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IVADAS

Tyrimo problema: Sveikatg lemiantys veiksniai bei jy jtaka gyvenimo kokybei. Esminé
tyrimo problema yra sgveikos tarp ekonominiy ir neekonominiy veiksniy ir sveikatos rodikliy
nustatymas.

Temos aktualumas: Sveikatos tema yra itin aktuali, taiau dar nepakankamai iSnagrinéta.
Svarbu yra suprasti kas lemia sveikatos netolygumus, kokie veiksniai turi didziausig jtaka
sveikatos kokybei. Svarbu i8analizuoti tai ir rasti biidy, kad ta informacija pasiekty kuo didesnj
kiekj zmoniy, taip uzkertant kelig sveikatos kokybés prastéjimui ateityje. Tyrimas yra aktualus,
nes jis galéty prisidéti prie sveikatos ir socialinés apsaugos politikos priemoniy formavimo
ateityje, kadangi jau biity iSsiaiSkintos probleminés sritys, kurios turi didziausig jtakg sveikatos
rodikliams Salyje.

Analizuojamos temos iStyrimo lygis: Deja, bet Lietuvoje dar néra daug atlikty, panaSios
krypties, moksliniy tyrimy. UZsienio literatiiroje galime rasti nagrinéjamy medicininiy temy,
bendragja prasme paliecianciy sveikatos veiksnius, taciau néra daug tyrimy, kurie siety sveikatos
rodiklius su ekonominiais rodikliais, siekiant iSsiaiSkinti tikslines tiriamas sritis, norint gauti
rezultatus, kurie pasitarnauty prisidedant prie veiksmingesnio sveikatos politikos formavimo. Siuo
tyrimu buvo sistemiskai siekiama iStirti ir jvertinti svarbiausiy sveikatos ir ekonominiy veiksniy
tarpusavio sgveiky rysius ir poveikj zmogaus gyvenimo kokybei.

Darbo naujumas: Darbe nagringjami ir analizuojami sveikatos ekonominiai ir
neekonominiai rodikliai 2012-2020 mety laikotarpiu, 2021-2022 mety j analiz¢ jtraukti nepavyko,
nes ne visos ES Salys jau yra pateikusios savo tiek sveikatos, tiek ekonominius rodiklius. Todél
siekiant atlikti kiek jmanoma i$samesne¢ analize, atitinkamai buvo pasirinktas astuoniy mety
laikotarpis, su naujausiais turimais duomenimis.

Tyrimo objektas: Ekonominiai ir neekonominiai sveikatos veiksniali

Tyrimo tikslas: Istirti ekonominiy ir neekonominiy sveikatos veiksniy sgveika, jvertinti
ry§] tarp $iy veiksniy ir jy poveik] Zmogaus gerovei.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Apzvelgti uzsienio Saliy mokslininky tyrimus, nagrin¢jancius sveikatos veiksnius;
2. ISanalizuoti sveikatos veiksniy teorinius aspektus bei empirinius duomenis;
3. [vertinti ekonominiy ir neekonominiy sveikatos veiksniy sgveika.



Tyrimo metodai:

Teoriniai: buvo taikoma sisteminé apzvalga ir lyginamoji Lietuvos ir uzsienio moksliniy
Saltiniy, teisiniy dokumenty, statistiniy duomeny baziy, sociologiniy tyrimy sisteming - struktiirine
analizé,

Empiriniai: antriniy duomeny analizé, gauty duomeny grafinis vaizdavimas, regresing ir
koreliaciné analizé.

Baigiamojo darbo struktiira:

Darbg sudaro lenteliy ir paveiksléliy sgrasas, jvadas, du skyriai, i§vados ir pasitlymai,
literatiiros saraSas, santrauka ir priedai. Literatiiros sgrasg sudaro 32 straipsniai. Darbo apimtis 47

puslapiai (be priedy)



