyty tiksly. Siekiama, jog 2020 m. Sis rodiklis sumazéty iki 3,7 mirciy 1 000-iui gyvy
gimusiyjy. Nors nuo 2014 m., kaip minéta, vaiky iki 1 m. mirtingumas kito nepalankia linkme, visgi
2017 m. jis netgi pranoko iskeltg siekinj ir buvo 21,6 % mazesnis nei numatyta. Akivaizdu, jog Sio
rodiklio pokytj sudétinga prognozuoti, ta¢iau dél minétos priezasties galima tikétis, jog Lietuvos
sveikatos strategijos tikslas bus pasiektas.

Sunku spresti, kas 1émé tokj kudikiy mirtingumo padidéjimg 2014-2016 m. laikotarpiu bei
Kryptj pastaraisiais metais. Zvelgiant j vaiky iki 1 m. miréiy priezastis matyti, jog tiek 2007 m., tiek
ir pragjus deSimtmeciui pagrindinés kudikiy mirciy priezastys — perinatalinio laikotarpio ligos,
kurios atitinkamai sudaré 37 % 2007 m. ir 34% 2017 m. visy kadikiy miréiy priezaséiy (14 pav.).
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desimtmetj, ryskiy poky¢iy nematyti.

Svarbu ir tai, jog kudikiy mirties priezasCiy struktiira iSliko daugmaz stabili visg nurodyta

2007 m.

4%

M Perinatalinio laikotarpio ligos (PO0-P96)

B Jgimtos formavimosi ydos, deformacijos ir
chromosomy anomalijos (Q00-Q99)

 Simptomai, pozymiai ir nenormalds klinikiniai
bei laboratoriniai radiniai (R00-R99)

B Mirtingumo iSorinés priezastys (V00-Y89)

B Kvépavimo sistemos ligos (J00-J99)

2017 m.

M Perinatalinio laikotarpio ligos (P00-P96)

M Jgimtos formavimosi ydos, deformacijos ir
chromosomy anomalijos (Q00-Q99)

B Mirtingumo iSorinés priezastys (V00-Y89)

Infekcinés ir parazitinés ligos (A00-B99)

B Simptomai, pozymiai ir nenormalis klinikiniai

bei laboratoriniai radiniai (R00-R99)
B Kita B Kita

14 pav. Kudikiy mirties priezas¢iy struktiira Lietuvoje 2007 ir 2017 m.

2017 m. pagrindiniy kuidikiy mirties priezas¢iy penketuke atsidaré infekcinés ir parazitinés
ligos, kuriy 2007 m. penketuke dar nebuvo. Galima teigti, jog 6 % mirciy, kurios jvyko dél iSoriniy
priezas¢iy, buvo galima iSvengti. Visgi, nepaisant to, jog iSorinés mirties priezastys 2017 m. buvo
treCia mirties priezasCiy grupe, ji pasitaiké 4 % re€iau nei 2007 m. Taigi, dar labiau sumazinti

kuidikiy mirtinguma gana sudétinga.

Norint objektyviai jvertinti kuidikiy mirties priezas¢iy strukttirg, svarbu lyginti ir realius
atvejy skaiCius, besislepiancius po procentiniu rodikliu (2 lent.). Galima dar kartg jsitikinti, jog
nepaisant to, kad strukttira iSlieka pana$i, atvejy skaiCiai sumazéje. Kaip pavyzd] galima
paanalizuoti infekcines ir parazitines ligas, kurios 2017 m. pateko j mirties priezas¢iy penketuka, o

2007 m. — ne. Pasirodo, jog 2017 m. uzteko vos 4 mir¢iy tam, kad ligy grupé atsidurty penketuke.
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Tuo tarpu 2007 m. buvo tik vienu atveju maziau, taciau Si ligy grup¢é nepasieké dazniausiy mirties

priezaséiy penketuko. Taip pat ir bendras kuidikiy miréiy skai¢ius 2017 m. Lietuvoje buvo daugiau

nei du kartus mazesnis nei 2007 m.

2 lent. Pagrindinés kadikiy miréiy priezastys, atvejy skai¢ius Lietuvoje 2007 ir 2017 m.

Liguy grupés 2007 m. 2017 m.
Perinatalinio laikotarpio ligos (P00-P96) 71 29
Igimtos formavimosi ydos, deformacijos ir chromosomy 64 28
anomalijos (Q00-Q99)
Simptomai, pozymiai ir nenormaliis klinikiniai bei 19 A
laboratoriniai radiniai (R00-R99)
Mirtingumo iSorinés priezastys (V00-Y89) 13 5
Kvépavimo sistemos ligos (J00-J99) 7 2
Infekcinés ir parazitinés ligos (A00-B99) 3 4
1§ viso 190 85

2017 m. Higienos institutas publikavo leidinj, kuriame detaliai aptariama kudikiy

mirtingumo tema, remiantis 2016 m. statistiniais duomenimis [4]. Leidinyje pateikta atlikta analizé

patvirtina, jog pagrindinés mirties priezastys 2014-2016 m. taip pat buvo jgimtos formavimosi ydos

bei perinatalinio laikotarpio ligos (15 pav.). Siuos duomenis suskirséius pagal vaiko amziy,

akivaizdu, jog kudikiy iki 27 pary amZiaus mirties prieZastys bene i8skirtinai vien minétosios.
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15 pav. Kuadikiy mirties priezasé¢iy struktira pagal amziaus grupes 2014-2016 m.
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GIMDYVIU MIRTINGUMAS

Gimdyviy mirtingumas apibréziamas kaip néscios, gimdyvés ar iki 42 dieny po gimdymo
moters mirtis, kurig salygojo priezastys, susijusios su néStumu, jo pasunkintos ar nuo jo
priklausangios, bet ne dél kity priezasc¢iy ar nelaimingy atsitikimy [1]. Sie mirties atvejai skirstomi

dvi grupes — mirtys tiesiogiai arba netiesiogiai susijusios su akuSerinémis priezastimis.

Neésciyjy ir gimdyviy mirtingumg galima laikyti vienu svarbiausiy Salies socialinio bei
ekonominio lygio rodikliy, todél motinos ir vaiko sveikata jau ilgg laikg Lietuvoje yra valstybés
sveikatos politikos prioritetas bei vienas i§ Lietuvos 2014-2025 m. sveikatos strategijos uzdaviniy.
Vienas geros akusSerinés pagalbos rodikliy — néséiyjy ir gimdyviy mirtingumas, nevirSijantis 10 i§

100 000 gyvy gimusiyjy. Verta paminéti, jog Lietuva atitinka Sias gaires (16 pav.).
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16 pav. Gimdyviy mirtingumas Lietuvoje 2007—-2017 m.

Zvelgiant j gimdyviy mirtingumo Lietuvoje tendencijas, matyti, jog 2007-2017 m. rodiklis
svyruoja nuo 0 iki 9,8 mir¢iy i§ 100 000 gyvy gimusiyjy. Analizuojant mirties atvejy skaiCiy,
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pasirodo, jog po Siuo rodikliu slepiasi vos nuo 0 iki 3 gimdyviy mirties atvejy per metus aptariamu

laikotarpiu, kas rodo Salyje suteikiamg tikrai gerg bei kokybiska akuSering pagalbag.

Lyginant su ES saliy vidurkiu, Lietuva neturi tvirtos pozicijos nei auks$¢iau, nei Zemiau
vidurkio. 2015 m. (paskutiniai turimi duomenys) ES gimdyviy mirtingumas buvo 4,4/100 000 gyvy
gimusiy [2], o Lietuvoje — net 9,5/100 000 gyvy gimusiy. Taiau ankstesniais metais (2014 m.)
gimdyviy mirtingumas ES Salyse buvo 4,5 mirciy 100 000-¢iy gyvy gimusiy, tuo tarpu Lietuvoje —
3,3/100 000 gyvy gimusiy (16 pav.). Visgi, palyginus Lietuvos rodiklj su viso Europos regiono Saliy
vidurkiu, galima matyti didesnius skirtumus — 2015 m. Europos regione gimdyviy mirtingumas

sieké net 16/100 000 gyvy gimusiy [3].

PSO mirtingumo duomeny bazés duomenimis, Lietuvoje tiesioginés akuserinés mirtys
pasitaiko dazniau nei netiesioginés [4]. Tiesioginés akuSerinés mirtys atsitinka dél akuSeriniy
komplikacijy, procediiry, aplaidumo, netinkamo gydymo ar §iy veiksmy pasekmiy néStumo,
gimdymo ar pogimdyminiu periodu. Tuo tarpu netiesioginés akuSerinés mirtys, kuriy per aptariama
laikotarpj (20072017 m.) pasitaiké vos viena (2007 m.), tai mirtys dél anksCiau buvusiy ligy ar
ligy, pasireiSkusiy néStumo periodu, taciau ne dél tiesioginiy akuseriniy priezaséiy, veikianciy

néstuma [1].

Gimdyviy mirtys, nors ir retos, bet yra labai skaudzios, todél nésc¢iyjy priezitra nuolat
tobulinama. Stai Lietuvos moksly akademijos pranesime spaudai [5] minima, jog tobulinant nés¢iyjy
priezitirg 2015 m. jdiegta visuotiné ultragarsiné pirmojo néStumo tre¢dalio patikra, vertinami galimi
vaisiaus chromosominés patologijos Zymenys. Be abejo, gimdyviy sveikatos prieZiiira tiesiogiai
susijusi su bendros sveikatos prieziiiros gerinimu Lietuvoje, kuris aptariamas skyriuje ,,Sveikatos

prieziura®.
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EUROPOS SVEIKATOS VARTOTOJU INDEKSAS

Europos sveikatos vartotojy indeksas (angl. Euro Health Consumer Index (EHCI), pradétas
2005 m., parodo bei palygina 35 Europos Saliy jvertinimus pagal nacionalinés sveikatos priezitiros
sistemos veikimg. Sis indeksas apima jvairiy sveikatos prieziiiros sistemos daliy 46 rodiklius.
Rodikliy palyginimas per pacienty ar vartotojy prizme turi didziulg reikSme vertinant Sias sistemas,
nes gerina supratimg apie Europos sveikatos prieziiirg bei pacienty jgalinimg sprendziant problemas

ir Salinant trakumus.

Rodikliai suskirstyti j 6 skirtingas grupes (pacienty teis¢ ir informacija, paslaugy
prieinamumas, sveikatos prieziiiros rezultatai, paslaugy pasiilla ir pasiekiamumas, prevencija,
farmacija). Kiekvienas rodiklis vertinamas atskirai, jam suteikiamas rodiklio sveikatos indekso
reik§més jvertinimas. Susumavus visas reikSmes gaunama Salies sveikatos indekso reik§mé, kuri gali
biti palyginama su kitomis $alimis. Minimalus galimas jvertinimas — 333, 0 maksimalus — 1000 [1].
Nepriklausoma Europos sveikatos vartotojy ,,jégainé” (ESVJ) (angl. Health Consumer powerhouse,
HCP) 2019 m. vasario 25 d. iSleido 12-aji leidinj. Pastebima, kad 2018 m. beveik visy Saliy
Jvertinimai pager¢jo, palyginus su 2008 m. Paskutiniais stebimais metais Lietuva uzéme 28 vietg 1§
35 ir aplenké tokias $alis kaip Graikija, Latvija, Bulgarija, Lenkija, Vengrija ir Rumunija. Lydin¢ias
vietas uzima Sveicarija, Nyderlandai ir Norvegija. 2008 m. Nyderlandai buvo pirmoje vietoje,
antroje — Danija, treCioje — Austrija, o Lietuva uzémé 23 vieta. Lietuvos geréjanti tendencija Siek

tieck mazesné nei kai kuriy kity Europos Saliy (17 pav.).
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17 pav. Europos vartotojy sveikatos indekso poky¢iai tarp 2008 m. ir 2018 m.

Viena i§ prasto bendro jvertinimo priezasciy ta, kad ESVJ jtrauké rodiklius, kurie nuo seno
buna prasti Lietuvoje (pvz., 1étai mazéjantis mirtingumas nuo smegeny insulto, iSeminés Sirdies
ligos, mirtys dél eismo jvykiy). Tokiems rodikliams mazéti reikalingos ilgalaikés pastangos bei
tinkamo investavimo j problemos sprendimg rezultatas. Antra priezastis — prastai jvertintas pirminés
profilaktikos priemoniy efektyvumas [4].

Dalis rodikliy yra labai konkretis ir lengvai iSmatuojami, tac¢iau norint juos pakeisti reikia
investuoti, o efektas gali biiti matomas ne po vieneriy mety. Kai kurie rodikliai yra per daug
subjektyvis ir remiasi tik pacienty koordinacinés tarybos nariy nuomone [4].

Per 12 mety (nuo 2006 m. iki 2018 m.) Lietuvos Europos sveikatos vartotojy indekso
jvertinimas pageréjo apie 40 proc. Sumazéjimas pastebétas 2014 m. ir 2017 m., bet visu minétu

periodu tendencija iSlicka didéjanti. (18 pav.).
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2006 2007 2008 2009 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Metai

18 pav. Lietuvos vartotojy sveikatos indekso reik§més 2006—2018 m.

2018 m. Lietuva vidutiniSkai atrodo pacienty teisiy ir informacijos rodikliy grupg¢je, bet 2008
m. — net tredia Sioje kategorijoje. 2008 m. ir 2018 m. buvo skirtingas rodikliy grupés maksimalus
jvertis (2008 m. — 150, 2018 m — 125), todé¢l lyginti rodikliy negalima. 2018 m. lydin¢igsias vietas
uzémé tokios Salys kaip Nyderlandai, Norvegija bei Danija, tuo tarpu 2008 m. — Danija, Suomija bei

Lietuva (19 pav.).

Graikija Me—— O

Austrija
Cekija
Belgija
Lenkija

< A._z,a

Makedon ja
Slovakija
Sveicarija
Portugalija

Luksemburgas

2018 m, e=——2008m.

Jungtiné Karaly sté

19 pav. Europos vartotojy sveikatos indekso pacienty teisés ir informacijos rodikliy grupés
poky¢iai tarp 2008 m. ir 2018 m.
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Lietuvoje esama daug pacienty organizacijy, ginan¢iy pacienty interesus ir turinciy jtakos
priimant sprendimus. Lietuvos valdZios sprendimai kartais sukelia neigiamas pasekmes, todél
jvairios pacienty organizacijos bando iStaisyti padéti, iSreikSdamos savo nepasitenkinima.
Organizacijos teikia sitilymus Lietuvos Respublikos Seimui, Vyriausybei ir kitoms valstybés
institucijoms, rengiant, priimant naujus ar norint papildyti jau priimtus teisés aktus [2]. Lietuvos
pacienty organizacijas galima suskirstyti j 4 lygmenis: valstybinj, regioninj, vietinj ir tarptautinj.
Valstybinio lygmens pacienty organizacijos veikia Lietuvoje ir uz jos riby, konsultuojasi su uzsienio
partneriais, vykdo informacijos mainus ir bendrus projektus, daro didele jtakg sprendimo priémimo
procesui. Regioninés pacienty organizacijos veiklos apsiriboja tik tam tikromis teritorijomis.
Vietinio lygmens pacienty organizacijos — tai jvairios grupés ar klubai. Jos nuo valstybinio ir
regioninio lygio skiriasi nariy skai¢iumi bei finansavimu. Visy lygmeny organizacijos
bendradarbiauja tarpusavyje ir daro jtaka sprendimo priemimui. [2]. Siuo metu Sveikatos apsaugos

ministerijos interneto svetaingje yra uzregistruotos 92 pacienty organizacijos [3].

Taip pat neblogai jvertintos galimybés gauti daugiau informacijos apie gydytojo profesing
veikla, iSsilavinimg ir darbo licencija. Lietuvoje visi gyventojai turi teis¢ iSsirinkti gydytoja:
informacija apie gydytojus lengvai prieinama sveikatos prieziiros jstaigy interneto puslapiuose, o
gydytojy  licencijy  galiojima  galima bet kada  patikrinti interneto  svetaingje
https://licencijavimas.vaspvt.gov.It/.

E. receptas — svarbi bereikalingg susirasinéjimg bei klaidy tikimybe mazinanti e. sveikatos
sistemos dalis, palengvinanti vaisty iSraSymg ir jsigijimg. Vaisty iSraSymo procediira tapo
paprastesné, o gydytojas gali lengvai ir tiksliai suZinoti, kokie vaistai pacientui buvo skirti anksciau.
Remiantis Europos sveikatos vartotojy indeksu galima teigti, kad Lietuvoje e. recepto prieinamumas
didelis, lyginant su kitomis ES $alimis. 15 pav. parodomas e. recepto pricinamumas Europos Salyse,
kur 1 reiskia priemonés platus prieinamumas, 2 — priemoné yra, bet ja sitilo tik kelios vaistinés, 3 —

priemoneés néra arba pasitaiko retai (20 pav.).
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20 pav. E. recepto pricinamumas Europos Salyse 2018 m.

Lietuvoje vis didesn¢ iSraSomy recepty dalj sudaro e. receptai. Vien per 2017 m. iSraSyty e.

recepty vienety padidéjo nuo 84038 iki 449185 (apie 5 kartus) (21 pav.).

449158
417382

E-recepty vnt, per ménesj
N ~N w

Meénesiai

21 pav. Israsyty e. recepty vienety dinamika Lietuvoje pagal ménesius 2017 m.
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Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo rodikliy grupés maksimalis jver¢iai 2008 m. ir
2018 m. taip pat buvo skirtingi (2008 m.— 225, 2018 m. — 200), todél negalima lyginti jy pokycio.
2018 m. Lietuva Sioje kategorijoje atrodé vidutiniskai — surinko 163 baly i§ 200. Pirmoje vietoje
buvo Sveicarija, antroje — Belgija ir tre¢ioje — Bulgarija. 2008 m. pirmasias tris vietas uzémé

Sveicarija, Liuksemburgas ir Vokietija, o Lietuva taip pat jvertinta vidutiniskai (22 pav.).
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22 pav. Europos vartotojy sveikatos indekso sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo

rodikliy grupés poky¢iai tarp 2008 m. ir 2018 m.

Sveikatos priezitros rezultaty rodikliy grupiy maksimaliis jver¢iai 2008 m. ir 2018 m. irgi
nevienodi (2008 m. — 250, 2018 m. — 300). 2018 m. $ioje kategorijoje Lictuva nebuvo gerai jvertinta
— surinko 167 baly i§ 300. Pavyko aplenkti tik Makedonijg, Malta, Vengrija bei Rumunijg. Pirmoje
vietoje buvo Suomija, Norvegija ir Sveicarija, surinke 278 balus. 2008 m. situacija i§liko panasi —
Lietuva aplenké Rumunija, Slovakija, Makedonija, Bulgarija bei Malta, surinkusi 119 baly i§ 250.

2008 m. Svedija, Belgija ir Suomija pirmavo $ioje kategorijoje (23 pav.).
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23 pav. Europos vartotojy sveikatos indekso sveikatos priezitros rezultaty rodikliy grupés

poky¢iai tarp 2008 m. ir 2018 m.

Lietuvoje nuo 2010 m. iki 2018 m. sumazéjo aborty skai¢ius 1000 vaisingo amziaus (15-49
m.) moterims nuo 15,2 iki 10,4 bei 100 gyviems gimusiems nuo 37,8 iki 22,1 (3 lent.). Dirbtinio
aborto rodiklis taip pat mazéjo 1000 vaisingo amziaus (15-49 m.) moterims bei 100 gyviems
gimusiems, atitinkamai nuo 9,1 iki 6,0 ir nuo 22,8 iki 12,7. Per 9 metus aborty struktiira beveik
nepasikeité: daugiausia aborty atlieckama pagal moters norg, o maziausiai pagal medicinines
indikacijas. Savaiminiy aborty procentas truputj sumazéjo, o kity aborty priezastys padidéjo (3

lent.).
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3 lent. Abortai Lietuvoje 2010-2018 m. [5]

Abortai 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Aborty skaicéius - i$ viso 11590 10466 10312 9150 9253 8155 7478 7055 6247

1000 vaisingo amzZiaus

(15-49 m.) motery 15,2 14,3 14,6 13,2 13,7 12,3 11,6 11,4 10,4

100 gyvy gimusiyjy 37,8 34,6 33,9 30,6 30,5 25,9 24,4 24,6 22,1

Dirbtiniai abortai — i$ viso 6989 6205 6033 5353 5231 4735 4502 4294 3590

1000 vaisingo amzZiaus

(15-49 m.) motery 9,1 8,5 8,5 7,7 7,7 7,2 7 6,9 6,0
100 gyvy gimusiyjy 22,8 20,5 19,8 17,9 17,2 15 14,7 15,0 12,7
Aborty struktiira, %:

Savaiminiai abortai 26,3 26,5 24,9 24 24,7 26,9 22,9 22,7 22,0

Abo“‘"j‘;oprzga' moters 589 577 561 57 545 561 58 583 553
Abortai pagal

medicinines indikacijas 14 1.6 24 1.5 2 1.9 2.2 2,5 2.2

Kiti abortai 13,4 14,2 16,6 17,5 18,8 15,1 16,9 16,4 20,5

Per pastaruosius metus savizudybiy skaicius Lietuvoje reikSmingai sumazéjo. Nuo 2013 m.
iki 2017 m. mirtingumas dél savizudybiy sumazéjo 27,9 proc. Sis rodiklis dar didelis, lyginant su

kitomis ES valstybémis, bet matoma didelé pazanga (24 pav.).

24 pav. Savizudybés 100 000 gyv. Lietuvoje 2013—2017 m.

Lietuvoje vis dar pastebimas didelis savizudybiy skaiciaus netolygumus pagal gyvenamaja

vietg. Didziyjy miesty gyventojy savizudybiy rodikliai mazesni nei rajony (25 pav.).
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25 pav. Savizudybés 100 000 gyv. Lietuvoje pagal administracing teritorijg 2017 m.

Sveikatos prieziiiros paslaugy pasitilos ir pasiekiamumo rodikliy grupés maksimaliis jverciai
skirtingi 2008 m. ir 2018 m. (2008 m. — 150, 2018 m. — 125). 2018 m. Lietuva nebuvo gerai
jvertinta ir aplenké tik 7 Europos $alis, surinkusi 73 balus 1§ 125. Tais metais geriausius rezultatus
pasieké Nyderlandai ir Svedija, surinke po 125 balus. Antroje vietoje — Danija, Norvegija ir Suomija
— 120 baly. 2008 m. Lietuva aplenké tik 3 $alis: Bulgarija, Rumunijg ir Graikija. Nyderlandai, kaip ir

2008 m., buvo pirmoje vietoje su maksimaliu jvertinimu — 150 baly (26 pav.).
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26 pav. Europos vartotojy sveikatos indekso sveikatos priezitiros paslaugy pasitlos ir

pasiekiamumo rodikliy grupés poky¢iai tarp 2008 m. ir 2018 m.

Farmacijos rodikliy grupés maksimalils jverciai taip pat skirtingi 2008 m. ir 2018 m. (2008
m. — 150, 2018 m. — 100). Lietuvai Sioje kategorijoje 2018 m. pavyko aplenkti tik 4 $alis (Vengrija,
Bulgarija, Malta ir Rumunija) ir surinkti 44 balus i§ 100. 11 baly iki maksimalaus jvertinimo
pritriko Nyderlandams ir Vokietijai, kurie Sioje kategorijoje pirmauja. 2008 m. Lietuva kartu su
Bulgarija, Latvija ir Makedonija buvo paskutinéje vietoje, o Austrijai pavyko surinkti maksimaly
jvertinima. Antroje vietoje liko 6 Salys (jy rezultatas — 125) — Nyderlandai, Sveicarija, Airija,
Danija, Svedija ir Ispanija (27 pav.).
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27 pav. Europos vartotojy sveikatos indekso farmacijos rodikliy grupés poky¢iai tarp 2008
m. ir 2018 m.

Prevencijos rodikliy grupé atsirado nuo 2013 m. Tada buvo nustatyti nauji jver¢iai, naudoti
iki pat 2018 m. D¢l $ios priezasties galimi jvertinimy palyginimai 2013 m. ir 2018 m. 2018 m.
Lietuvos jvertinimas (71 balas i§ 125) buvo arti paskutinés vietos. Misy $alis aplenké tik Bulgarija
ir Rumunija. Pirmoje vietoje buvo Norvegija (119 baly), antroje — Nyderlandai (113 baly), o trecioje
— Belgija, Suomija, Svedija, Vokietija, Ispanija ir Italija (101 balas). 2008 m. Lietuvos jvertinimas
buvo 8 vienetais mazesnis, palyginus su 2018 m., ir lenké tik Estija. Tad galima pastebéti geréjancia
tendencijg. Tuo tarpu pirmaujanéios valstybés 2008 m. buvo Liuksemburgas, Svedija ir Portugalija

(28 pav.).
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28 pav. Europos vartotojy sveikatos indekso prevencijos rodikliy grupés poky¢iai tarp 2013
m. ir 2018 m.
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SVEIKATOS PRIEZIURA

Pirminés sveikatos priezitiros paslauguy geografinis prieinamumas

Pagrindinis rodiklis, parodantis, per kiek laiko pacientas gali pasiekti gydytoja, atlikti
procediiras, yra sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas [1]. Sveikatos prieziiiros paslaugy
komunikacinis prieinamumas — tai galimybé patekti j gydymo jstaiga arba su ja susisiekti. Sis
pricinamumas taip pat gali buti vertinamas atsizvelgiant | laika, per kur] gyventojas pasieks

artimiausig sveikatos priezitiros jstaigg [2].

Ekonominis prieinamumas — matuojamas sveikatos draudimo mastais ir gyventojy galimybe
patekti pas gydytoja [2].

Ankstesni tyrimai nustaté, kad pagrindiné prieinamumo nepasitenkinimo priezastis yra

didelés eilés bei blogas pasiekiamumas kaimo vietovése [1].

2016 m. Lietuvoje egzistavo 731 geografinis taskas, kuriame veiké pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos priezitiros jstaigos (PAASPI]), teikiancios Seimos medicinos ir (ar) pirminés
psichikos sveikatos prieZitiros paslaugas. DidZioji dalis jy (net 77,8 proc. $eimos medicinos (SM)
paslaugas teikianciy PAASP] ir 81,7 proc. pirminés psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas
teikianciy PAASP]) buvo nutolusios ne toliau nei 4 km nuo seniiinijos centro, 59,7 proc. senilinijy
centry — iki 4 km nuo artimiausios SM paslaugas teikian¢ios PAASP] ir nemazai seniiinijy centry

(66 proc.) — daugiau nei 10 km nuo artimiausios PPSP paslaugas teikian¢ios PAASP] (4 lent.) [3].
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4 lent. PAASP] ir seniiinijy centry pasiskirstymas vienas kito atzvilgiu pagal atstumg 2016 m. [3]

Atskaitos taskas — seniinijos centras Atskaitos taskas — PAASP]
(N=527) (N=731)
Sumuojamos PAASP] Sumuojami senitinijy centrai
Atstumas (N=731) (N=527)
SM PPSP SM PPSP
Abs. sk. pells Abs. sk. Delle Abs. sk. Delle Abs. sk. Dells
(proc.) (proc.) (proc.) (proc.)
0-2 km 292 42,1 72 48,6 173 32,8 53 10,1
2-4 km 248 35,7 49 33,1 142 26,9 22 4,2
4-6 km 118 17,0 24 16,2 78 14,8 30 57
6—8 km 32 4,6 1 0,7 49 9,3 32 6,1
8-10 km 3 0,4 2 1,4 50 9,5 42 8,0
>10 km 1 0,1 0 0,0 35 6,6 348 66,0

75,6 proc. Lietuvos gyventojy gyvena ne toliau nei 2 km nuo artimiausio SM paslaugas
teikiancios PAASP], o 56,8 proc. gyventojy — ne toliau nei 2 km nuo artimiausios PPSP paslaugas
teikian¢ios PPASPL. Laiko atzvilgiu 93,3 proc. gyventojy SM paslaugas teikian¢ias PAASP] galéjo
pasiekti maziau nei per 10 min. vaziuodami automobiliu. Galima pastebéti, kad sveikatos prieziiiros
jstaigos gyventojy gan greitai ir lengvai pasiekiamos. Visgi SM paslaugos blogiau pasiekiamos kai
kuriy Zarasy r., Moléty r., Birzy r., Ignalinos r., Varénos r. sav. seniiinijy gyventojams, o PSPP
paslaugos — kai kuriy Neringos, Alytaus r., Radvilikio r., Svenéioniy r., ir Kelmés r. sav. senitinijy

gyventojams [3].

Kaip minéta, savizudybiy rodiklis Lietuvoje vienas i§ didZiausiy Europos Salyse, bet jis
nuolat maz¢ja. Lyginant su prie§ tai buvusiu skubios psichologinés ir psichiatrinés pagalbos
prieinamumu, pastebimas didelis jo pageréjimas, bet tobuléti dar yra kur. 2017 m. nustatyta, kad
gydytojo psichiatro konsultacija ta pacia dieng gali teikti 64,7 proc., o psichologo — 58,6 proc.
istaigy (skai¢iuojama nuo 111 ambulatoriniy psichikos sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy

istaigy) [3].

Visa para gydytojo psichiatro paslaugas uZztikrina 13 Lietuvos ligoniniy: Respublikiné
Vilniaus psichiatrijos ligoniné, Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné VS] Kauno klinikos,
VS] Vilniaus miesto psichikos sveikatos centras, VS] Respublikiné¢ Kauno ligonin¢ Mariy sektorius,
VSI Klaipédos universitetiné ligonin¢, VS| Klaipédos jirininky ligonine, VSI Klaipédos vaiky
ligoning, V3] Respublikiné Siauliy ligoniné, V3] Respublikiné Panevézio ligoniné, Vi] Rokiskio
psichiatrijos ligoning ir VS| Tauragés apskrities, VS] Mazeikiy, VS| Visagino ligoninés. Regioninés

ir rajony ligoninés neuZztikrina gydytojy psichiatro paslaugas visg parg. Daznai ligoninei neturint
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specialisty, pacientai siunciami j Psichikos sveikatos centrus pagal sutartis, todél pacientas gauna

reikiamg pagalba, pricinama net atokioje vietovéje (5 lent.) [4].

5 lent. Ligoniniy specialisty skubios psichologinés ir psichiatrinés pagalbos paslaugy teikimo

uztikrinimas
Paslaugy teikimo uztikrinimas Gydytojas psichiatras Medicinos psichologas
Visg para, N (proc.) 13 (20,6) 1(1,6)
Dienos metu (nuo 8 iki 17 val.), N 24 (38,1) 33(52,4)
(proc.)
Néra specialisto, N (proc.) 10 (15,9) 7(11,1)
Duomeny nepateiké, N (proc.) 16 (25,4) 22 (34,9)

ISvengiamos hospitalizacijos

ISvengiamos hospitalizacijos — tai hospitalizacijos dé¢l ligy, kurios gali biti iSgydytos
pirmin¢je asmens sveikatos priezitiros grandyje (kitaip — ambulatoriskai valdomy ligy). Sergamumo
ambulatoriS$kai valdomomis ligomis rodikliai placiai naudojami visame PSO Europos regione
pvertinti sveikatos prieziiiros efektyvuma, kokybe, naSumg, jstaigos veiklos koordinacija bei

prieinamumga [5].

Sveikatos priezitiros kokybiSkos pirminés paslaugos padeda iSvengti pacienty sveikatos
pablogéjimo ir taip pat sumazina nereikalingo patekimo i ligonines atvejus. Tokiu biidu sumazéja

antrinés sveikatos prieziiiros i$laidos [5].

2015 m. ES salyse iSvengiamy hospitalizacijy vidurkis buvo 9,51/1000 gyv. Lietuvoje
galimai iSvengty hospitalizacijy rodiklis buvo didesnis — 14,09/1000 gyv. Galimai efektyviausios
pirminés paslaugos buvo Islandijoje, Portugalijoje bei Nyderlanduose, o Bulgarijoje, Rumunijoje ir

Vokietijoje daugiau naudojamos antrinés sveikatos priezitiros iSlaidos (29 pav.) [7].
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29 pav. Isvengiamos hospitalizacijos Europoje 2015 m.

Labai svarbu, kad buity efektyvi sveikatos prieZitiros vadyba, atsakinga uZ pirminés sveikatos
prieziliros prieinamumo gerinimg. Lietuvoje pirminés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas
geréja, o kokybiskas pricinamumas laikomas pagrindine sveikatos sistemos siekiamybe daugelyje
ES valstybiy [5]. Lietuva taip pat siekia kokybiSkesnio sveikatos prieziiiros prieinamumo. Jis susijes

su §ia medicinos praktika:

e Skiepijimu, siekiant i§vengti tam tikry ligy ir jy komplikacijy;
e Ankstyva ligy diagnostika bei gydymu;
e Skubiu tmiy ligy gydymu;
e Efektyviu létiniy ligy valdymu.
Ir sveikatos priezitros sistema:
e Optimaliu paslaugy priecinamumu atstumo, laiko ir kainos atzvilgiu;
e Testine sveikatos prieziiira,
o Skirtingy sri¢iy ir lygiy gydytojy bendradarbiavimu [6].
Lietuvoje iSvengiamy hospitalizacijy stebésena vykdoma pagal Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro patvirtintg rodikliy sarasa (6 lent.).
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6 lent. ISvengiamy hospitalizacijy dél tam tikry ligy sgrasas.

ISvengiamos Amziaus grupés
hospitalizacijos 1-17 m. 18-64 m. 65 m. ir vyresni
Pneumonija Taip Taip Taip
Astma ir astminé . . .
bikle Taip Taip Taip
Stazinis Sirdies . .
nepakankamumas Ne Taip Taip
Cukrinis diabetas . .
ir jo komplikacijos Ne Taip Taip
| tipo cukrinis
diabetas ir jo Ne Taip Ne
komplikacijos
Il tipo cukrinis
diabetas ir jo Ne Taip Taip
komplikacijos
Létine
konstrukciné Taip Taip Taip
plauciy liga
Krdtinés angina Ne Taip Taip
Hipertenzija Ne Taip Taip
Pielonefritas Taip Taip Taip
Ausy, nosies ir Taip Ne Ne

gerklés infekcijos

Lietuvoje 2015 m. i§ viso buvo daugiau kaip 97 tikst. i§vengiamy hospitalizacijy — 33,6
1Svengiamos hospitalizacijos/1000 gyv. Tai sudaré¢ 14,9 proc. visy aktyvaus gydymo stacionare
atvejy. Didziausig iSvengiamy hospitalizacijy dalj sudaré iSvengiamos hospitalizacijos dél
pneumonijos (22,4 proc.), stazinio Sirdies nepakankamumo (18,9 proc.) bei cukrinio diabeto ir jo

komplikacijy (16,7 proc.) [6].

2015 m. dazniausia vaiky iSvengiamy hospitalizacijy priezastis — ausy, nosies ir gerklés
infekcijos, kuriy skaicius sieké daugiau kaip 10 tikst. Darbingo amziaus gyventojus dazniausiai
guldydavo i ligonines d¢l Siy ambulatoriSkai valdomy ligy: cukrinio diabeto bei jo komplikacijy (6,2
tikst.) ir pneumonijos (5,7 tikst.). DaZniausios pensinio amZiaus gyventojy iSvengiamy
hospitalizacijy prieZastys buvo dél stazinio Sirdies nepakankamumo (15,6 tikst) ir pneumonijos

(12,9 tukst.) [6].

2017 m. Lietuvoje uZregistruota maziau iSvengiamy hospitalizacijy nei 2015 m. — 94 tukst.

1000 gyv jau teko 33,1 atvejo, 0 iSvengiamy hospitalizacijy dalis nuo visy aktyvaus gydymo
43



stacionare atvejy sumazéjo iki 13,7 proc. 2017 m. didziausia iSvengiamy hospitalizacijy dalis taip
pat sudaré iSvengiamos hospitalizacijos dél pneumonijos (22,5 proc.), stazinio Sirdies

nepakankamumo (16,8 proc.) bei cukrinio diabeto ir jo komplikacijy (16 proc.) [5].

2017 m. vaiky iSvengiamos hospitalizacijos dél ausy, nosies ir gerklés infekcijos sumazéji iki
9,8 tiikst. Darbingo amziaus gyventojy iSvengiamos hospitalizacijos dél cukrinio diabeto bei jo
komplikacijy ir pneumonijos taip pat sumazejo, atitinkamai: 5,3 tikst., 5,6 tikst. Tuo tarpu pensinio
amziaus gyventojy iSvengiamy hospitalizacijy skaicius dél pneumonijos iSaugo iki 13,6 tikst., bet

sumaz¢jo patekusiy j ligonine dél stazinio Sirdies nepakankamumo — 13,7 tukst. [5].

ISvengiamy hospitalizacijy duomenys pradéti rinkti nuo 2012 m. Pastebima, kad per 6 mety
laikotarpj bendras iSvengiamy hospitalizacijy skaicius, tenkantis 1000 gyventojy, sumazéjo nuo 35,4
iki 33,1 atvejo: nuo 2012 m. iki 2017 m. i§vengiamy hospitalizacijy rodikliai labiau mazéjantys (13
rodikliy mazéjanti tendencija, 3 — didéjanti, 7 — nepastovi). ISvengiamy hospitalizacijy rodikliai dél

jvairiy priezasc¢iy kito nevienodai (7 lent.).
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7 lent. ISvengiamos hospitalizacijos 1000 gyv. 2012-2017 m. Lietuvoje

ISvengiamy hospitalizacijy SR G 2012m. 2015 m. 2017 m.
priezastys 1000 gyv.
Sumazéje rodikliai
Astma ir astmine baklé 1-17 m. 3.4 3 2,3
Krdtinés angina 18-64 m. 2,8 1,5 1,2
Pneumonija 18-64 m. 3,2 31 31
Kriatinés angina 65+ m. 23,7 17,5 14,9
Stazinis Sirdies nepakankamumas 18-64 m. 2,5 1,6 1,2

| tipo cukrinis diabetas ir jo

komplikacijos 18-64 m. 0,9 0,8 0,7

Il tipo Clgé(rrrlmgllfkggj%itas ir jo 18-64 m. 3 25 23

Létiné obstrukciné plauciy liga 18-64 m. 0,9 0,8 0,8

Stazinis Sirdies nepakankamumas 65+ m. 31,6 28,4 24,8

Cukrinis diabetas ir jo komplikacijos 18-64 m. 7,8 - 6,5

Astma ir astminé baklé 65+ m. 19 1,7 1,7

Il tipo Clgé(rrrlmgl?kggjk;)itas ir jo 65+ m. 21 18,5 172

Létiné obstrukcine plauciy liga 65+ m. 10,8 10 9,6

Padidéje rodikliai

Ausy, nosies ir gerklés infekcijos 1-17 m. 17 20,4 20,5

Pielonefritas 65+ m. 4,5 6,2 7,3

Pneumonija 65+ m. 20,2 23,5 24,7
Nepastoviai kite rodikliai

Létiné obstrukcine plauciy liga 1-17 m. 19 3,4 3,3

Pielonefritas 18-64 m. 1,2 1,1 1,2

Pielonefritas 1--17 m. 3,1 3,3 3,2

Hipertenzija 18-64 m. 1,6 1,3 1,3

Astma ir astminé bakle 18-64 m. 0,4 0,3 0,3

Pneumonija 1-17 m. 7,5 6,7 7,9

Hipertenzija 65+ m. 5,4 51 7,2
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GYVENSENA

Sveikatos rastingumas

Sveikatos rastingumas — tai geb¢jimas skaityti, suprasti ir panaudoti sveikatos prieziiiros

informacijg, norint priimti tinkamg gyvensenos sprendima [1].

Skiriami trys sveikatos raStingumo lygiai: funkcinis, interaktyvusis ir Kkritinis:

1)

2)

3)

Funkcinis rastingumo lygis — tenkinami skaitymo ir raSymo jgiidziai, reikalingi
kasdieniniame gyvenime, atspindi tradicinio sveikatos mokymo rezultatus ir
remiasi faktine informacija apie sveikatos veiksniu ir sveikatos sistemos
paslaugas (tradicinis visuomenés $vietimas, pacienty mokymas, informaciniy
atmintiniy leidimas);

Interaktyvusis sveikatos rastingumas — aukstesnio laipsnio rastingumo jgudziai,
jgalinantys veikti nepriklausomai, remiantis jgytomis Zziniomis ir patarimais
(Siuolaikiniy mokykly sveikatos mokymo programos, ugdancios asmeninius ir
socialinius jgiidZius);

Kritinis sveikatos raStingumas — aukSCiausio laipsnio pazinimo ir socialiniai
jgudziai, leidZiantys kritiSkai vertinti ir kirybiSkai panaudoti sveikatos
informacija asmens ir bendruomenés pajégumy didinimui, veikiant socialinius,

ekonominius ir aplinkos sveikatos determinantus [2].

Jeigu Zmogus yra funkcinio rastingumo lygyje, jis turi pagrindinius gebéjimus, kuriuos turt ir

aukstesnio sveikatos rastingumo lygio individai. Tadiau — pagrindinis skirtumas tarp zZemesnio ir

aukStesnio sveikatos raStingumo lygio tas, kad auksStesnio sveikatos rastingumo lygio Zmonés gali ne

tik stiprinti savo sveikata, bet ir skatinti tai daryti aplinkinius [3].

2011 m. atliktas tyrimas, kuris atskleidé aStuoniy ES Saliy gyventojy sveikatos rastingumo

lygi. Daugiausiai puikaus sveikatos raStingumo lygio buvo Nyderlandy gyventojai, o maziausiai —

Ispanijos gyventojai. Didziausia dalis gyventojy savo Zinias vertino kaip pakankamas arba

problemines. Neadekvaty sveikatos raStingumo lygj turéjo 27 proc. Bulgarijos gyventojy, o

Nyderlanduose §i dalis buvo maziausia (30 pav.) [26].
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Procentai

B Puikus radtingumas Pakankamas rastingumas

M Probleminis rastingumas W Neadekvatus rastingumas

30 pav. Sveikatos rastingumo lygis kai kuriose Europos Salyse 2011 m.

2018 m. atliktas pirmasis tokio tipo suaugusiy Lietuvos gyventojy gyvensenos tyrimas,
vadovaujantis sveikatos apsaugos ministro jsakymu [4]. I tyrimo klausimyng buvo jtraukti ir
sveikatos raStingumo klausimai. Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, vadovaudamasis
Europos sveikatos rastingumo metodika, apskai¢iavo bendrajj Lietuvos gyventojy sveikatos
rastingumo lygj pagal 3 sritis (sveikatos priezilira, ligy prevencija ir Sveikatos stiprinima).
Apskaiciuoti sveikatos raStingumo lygiai, suskirstyti | 4 kategorijas: neadekvatus rastingumas,
probleminis rastingumas, pakankamas rastingumas ir puikus raStingumas. Pirmoji ir antroji grupé

buvo sujungtos ir sudaré riboto (nepakankamo) sveikatos rastingumo grupe [5].

Tyrimo duomenimis, 60 proc. suaugusiy Lietuvos gyventojy sveikatos rastingumo lygis

pakankamas arba puikus, 0 40 proc. — ribotas (neadekvatus arba probleminis).
Riboto (nepakankamo) sveikatos raStingumo paplitimas jvairiose socialinése grupése
pateiktas 9 lenteléje. Daugiausiai gyventojy, pasizyminciy nepakankamu sveikatos rastingumo

lygiu, gyvena kaime, jie yra vyresnio amziaus. Lytis sveikatos raStingumo lygiui jtakos neturéjo (8
lent.) [5].
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8 lent. Riboto sveikatos rastingumo paplitimas atskirose gyventojy grupése [5]

IS jy
proc.
Lytis
Vyrai 5902 39,12
Moterys 7646 40,7
Amziaus grupé
18-24 1039 28,97
25-34 2158 34,89
35-44 2594 35,43
45-54 3388 42,15
55-64 2637 43,38
65+ 1336 54,34
Gyvenamoji vieta
Kaimas 4300 42,79
Miestelis 2642 40,2
Miestas 6613 38,12

Pagal Europos sveikatos raStingumo metodika atskirai skai¢iuotas 3 sri¢iy sveikatos

raStingumas: sveikatos prieziiiros, ligy prevencijos ir sveikatos stiprinimo. Pastebima, kad visose

srityse nepakankamas sveikatos rastingumas vyravo tarp kaime gyvenanciy bei vyresnio amziaus

gyventojy. Pasiskirstymas pagal lytj beveik vienodas (9 lent.).
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9 lent. Riboto sveikatos prieziiiros, ligy prevencijos bei sveikatos stiprinimo srities sveikatos

raStingumo paplitimas atskirose gyventojy grupése [5]

Sveikatos rastingumo paplitimas

Riboto sveikatos priezitiros

) srities Riboto ligy prevencijos srities Riboto sveikatos stiprinimo srities
Grupé 13 jy 13 jy
Respondenty nepakankamas Respondenty nepakankamas Respondenty IS jy nepakankamas
skai€ius rastingumas, skaicius rastingumas, skaiCius rastingumas, proc.
proc. proc.
Lytis
Vyrai 7566 34,62 7049 36,66 7438 36,66
Moterys 10181 35,35 9166 36,68 9814 36,68
Amziaus grupé
18-24 1278 25,51 1249 27,3 1310 27,3
25-34 2667 29,88 2516 32,07 2606 32,07
35-44 3281 31,58 3062 32,69 3230 32,69
45-54 4410 36,62 4084 37,68 4342 37,68
55-64 3682 38,29 3231 39,49 3494 39,49
65+ 1881 45,35 1593 51,6 1760 51,6
Gyvenamoji vieta
Kaimas 5621 37,27 5130 38,79 5510 33,41
Miestelis 3494 34,97 3234 36,77 3405 31,6
Miestas 8634 33,6 7859 35,17 8337 29,82

Didziausias gyventojy ribotas sveikatos rastingumo lygis konstatuotas ligy prevencijos (36,7

proc.), maZziausias — sveikatos stiprinimo (31,3 proc.) srityse.

Nors, lyginant su kai kuriomis kitomis ES Salimis, Lietuvos sveikatos rastingumas néra

blogas, bet siekiant jj dar labiau pagerinti, patartina daugiau démesio skirti skleidziant informacija

apie sveikatg vyresnio amziaus bei kaimo gyventojams. Lyginant su ankstesniais metais, Lietuva jau

pasistiméjusi ] priek] sveikatos rastingumo aspektu. Anksc¢iau Lietuvos sveikatos rastingumas

nebuvo tirtas: 2005 m. pirma karta aprasytos sveikatos rastingumo ugdymo sistemos ypatybés,

kurios padéjo Lietuvai suprasti sveikatos raStingumo biitinuma [2].
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Sveika mityba

Sveika mityba — moksliSkai pagrjsti valgomo maisto kiekis ir angliavandeniy, baltymy bei
ricbaly santykis Siame maiste, lemiantis maziausig létiniy ligy rizika, o susirgus padedantys

pasveikti [6].

Pagrindinis sveikos mitybos tikslas — gauti tinkamg bei buting maistg (pagal Lietuvos
Respublikos maisto jstatymg maistas — kiekviena medziaga ar produktas, apdorotas, pusiau
apdorotas, ar zaliava (neapdorotas produktas), skirta Zmogaus mitybai. Maistui taip pat priskiriamas
geriamasis vanduo, alkoholiniai gérimai, kramtomoji guma ir kitos medziagos bei produktai, skirti
Zmogui praryti, kramtyti ar vartoti, iSskyrus vaistus ir kitus medicinos gaminius, narkotines bei
psichotropines medziagas, tabako gaminius [7]), norint i$likti sveikam bei fiziSkai pasirengusiam.
Subalansuotas baltymy, angliavandeniy, riebaly, vitaminy, mineraliniy medziagy vartojimas bei
tinkamas valgymo skai¢iaus paskirstymas per dieng yra prielaida turéti geresn¢ sveikatg ir gyvenimo
kokybe. Tinkami sveikos mitybos jprociai padeda suvartoti reikiama kiekj subalansuoto maisto
medziagy. Pagal sveikos mitybos principus kiekvienas gali sau sukurti tinkamg valgiarastj,

atsizvelges i skonj, motyvacijg bei kitas aplinkybes [8].

Asmenys, kuriy kiino masés indeksas (KMI) yra 25 kg/m? ir didesnis (bet mazesnis uz 30
kg/m?) laikomi turin&iais antsvorj. Eurostato duomenimis, 2014 m. nutukusiy 18 m. ir vyresniy ES
gyventojy dalis buvo 51,6 proc. Iki 2017 m. §i dalis Siek tiek padidéjo — iki 52 proc. Pastebima, kad
Lietuvoje nutukusiyjy dalis buvo kiek didesné, palyginus su ES vidurkiu 2014 m. — 55,6 proc. ir
2017 m. — 56,2 proc. 2014 m. didZiausias nutukusiyjy 18 m. ir vyresniy dalis buvo Maltoje — 61
proc., 0 2017 m. — Rumunijoje (62,9 proc.) (31 pav.).
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Vengrija
Slovénija

Nvdeﬂandai s te— — — ‘7)

Livksemburgas

2017 m. =—2014m,

31 pav. Antsvorj turin€iy 18 m. ir vyresniy gyventojy dalis Europoje 2014 m. ir 2017 m.

Asmenys, kuriy kiino masés indeksas (KMI) yra 25 kg/m? arba didesnis laikomi nutukusiais.
2014 m. ES 18 m. ir vyresniy nutukusiyjy dalis buvo 15,9 proc., taciau iki 2017 m. §i dalis sumaZzéjo
iki 15,2 proc. Lietuvoje 18 m. ir vyresniy nutukusiyjy dalis buvo didesné nei ES vidurkis 2014 m. —
17,3 proc. ir 2017 m. — 17,4 m. (pastebimas nedidelis padidéjimas). 2014 m. ir 2017 m. didziausia
nutukusiyjy 18 m. ir vyresniy gyventojy dalis buvo Maltoje (32 pav.).
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32 pav. Nutukusiy 18 m. ir vyresniy gyventojy dalis Europoje 2014 m. ir 2017 m.
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Lietuvoje nuo 2008 m. iki 2014 m. pastebima beveik stabili antsvorio turin¢iy vyry dalis.
Tuo tarpu antsvorio turin¢iy motery dalis nuo 2008 m. iki 2014 m. nuolat svyruoja, bet tendencija
Siek tiek didéjanti. Nutukusiy vyry dalis 2014 m. padidéjo, palyginus su 2008 m., o motery

sumazéjo, tatiau pastebimi svyravimai (33 pav.) [14].

46

e \/yrai (KMI| >25)
Moterys (KMI >25)
Vyrai (KMI =30)
Moterys (KMI =30)
10 __];9
18 17

©
i)
c
@
L%
=]
=
o.

2014

33 pav. Antsvorio ir nutukimo daZnis tarp Lietuvos 20—64 m. amziaus vyry ir motery 2008—

2014 m.

Netinkama mityba gali sukelti net mirtis del tam tikry ligy. Sveikatos parametry ir vertinimo
instituto duomenimis (angl. Institute for Health Metrics and Evaluation), netinkama mityba gali
padidinti rizikg mir¢iy nuo iSeminés Sirdies ligos, insulto, trachéjos, bronchy, plauciy, skrandzio,
gaubtings ir tiesiosios zarnos, liipos ir burnos ertmés, gerkly, ryklés ir nosiaryklés bei stemplés
piktybiniy naviky, cukrinio diabeto, hipertenzinés Sirdies ligos, kardiomiopatijos ir miokardo,
reumatinés Sirdies ligos, prieSirdziy virpéjimo ir plazdéjimo, aortos aneurizmos, nereumatinés

Sirdies voztuvy ligos, endokardito ir 1€tinés inksty ligos [9].

Sveikatos parametry ir vertinimo institutas nurodo, kad Lietuvoje nuo 2007 m. iki 2017 m.
sumazéjo rizika numirti nuo insulto, trachéjos, bronchy, plauciy ir piktybiniais naviky, kuriems
jtakos turéjo netinkama mityba. Instituto duomenimis, rizika mirti nuo insulto padidina

nepakankamas darzoviy bei vaisiy vartojimas, didelis natrio vartojimas ir per mazas Viso grudo
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produkty vartojimas. Per mazas vaisiy vartojimas taip pat didina rizikg numirti nuo trachéjos,

bronchy ir plauciy piktybiniy naviky [9].

Pritaikant ligoms priskiriamg dalj (rizika) apskaiciuotas 2007—-2017 m. mirtingumas nuo su
netinkama mityba susijusiy ligy. Mirtingumas nuo insulto, nulemto netinkamos mitybos, 2007-2017
m. sumazejo apie 20 proc., o NUO trachéjos, bronchy, plauciy piktybiniy naviky — 9,5 proc. Vyry
mirtingumas nuo netinkamos mitybos nulemto insulto per visg stebéjimo laikotarpj buvo mazesnis
nei motery — 2007-2017 m. jis sumazéjo 20,5 proc. Tuo tarpu vyry mirtingumas nuo netinkamos
mitybos nulemty trachéjos, bronchy, plauciy piktybiniy naviky buvo didesnis nei motery per visus
stebétus metus. Motery mirtingumas nuo insulto, nulemto netinkamos mitybos, 2007-2017 m.
sumazéjo 19,4 proc., bet mirtingumo rizika nuo trach¢jos, bronchy, plauciy piktybiniy naviky islieka
padidéjusi. Vyresnio amziaus Lietuvos gyventojai dazniau mirdavo nuo netinkamos mitybos
nulemto insulto ir trachéjos, bronchy, plaudiy piktybiniy naviky nei jaunesni gyventojai. Visy
amziaus grupiy gyventojy mirtingumo nuo insulto bei trach¢jos, bronchy, plauciy piktybiniy naviky,

nulemty netinkamos mitybos, tendencijos mazéjancios (10 lent.).
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10 lent. Mirtingumas nuo su netinkama mityba susijusiy ligy pagal lytj ir amziaus grupes 100 000 gyv. Lietuvoje 2007-2017 m.

Metai 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Insultas 53,15 52,66 51,34 48,41 47,23 45,67 47,62 44,40 46,44 44,65 42,58
Ig viso Trachéjos, bronchy,
plauciy piktybiniai 5,16 4,91 4,95 4,75 5,15 5,06 4,89 5,01 5,04 4,87 4,67
navikai
Insultas 52,95 50,08 49,26 47,42 45,49 43,92 47,71 42,87 44,16 44,11 42,12
Vyrai Trachéljos,l broryc_hg,
plauciy piktybiniai 9,52 8,93 8,99 8,90 9,49 8,98 8,67 8,86 9,06 8,55 8,01
navikai
Insultas 53,48 54,86 53,04 49,31 48,69 47,07 47,73 45,63 48,26 45,17 43,09
Moterys Trachéljos,l broryc_hg,
plauciy piktybiniai 1,40 1,44 1,49 1,21 1,45 1,70 1,65 1,72 1,62 1,73 1,79
navikai
Insultas 7,66 5,71 7,39 6,26 5,67 5,98 5,44 6,02 6,10 5,36 4,41
15-49 Trachéjos, bronchy,
plauciy piktybiniai 0,38 0,47 0,47 0,49 0,48 0,48 0,42 0,34 0,35 0,30 0,32
navikai
Insultas 75,48 70,84 66,78 60,42 61,88 53,63 53,86 48,21 49,91 48,12 42,37

50-69 Trachéjos, bronchy,
plauciy piktybiniai 11,40 10,45 10,58 9,72 9,55 9,37 9,32 9,39 9,17 8,57 7,88
navikai

Insultas 282,59 283,22 270,18 250,68 233,69 22592 23513 220,89 227,76 217,27 209,53

70+ Trachéjos, bronchy,
plauciy piktybiniai 20,92 19,40 18,73 17,54 19,91 18,76 17,22 17,79 18,02 17,74 17,25
navikai




2014 m. 55,7 proc. ES gyventojy vaisius vartojo bent karta per dieng. Lietuvos gyventojai
vaisius vartojo Siek tiek reciau — 47,9 proc. per dieng. Maziausiai vaisiy vartojo Rumunija, Bulgarija
bei musy kaimyné — Latvija. Daugiausia vaisiy vartojo Siltesnio klimato Europos Salys: Italija,

Portugalija ir Ispanija (34 pav.).
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34 pav. Vaisiy vartojimas bent karta per dieng Europoje 2014 m.

2014 m. bent kartg per diena darzoviy vartojimo ES vidurkis yra maZesnis nei vaisiy —
50,1 proc., taciau Lietuva linkusi darzoves valgyti dazniau. 54,5 proc. Lietuvos gyventojy bent karta
per dieng valgo darZoves. Maziausiai darZoviy valgo Rumunija, Nyderlandai ir Vokietija, o

daugiausia — Belgija, Jungtiné Karalysté ir Kroatija (35 pav.).
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35 pav. Darzoviy vartojimas bent kartg per dieng Europoje 2014 m.

2007 m. ir 2014 m. atlikty suaugusiy ir pagyvenusiy Lietuvos gyventojy faktinés mitybos ir
mitybos jprociy tyrimy metu iSsiaiskinta, kaip pakito Lietuvos gyventojy vaisiy, darzoviy bei natrio

vartojimas.

2007 m. atliktas tyrimas parodé, kad gyventojai vidutiniSkai per parg suvartoja 86,06 g
vaisiy, 284,48 g darzoviy, rieSuty, ankstiniy, jskaitant morkas, pomidorus ir lapines darzoves. Vyrai
vartojo 4,3 g natrio vidutiniame paros maisto davinyje, o moterys — 2,8 g. Tuo tarpu 2014 m.
gyventojai vidutiniskai per parg vartojo daugiau vaisiy — 148,1 g, Siek tiek maziau darzoviy, rieSuty,
ankstiniy, jskaitant morkas, pomidorus ir lapines darzoves — 226 g. Vyrai ir moterys vidutiniame

paros maisto davinyje vartojo maziau natrio (vyrai — 3,5 g, moterys — 2,3 g) [10-11].

2018 m., remiantis suaugusiyjy gyvensenos suvestinés tyrimo duomenimis, valganciyjy
kasdien darzoves buvo 42,0 proc. [12]. 2018 m. daugiausia darzoviy kiekvieng dieng vartojo
Vilniaus miesto — 62,6 proc., Vilniaus rajono — 59,8 proc., Palangos miesto — 58 proc. bei Elektrény
sav. gyventojai — 55,9 proc. Tuo tarpu maziausiai PSO rekomendacijy laikosi Skuodo rajono sav.

gyventojai — 26,2 proc., Rietavo sav. — 27 proc. ir Vilkaviskio rajono sav. — 30,4 proc. (36 pav.).
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36 pav. Suaugusiyjy, kurie bent kartg per dieng valgo darzoves, dalis pagal Lietuvos savivaldybes
2018 m.

Gyventojy, vartojanciy vaisius, yra Siek tiek maZiau nei darZzoves. 2018 m. kasdien vaisius
vartojo 34,7 proc. Daugiausia jy vartojo Elektrény sav. — 54,9 proc., Vilniaus rajono sav. — 54,9
proc. bei Vilniaus miesto gyventojai — 54,3 proc. Maziausiai vaisiy vartojo Anyks¢iy rajono sav. —
20,4 proc., Rietavo sav. — 21,9 proc. bei Skuodo rajono sav. gyventojai — 22,8 proc. (37 pav.).
Pastebima, kad Zemaitijoje Zmoniy, vartojandiy vaisiy ir darzoviy, yra kur kas maZiau nei kituose

etnografiniuose regionuose.
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37 pav. Suaugusiyjy, kurie bent kartg per dieng valgo vaisius, dalis pagal Lietuvos savivaldybes
2018 m.

Remiantis kitu atliktu tyrimu, 2018 m. Sis skai¢ius buvo didesnis — 43,8 proc. Daugiausiali
gyventojy, papildomai nededanc¢iy druskos j jau pagamintg patiekalg, buvo Marijampolés sav. (54,6
proc.), Kazly Rados sav. (54,21 proc.) ir Alytaus rajono sav. (49,7 proc.). Tuo tarpu maziausiai
gyventojy, papildomai nededanciy druskos i jau pagaminta patiekala, buvo Vilniaus rajono sav.

(20,9 proc.), Neringos sav. (33 proc.) ir Siauliy miesto sav. (36 proc.) (38 pav.).
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38 pav. Suaugusiyjy, kurie papildomai nededa druskos j paruosta maista, dalis pagal Lietuvos
savivaldybes 2018 m.

Fizinis aktyvumas

Fizinis aktyvumas dazniausiai apibiidinimas kaip bet kokie kiino judesiai, kuriuos sukelia
raumeny susitraukimai. Fizinis efektyvumas yra vienas i§ svarbiausiy organizmo energijos

sunaudojimo veiksniy, todél jis biitinas energijos balansui palaikyti [13].

PSO rekomendacijose sitiloma kasdienine, bent jau vidutinio intensyvumo, fiziné veikla,
kuriai nereikéty ypatingy salygy ar dideliy pastangy (suaugusiesiems — ne maziau 30 min. vidutinio

intensyvumo fizinio krivio 5 kartus per savaite) [13].

Eurostato duomenimis, 2014 m. net 63,7 proc. Lietuvos gyventojy neuzsiiminéjo aerobiniu
fiziniu aktyvumu, kai ES $§i dalis — 48,8 proc. O Rumunija maziausiai aerobiniu fiziniu aktyvumu
uzsiiminéjusi Salis — net 84,4 proc. gyventojy visiSkai neskyré tam laiko. Tuo tarpu Danijoje tokiy
gyventojy buvo maziausiai — 18,7 proc. Daugiau nei 300 minuciy aerobine fizine veikla uzsiiminéjo
Norvegijos gyventojai — 36,1 proc., o maziausiai Rumunijos gyventojai — 4 proc. (11 lent.).
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11 lent. Laikas, praleistas sveikatai stiprinti, su aerobiniu fiziniu aktyvumu Europoje 2014

m., proc.

1-149 150-299 300+

Salys 0 minuéiy minutés  minutés minuéiy
ES 48,8 20,4 14,2 16,6
Bulgarija 82,7 7,3 4,5 55
Cekija 47,4 24,2 14,3 14,1
Danija 18,7 26,7 23,6 31,0
Vokietija 28,8 22,9 21,8 26,4
Estija 52,3 24,5 11,1 12,1
Airija 52,5 18,5 14,6 14,5
Graikija 74,1 9,2 7,6 9,1
Ispanija 51,0 15,0 12,9 21,1
Prancizija 49,0 26,0 13,3 11,7
Kroatija 58,6 22,0 8,8 10,6
Italija 65,0 16,8 9,4 8,9
Kipras 60,2 14,6 14,8 10,4
Latvija 51,4 25,3 11,5 11,8
Lietuva 63,7 16,6 10,8 8,9
Liuksemburgas 36,5 21,9 19,7 21,9
Vengrija 43,4 27,9 11,8 16,8
Malta 47,3 17,7 15,5 19,4
Austrija 25,1 24,6 21,0 29,4
Lenkija 58,8 24,1 9,0 8,1
Portugalija 62,8 18,8 9,2 9,3
Rumunija 84,4 7,0 4,6 4,0
Slovénija 39,1 23,0 15,5 224
Slovakija 47,7 22,9 14,0 15,4
Suomija 23,0 22,4 26,4 28,2
Svedija 24.6 21,3 23,4 30,7

Jungtiné

Karalyste 41,2 21,8 16,3 20,7
Islandija 28,0 11,2 30,6 30,2
Norvegija 26,9 16,2 20,8 36,1

Suaugusiy Lietuvos zmoniy gyvensenos tyrimo rezultatai rodo, kad Lietuvos gyventojy

fizinis aktyvumas linkes didéti. 2008 m. 19 proc. vyry ir 21 proc. motery mankstinosi bent keturis
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kartus per savaite, o 2014 m. Sie skaiciai padidéjo atitinkamai iki 31 proc. motery ir 25 proc. vyry.

Vyry didziausia reik§mé buvo 2012 m., o motery 2010 m. (39 pav.) [14].
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39 pav. Lietuvos gyventojy, sportuojanciy bent 30 min 4 ir daugiau dieny per savaite, dalis 2008—
2014 m.

2017 m. fizinio aktyvumo tyrimo rezultatai [15] atskleidé, kad nuo 2013 m. iki 2017 m.
sportuojanciy / besimankstinanc¢iy gyventojy dalis did¢ja, o nesportuojanciy / nesimankstinanciy —

mazéja (12 lent.).
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12 lent. Lietuvos gyventojy fizinis aktyvumas 2013-2017 m.

Sportuoja/ Nesportuoja / Néra
Metai mankstinasi, nesimankstina, duomeny, Imtis, n
proc. proc. proc.
2013 50 47 3 1019
2014 38 61 1 1007
2015 59 40 1 1014
2016 56 41 3 1519
2017 60 39 1 1525

Lietuvoje, lyginant 2015 m. ir 2017 m., labai neZymiai padidéjo daZniau sportuojanéiy
gyventojy dalis. Sportuojanciy 5 kartus per savait¢ ir dazniau padidéjo 2 procentiniais vienetais,
sportuojanciy 3—4 kartus per savaite¢ — 1 procentiniu vienetu, sportuojanéiy 1-2 kartus per savaite —

taip pat 1 procentiniu vienetu (13 lent.).

13 lent. Lietuvos gyventojy fizinio aktyvumo daznumas 2015-2017 m.

Daznumas, proc. 2015m. 2016 m. 2017 m.
5 kan‘uz ;Zvenri ;5valte ir 5 6 7
3—4 kartus per savaite 11 9 12
1-2 kartus per savaite 19 19 20
1-3 kartus per menesj 12 12 11
Rediau n:;; é{;ﬂq per 11 10 10
Niekada 40 41 39
Nenurodé 1 3 1

»Spinter” tyrimo duomenimis, 2013 m. 27 proc. respondenty 5 kartus per savaite ar dazniau
uzsiimingjo aktyvia fizine veikla. 2014 m. §i dalis respondenty iSaugo iki 33 proc., bet 2016 m.
sumazg¢jo iki 19 proc.

Suaugusiyjy gyvensenos tyrimo metu pateikiama, kad 2018 m. aktyvia fizine veikla (bent po
30 min. 5 dienas per savaite) uzsiimingjo 40,5 proc. Lietuvos gyventojy. O remiantis naujausiu
tyrimu, pastebima, kad Lietuvos gyventojams fizinis aktyvumas yra vis labiau priimtinesnis. 2018
m. maziausiai aktyvia fizine veikla uzsiiminéjo Kalvarijos savivaldybés gyventojai — 27,3 proc.,

Telsiy rajono — 27,3 proc. bei Vilniaus miesto — 29,4 proc. Labiausiai aktyvia fizine veikla
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uzsiiminéjo Vilniaus rajono — 59,6 proc., Panevézio rajono— 55,2 proc. bei Pagégiy savivaldybés

gyventojai — 53,8 proc. (40 pav.).

40 pav. Suaugusiyjy, kurie uzZsiima aktyvia fizine veikla bent 30 min. 5 dienas per savait¢ ar

dazniau, dalis pagal Lietuvos savivaldybes 2018 m.

Riukymas

Riikymas yra didelé problema visame pasaulyje. Jis lemia 5—7 proc. visos pasaulinés ligy
nastos [33]. Tabako diimuose randama apie 4000 cheminiy junginiy, i§ kuriy net keli Simtai laikomi
kenksmingais sveikatai ir 40 i§ jy — kancerogenais. Nikotinas — svarbiausia tabako dimy veiklioji

medZiaga, salygojanti priklausomybés atsiradima [17].

Rikanciyjy paplitimo rodiklis jvertina 15 m. ir vyresnio amziaus gyventojy, $iuo metu
rukanciy cigaretes, cigarus, cigariles ar pypke, dalj. 2009 m. ES buvo 29 proc. riikanciy gyventojy,
kas yra 3 procentais daugiau nei 2017 m. Taigi Europoje sumaz¢jo rikanéiy gyventojy. Lietuvoje
2009 m. rukanciyjy taip pat buvo $iek tick daugiau nei 2017 m. Graikija tieck 2009 m., tiek 2017 m.

iSlieka labiausiai ritkancigja Salimi, o Svedija — maziausiai (41 pav.).
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41 pav. Rikymo paplitimas Europoje 2009-2017 m.

Lietuvos kasdieniniy rikoriy paplitimas artimas ES vidurkiui (skai¢iuojamas tik suriikyty
cigareciy skaicius). 2014 m. Lietuvoje buvo apie 20 proc. kasdieniniy rikoriy, i§ kuriy 13 proc.
sudaré surtikantys maziau nei 20 cigareéiy per dieng ir 7 proc. — 20 ar daugiau cigareciy per diena.
Daugiausia tokiy rtkoriy buvo Bulgarijoje — 28 proc., ta¢iau 20 ar daugiau cigareCiy per dieng
daugiausia suriiké Graikijos gyventojai. MaZiausiai kasdieniniy riikoriy Svedijoje — 9 proc. (42

pav.).
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42 pav. Kasdieniniy rukoriy paplitimas Europoje pagal suriikyty cigareciy skaiciy 2014 m.
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Kaip nurodo Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas, cigareCiy importas
2016 m., palyginus su 2015 m., sumazgjo net 15,2 proc. Taip pat tabako gaminiy mazmeninés
kainos 2016 m., palyginti su 2015 m., padidéjo 7,5 proc. (tokj padidéjimg lémé didesnis akcizo
tarifas) [18].

Kasdien rukanciy Lietuvos gyventojy dalis 2006-2014 m. mazéjo tiek tarp vyry, tiek tarp

motery. Per 5 metus kasdien rukanciy vyry dalis sumazéjo nuo 44 proc. iki 33 proc., o motery — nuo
15 proc. iki 12 proc. (43 pav.) [14].
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43 pav. Kasdien riikkan¢iy Lietuvos gyventojy dalis pagal lytj 2006-2014 m.

Lyginant su 2005 m., 2014 m. sumazéjo kasdien riikkan¢iy 15 mety ir vyresniy Lietuvos
gyventojy vidutinis surikomy cigareciy skai¢ius — nuo 15,4 iki 14. Kasdien rukantys vyrai ir
moterys vidutiniSkai pradéjo riikkyti apie vieng cigaret¢ maZziau. Mieste gyvenantys kasdieniniai
rukoriai vidutiniSkai surtiko 1,5 cigaretés maziau, o kaime — 1,3 cigaretés maziau. Nors zemo ir
vidutinio i$silavinimo Zmonés riko dazniau nei aukSto iSsilavinimo gyventojai, bet visi jie pradéjo
rukyti vidutiniS$kai maziau cigareciy per dieng. DidZiausias sumazé¢jimas pastebimas tarp auksta

ISsilavinimg turinéiy gyventojy — jie vidutinisSkai surtiko 1,8 cigaretés maziau (14 lent.) [19].
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14 lent. Kasdien rukantys Lietuvos gyventojai pagal vidutinj surikomy cigare¢iy skai¢iy 2005 m. ir

2014 m.
Metai 2005 2014
Kasdien vidutinis surikomy cigareciy skaicius
15 mety ir vyrsissr;l gyventojai, iS 154 14
Vyrai 16,6 15,4
Moterys 10,9 9,9
Miestas 14,8 13,3
Kaimas 16,4 15,1
Zemas 15,5 14,9
ISsilavinimo lygis Vidutinis 15,7 14,4
Aukstas 13,7 11,9

2018 m. atliktas kitas tyrimas nustaté, kad riukanciyjy dalis buvo mazesné ir sieké 17,3 proc.

Maziausiai kasdien riikanciyjy buvo Palangos miesto savivaldybéje — 8 proc., BirZzy rajono

savivaldybéje — 83,4 proc. ir Klaipédos miesto savivaldybéje — 9 proc. Daugiausiai kasdien

rikanc¢iyjy Vilniaus rajono savivaldybéje — 31,3 proc., Kalvarijos savivaldybéje — 26,4 proc. ir

Visagino savivaldybéje — 25,1 proc. (44 pav.).

44 pav. Suaugusiyjy, kurie per paskutines 30 dieny kasdien riiké tabako gaminius, dalis Lietuvoje

2018 m.
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Neéra nezalingo riikkymo biido, tod¢l net ir pakeitus jprastas tabako cigaretes cigaru, pypke,
elektronine cigarete ar kaljanu, neiSvengiama su rikymu susijusios rizikos sveikatai [17]. 2018 m.
kasdien elektronines cigaretes riké 1,1 proc. Utenos rajono ir Kalvarijos savivaldybése nebuvo
kasdien elektronines cigaretes riikan¢iyjy. Jurbarko r., Lazdijy r., Marijampolés, Plungés . ir Siauliy
r. savivaldybése kasdien elektronines cigaretes riukanciyjy dalis buvo maziausia — 0,2 proc.
Daugiausiai elektronines cigaretes kasdien riiké iy savivaldybiy gyventojai: BirStono — 3,3 proc.,
Visagino — 3 proc. bei Elektrény — 2,8 proc. (45 pav.).

45 pav. Suaugusiyjy, kurie per paskutines 30 dieny kasdien riiké elektronines cigaretes, dalis
Lietuvoje 2018 m.

Lietuvoje iki pat 2015 m. did¢jo legalaus tabako suvartojimas vienam bei vienam 15 m. ir
vyresniam gyventojui, bet véliau iki 2018 m. §is rodiklis maz¢jo. 2018 m. Lietuvos gyventojai riké

apie 25 proc. daugiau cigareciy nei 2010 m. (46 pav.).
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46 pav. Legalaus tabako suvartojimas Lietuvoje 2010-2017 m.

2007 m. ES standartizuotas mirtingumas dé¢l su rukymu susijusiy priezasCiy sieké 217
mir¢iy/100 000 gyv. Visy Saliy §is mirtingumo rodiklis sumazéjo ir 2015 m. sieké 172 mirtis/100
000 gyv. Lietuvos padétis néra gera: dél su rikymo susijusiy priezas¢iy miré daugiausiai gyventojy
tick 2007 m., tiek 2015 m. 2007 m. maziausias mirtingumas buvo Ispanijoje, o 2015 m. —

Liuksemburge (47 pav.) [27].
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47 pav. Standartizuotas mirtingumas dél su rikymu susijusiy prieZas¢iy Europoje 2007 m. ir
2015 m.

Lietuvoje nuo 2014 m. iki 2018 m. palaipsniui did¢jo ligotumas piktybiniais navikais dél

rukymo. 2018 m. S§is rodiklis buvo apie 16,9 proc. didesnis nei 2014 m. Lupy, burnos ertmés ir
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ryklés, gerkly bei trachéjos, bronchy ir plauciy piktybiniai navikai turéjo didéjancia tendencijg nuo

2014 m. iki 2018 m. (48 pav.) [28]
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48 pav. Ligotumas piktybiniais navikais dél rikymo Lietuvoje 2014-2018 m.

Lietuvoje 2018 m. Siek tiek padidéjo mirtingumas dél su rikymu susijusiy piktybiniy naviky,

palyginus su 2017 m., ta¢iau matomas sumazéjimas kaimo vietovése. Rikkymo sukeltas trachéjos,

bronchy ir plauciy piktybiniy naviky mirtingumas sumazéjo, bet tik ne tarp motery ir miesto

vietovése. Su rikymo susijes lupy, burnos ertmés ir ryklés piktybiniy naviky mirtingumas turéjo

did¢jancia tendencija. Rikymo sukeltas gerkly piktybiniy naviky mirtingumas padidéjo, taciau tarp

vyry ir kaimo vietovése pastebimas sumazéjimas [28] (15 lent.).

15 lent. Mirtingumas dél su rikymu susijusiy piktybiniy naviky 100 000 gyv. Lietuvoje

2017-2018 m.
2017 m. 2018 m.
Ligos
IS viso Vyrai Moterys Miestas Kaimas ISviso Vyrai  Moterys Miestas Kaimas
Piktybiniai navikai 58,3 100,9 21,9 50,1 75,1 59,0 101,7 22,1 53,4 70,4
Trachéjos,
bronchy ir plauciy 43,5 73,7 17,7 38,6 53,6 42,8 71,8 17,9 40,0 48,7
piktybiniai navikai
Ldpy, burnos
ertmes ir ryklés 10,7 18,8 3,7 8,7 14,6 12,0 21,6 3,7 9,9 16,1
piktybiniai navikai
Gerkly piktybiniai —, | 8,4 05 2,8 6,9 42 83 0,6 3,5 5,6
navikai
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Alkoholio vartojimas

Zalingas alkoholio vartojimas siejamas su daugeliu ligy (jvairiy lokalizacijy véZiai, insultas,
kepeny ciroze¢, naujagimiui — jgimtos ydos bei proto negalia), taip pat su mirtimis ir nejgalumu del

transporto avarijy, traumy, uzZpuolimy, smurto, Zzmogzudys¢iy bei savizudybiy.

Alkoholio poveikis gali biti skirstomas j trumpalaikj ir ilgalaikj. Trumpalaikis — sulétéjusi
reakcija, sulétéje refleksai, sutrikusi koordinacija, sutrikgs sugeb¢jimas aiSkiai mastyti, sutrikusi
orientacija aplinkoje, sutrikusi atmintis, vémimas, pablogéjes regéjimas, padidéjusi galimybé
susizeisti, sutrikusi sgmone, koma, mirtis. Ilgalaikis — priklausomybé nuo alkoholio, atminties
sutrikimas, kepeny ciroze, toksinis smegeny pazeidimas, nervy sistemos pazeidimas, Sirdies ligos,
sutrikusi mityba, gyvenimo trukmés sutrumpéjimas, mirtis su alkoholiu susijusiuose nelaiminguose
atsitikimuose [20].

2016 m. ES vidutiniskai vienas 15 m. ir vyresnio amziaus gyventojas iSgéré 9,82 litro
alkoholio. Lyginant su 2006 m., §is rodiklis sumazéjo 1,17 1. Lietuvos rodikliai 2006 m. ir 2016 m.
buvo tokie patys — Lietuvos 15 m. ir vyresnio amziaus gyventojai iSgerdavo vidutiniskai po 13,2 1.
alkoholio, kas buvo didziausias rodiklis tarp ES $aliy. 2006 m. tik Estija vir§ijo Lietuvos rodiklj —

Estijos 15 m. ir vyresnio amziaus gyventojai iSgerdavo po 13,4 1. alkoholio (49 pav.) [30].
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49 pav. Legalaus alkoholiniy gérimy suvartojimas, tenkantis vienam 15 m. ir vyresniam

gyventojui Europoje 2006 m. ir 2016 m.
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Lietuvos statistikos departamento duomenimis, legaliy alkoholiniy gérimy suvartojimas,
tenkantis vienam gyventojui, did¢jo iki 2012 m., o véliau mazéjo. Lyginant su 2010 m., 2018 m.
rodiklis sumazgjes 17,4 proc. Legaliy alkoholiniy gérimy suvartojimas, tenkantis 15 mety ir
vyresniam gyventojui, taip pat turéjo maz¢jancig tendencija nuo 2013 m. (50 lent.). Tokj

sumaz¢jimg lémé daugybé veiksniy.
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50 pav. Legaliy alkoholiniy gérimy suvartojimas Lietuvoje 2010-2018 m.

Lyginant su 2013 m., 2018 m. 18,1 proc. sumazgjo vyno bei 32,8 proc. fermentuoty gérimy
gamyba. Alaus gamyba padidéjo 2014 m., bet veliau pastebimas jos mazéjimas. | Lietuvos
Respublikg atveZzama vis maziau kity Saliy alkoholiniy gérimy. 2018 m. vyno, fermentuoty gérimy
bei alaus importas, palyginus su 2013 m., sumazéjo atitinkamai 20,7 proc., 60,1 proc. ir 14,1 proc.
(51 pav.).
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51 pav. Alkoholiniy gérimy gamyba ir importas Lietuvoje 2013-2018 m.

Lietuvoje 20142017 m. alkoholiniy gérimy kainos didéjo kasmet. Labiausiai alkoholiniy
gérimy kainos Sokteléjo 2017 m. Vyno Kainos nuolat didéjo, o alaus mazéjo (2015 m.), bet 2017 m.

alaus kainos iSaugo net 25,9 proc., palyginus su 2016 m. (16 lent.).

16 lent. Alkoholiniy gérimy mazmeniniy kainy poky¢iai, palyginus su ankstesniu laikotarpiu,

Lietuvoje 2014-2018 m.
Metai 2014 2015 2016 2017 2018
Alkoholiniy .
- Alkoholiniai
gerimy gérimai, i$ viso 1.6 0.9 2.2 117 21
mazmeniniy
kainy poky¢ciai,
palyginti su Vynas 1,8 41 1,9 7,4 2,2
ankstesniu
laikotarpiu,
proc. Alus 4,7 -5,2 1,8 25,9 4,7

Lietuvoje alkoholiniy gérimy pardavimas prekybos ir maitinimo jmonése 2013-2017 m.
nuolat mazéjo. 2017 m. spiritiniy gérimy pardavimai sumazéjo 16,4 proc., palyginus su 2013 m.
Alkoholiniy kokteiliy pardavimai krito 21,2 proc., palyginus su 2017 m. ir 2013 m. Vyno,
fermentuoty gérimy bei alaus pardavimai, palyginus 2017 m. ir 2013 m., atitinkamai sumazéjo 47,2

proc., 35,7 proc. ir 13,6 proc. (52 pav.).
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52 pav. Alkoholiniy gérimy pardavimas prekybos ir maitinimo jmonése Lietuvoje 2013—-2017 m.

Lietuvos automobiliy keliy direkcijos prie Susisiekimo ministerijos duomenimis, Lietuvoje

isigaliojus naujiems jstatymams, sumaz¢jo keliy eismo jvykiy dél alkoholio skaiCius. Neblaiviy

asmeny kalté 2017 m. sumazéjo 24,7 proc., palyginus su 2016 m., o neblaiviy vairuotojy kalté

sumazgjo 30,5 proc. D¢l neblaiviy asmeny suzeisty bei zuvusiy zmoniy skaicius didéjo iki 2014 m.,

bet véeliau, jsigaliojus naujiems jstatymams, Sie rodikliai pradéjo mazeéti iki 2017 m. Dél neblaiviy

vairuotojy suzeisty ir Zuvusiy Zmoniy skaiéius taip pat didéjo iki 2014 m., bet véliau jis pradéjo

mazéti (17 lent.).

17 lent. Keliy eismo jvykiy skaicius bei suzeistyjy ir zuvusiyjy dél neblaiviy asmeny ir vairuotojy

skaiius Lietuvoje 2012-2017 m.

Metai 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Suzeistieji 422 933 935 840 727 516
Keliy Neblaiviy .
eismo asmeny Zuvusieji 88 95 120 102 77 44
skaicius ; 'S:.‘O. 389 434 438 314 304 335
bei jvykiai
suzeistyjy
ir Suzeistieji 422 431 429 351 324 245
el L Neblaiviy
neblaiviy Vall:uﬁt'om Zuvusieji 40 32 49 17 18 16
asmeny ir alte -
vairuotojy Eismo 273 309 303 231 259 180
skai¢ius Ivykiai

74



2011 m. ES standartizuoto mirtingumo dél piktnaudziavimo alkoholiu rodiklis sieké 2,95
mir¢iy/100 000 gyv. 2015 m. Sis rodiklis Siek tiek padidéjo — iki 3,07 mirciy/100 000 gyv. Lietuvos
standartizuotas mirtingumas dél piktnaudziavimo alkoholiu buvo apie 3,3 karto mazesnis 2011 m. ir
apie 4,8 karto 2015 m. nei ES. Didziausias rodiklis 2011 m. buvo Danijoje — 12,61 mir¢iy/100 000
gyv., 02015 m. Slovénijoje — 12,83 mir¢iy/100 000 gyv. (53 pav.) [30].
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53 pav. Standartizuotas mirtingumas dé¢l piktnaudZiavimo alkoholiu Europoje 2011 m. ir

2015 m.

Nuo 2013 m. iki 2017 m. Lietuvoje mazéjo mirtingumas dél kai kuriy su alkoholiu siejamy
ligy. Per 5 metus Sis rodiklis sumazéjo 22,8 proc. Mirtingumas dél alkoholinés kardiomiopatijos,
kepeny ligos, atsitiktinio apsinuodijimo alkoholiu bei jo poveikio 2017 m. atitinkamai sumaz¢jo
26,5 proc., 45,3 proc. ir 23,6 proc., palyginus su 2013 m. Vyry bei motery mirtingumas dél kai kuriy
ligy, siejamy su alkoholiu, tolygiai mazéjo nuo 2013 m. iki 2017 m. Verta pabrézti, kad nuo 2016 m.
iki 2018 m. Lietuvoje pradéjo mazéti alkoholio sukeltas ligotumas, kas taip pat tur¢jo jtakos
mirtingumo rodiklio sumaZzéjimui. Didziausias metinis pokytis pastebimas biutent 2017 m. —
palyginus su 2016 m., mirtingumas dél kai kuriy ligy, siejamy su alkoholio, sumazéjo labiausiai (18
lent.).
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18 lent. Mirtingumas 100 000 gyv. dél kai kuriy ligy, siejamy su alkoholiu, pagal lytj

Lietuvoje 2013-2017 m.

Metai 2013 2014 2015 2016 2017
1§ viso 45,5 41,6 40,1 39 35,1
Vyrai ir Alkoholiné kardiomiopatija 3,4 3,3 3 29 25
moterys Alkoholiné kepeny liga 15,9 11,6 11 10,8 8,7
Atsitiktinis apsinuodijimas
alkoholiu bei jo poveikis 89 &3 &7 67 68
IS viso 68 62,5 60 59,7 54,3
" Alkoholiné kardiomiopatija 5,3 5,8 5,5 51 4,9
Mirtingumas Vvrai
100 000 gyv. sl Alkoholiné kepeny liga 24 18,3 16,9 17 13,9
Atsmktln_ls ap;_lnuodljlmgs 15,9 14,2 14,3 10,7 11,9
alkoholiu bei jo poveikis
1§ viso 26,4 23,8 23 21,3 18,8
Alkoholiné kardiomiopatija 1,8 1,3 0,9 1 0,5
Moterys Alkoholiné kepeny liga 8,9 5,8 5,9 55 4,1
Atsitiktinis apsinuodijimas 29 32 4 34 25

alkoholiu bei jo poveikis

2014 m. ES kiekvieng dieng alkoholj vartojo 9,5 proc. gyventojy. Lietuvoje tokiy gyventojy

buvo tik 0,6 proc. O Portugalija buvo $alis, kurioje alkoholinius gérimus geria kiekvieng dieng

didziausia dalis gyventojy — 25,1 proc. ES gyventojai dazniausiai alkoholinius gérimus vartoja

kiekvieng savaite, o Lietuvos — kiekvieng ménesj. Apie ketvirtadali ES Saliy gyventojy niekada arba

per paskutinius 12 ménesius nevartojo alkoholiniy gérimy. Misy Salyje tokiy gyventojy buvo

didesné dalis — 24,3 proc. (19 lent.) [30].
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19 lent. Gyventojy dalis pagal alkoholio vartojimo daznumg Europoje 2014 m.

Maziau Niekada arba

nei kartg nevartojo per
} Kiekvieng Kiekvieng Kiekvieng per paskutinius
Salys dieng savaite ménesj ménesj 12 ménesius
ES 9,5 29,9 23,3 14,2 23,2
Belgija 14,8 39,3 20,8 9,4 15,7
Bulgarija 8,8 19,6 25,3 12,2 34,0
Cekija 9,4 34,7 26,4 15,3 14,1
Danija 11,8 40,8 27,4 12,8 7,3
Vokietija 9,4 40,3 25,3 12,6 12,4
Estija 2,0 19,4 29,9 30,3 18,4
Airija 2,1 42,3 26,7 10,5 18,5
Graikija 7,0 23,7 26,0 11,5 31,8
Ispanija 16,3 22,5 18,6 12,2 30,3
Kroatija 9,0 14,8 20,2 12,2 43,9
Italija 14,6 24,7 20,1 8,7 31,9
Kipras 4,0 17,1 23,8 9,3 45,9
Latvija 14 14,3 34,4 28,7 21,3
Lietuva 0,6 13,0 37,7 24,4 24,3
Liuksemburgas 8,5 41,6 24,9 9,5 15,4
Vengrija 7,3 16,1 22,3 24,3 30,0
Malta 6,9 28,5 25,8 14,5 24,3
Austrija 6,4 33,2 32,7 12,6 15,1
Lenkija 1,8 16,0 28,6 25,9 27,6
Portugalija 251 18,7 14,5 11,7 30,1
Rumunija 3,8 15,2 27,0 11,9 42,0
Slovénija 7,5 27,4 26,6 16,5 219
Slovakija 3,1 15,8 29,8 22,8 28,5
Suomija 2,8 36,9 29,6 16,0 14,7
Svedija 2,6 39,5 28,5 15,2 14,1
Jungtiné Karalysté 7,9 46,9 16,6 14,4 14,2
Islandija 0,5 19,2 39,9 21,2 19,1
Norvegija 2,3 31,5 49,9 0 16,4

2018 m. suaugusiyjy, kurie per paskutines 30 dieny kasdien vartojo alkoholinius gérimus,
daugiausiai buvo Anyks$¢iy rajono savivaldybéje — 5,9 proc. suaugusiyjy, Pakruojo rajono
savivaldybéje — 5,2 proc. ir Ignalinos rajono savivaldybéje — 3,8 proc. Tuo tarpu Klaipédos miesto,
Neringos ir Siauliy rajono savivaldybése kasdien vartojandiyjy alkoholinius gérimus nebuvo.

Nustatyta, kad Lietuvos vidurkis — 1,5 proc. tokiy suaugusiyjy (54 pav.).
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54 pav. Suaugusiyjy, kurie per paskutines 30 dieny kasdien vartojo alkoholinius gérimus, dalis

Lietuvos savivaldybése 2018 m.

2018 m. suaugusiyjy, kurie per paskutines 30 dieny vartojo alkoholinius gérimus kartg per
savaite ir dazniau, buvo kur kas daugiau. Lietuvos vidurkis sieké 22,0 proc. suaugusiyjy.
Daugiausiai per paskutines 30 dieny alkoholinius gérimus karta per savait¢ ir daZniau vartojo
Visagino, Tel$iy rajono bei BirStono savivaldybése, atitinkamai 38,8 proc., 36,8 proc. ir 29,9 proc.
suaugusiyjy. Maziausiai alkoholinius gérimus per paskutines 30 dieny kartg per savaite ar dazniau
vartojo Pasvalio rajono savivaldybés suaugusieji — 10,1 proc., Neringos savivaldybés — 13,7 proc. ir

Kelmés rajono savivaldybés — 13,8 proc. (55 pav.).
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55 pav. Suaugusiyjy, kurie per paskutines 30 dieny vartojo alkoholinius gérimus kartg per savaite ir

dazniau, dalis Lietuvos savivaldybése 2018 m.

2018 m. per paskutinius metus Lietuvoje 15,7 proc. suaugusiyjy vartojo alkoholinius
gérimus kartg per savaite ir dazniau. Per paskutinius metus maziausiai alkoholio vartojo Pagégiy —
7,1 proc., Pasvalio rajono — 7,9 proc. bei Ukmergés rajono savivaldybés suaugusieji— 8,7 proc.
Daugiausiai per paskutinius 12 ménesiy alkoholinius gérimus kartg per savait¢ ar dazniau vartojo Siy
savivaldybiy suaugusieji: Visagino — 33,7 proc., TelSiy rajono — 26,6 proc. bei Klaipédos rajono —
22,9 proc. (56 pav.).
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56 pav. Suaugusiyjy, kurie per paskutinius 12 ménesiy vartojo alkoholinius gérimus kartg per

savaite ir dazniau, dalis Lietuvos savivaldybése 2018 m.
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