1. SVEIKATOS VEIKSNIAI

1.1. Sveikatos veiksniy samprata

Visy pirma, sveikata yra vienas i§ svarbiausiy rodikliy, kuris neatsiejamas tiek nuo pacio
zmogaus noro ripintis savimi, tiek nuo valstybés sveikatos gerovés principy. Jprasta manyti, jog
sveikatos netolygumai atsiranda dél Zmogaus genetikos ar paveldimumo, bet nagriné¢jant $ig tema
pries akis atsiveria kur kas platesné sveikatos netolygumy apibréztis. Pasaulio sveikatos
organizacija sveikatg apibudina, kaip “visiskq fizine, psiching ir socialing gerove, ne tik ligy ar
negalios nebuvimgq. Siekis biiti sveiku yra viena is pagrindiniy kiekvieno Zmogaus teisiy, nepaisant
jo rasés, religijos, politiniy jsitikinimy, ekonominés ar socialinés padéties” (Constitution of the
World Health Organization, 1948) Sveikatos gerovés uztikrinimas yra labai aktuali tema visame
pasaulyje, taip pat yra jsik@irusi tokia organizacija, kaip Pasauliné sveikatos organizacija
(WHO/PSO), kuri ripinasi globaliy sveikatos standarty nustatymu, bendradarbiauja stiprinant
nacionalines sveikatos programas bei koordinuoja pasauline veikla sveikatos labui. Nepaisant visy
pastangy iSlaikyti sveikatos sektoriy vienodai prieinamg kiekvienam, “daugelyje ekonomiskai
issivysciusiy pasaulio Saliy visy gyventojy socialiné-ekonominé padétis, o taip pat ir sveikata
geréja, taciau skirtingy grupiy geréjimo tempai yra nevienodi, dél to daugéja sveikatos
netolygumy ” (Sveikatos netolygumy stebésena ir vertinimas. Cituojant “Braziené R, Gus¢inskiené
J. Socialinés atskirties modeliai. Filosofija. Sociologija* 2004).

Pasaulio sveikatos organizacijos Socialiniy sveikatg lemianciy veiksniy komisija apibrézeé
SDH kaip ,,salygas, kuriomis Zmonés gimsta, auga, gyvena, dirba ir sensta“, ir ,,pagrindines Siy
bukliy priezastis“. Sagvoka ,,socialiniai veiksniai* daznai primena tokius veiksnius, kaip su sveikata
susijusias apylinkiy ypatybes (pvz., patogumg vaiksCioti, rekreacines zonas ir sveiko maisto
prieinamumag), kurie gali turéti jtakos su sveikata susijusiam elgesiui. Taciau sukaupta jrodymy,
kad socialiniai ir ekonominiai veiksniai, tokie kaip pajamos, turtas ir i§silavinimas, yra pagrindinés
daugelio sveikatos rezultaty priezastys (Braveman, P., & Gottlieb, L., 2014) Daugybé tyrimy buvo
atlikti siekiant iSsiaiSkinti ir jvertinti socialiniy veiksniy jtakag sveikatai. “McGinnis ir Foege
padaré isvadg, kad pusé visy mirciy JAV yra susijusios su elgesio priezastimis, kiti tyrimai parode,
kad su sveikata susijusj elgesj stipriai lemia socialiniai veiksniai, jskaitant pajamas, issilavinimg
ir uzimtumgq. Jemal ir kt., tyre 2001 m. JAV mirciy duomenis, padaré isvadg, kad ,,galimai
iSvengiami veiksniai, susije su Zemesniu issilavinimo statusu, sudaro beveik puse visy mirciy tarp

darbingo amzZiaus suaugusiyjy JAV*. Galea ir kolegos atliko meta analize ir padaré isvadg, kad
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mirciy JAV 2000 m., nulemty Zemo issilavinimo, rasinés segregacijos ir mazos socialinés
paramos, skaicius buvo panasus j mirciy, susijusiy su miokardo infarktu, smegeny kraujagysliy
ligomis ir plauciy véziu, skaiciy.” (Braveman, P., & Gottlieb, L., 2014).

Zinant tai, jog mirtingumo statistika nuo $irdies ir kraujagysliy ligy sutrikimy yra viena
didziausiy, galima suprasti itin stipry rysj ir tarp socialiniy veiksniy turinciy jtakos sveikatai.
Autorius taip pat nurodo ir kad, “Socialiniy veiksniy poveikj sveikatai taip pat patvirtina stipriis
ir placiai pastebéti rysiai tarp jvairiy sveikatos rodikliy ir asmeny socialiniy ir ekonominiy istekliy
ar socialinés padéties maty, dazniausiai pajamy, iSsilavinimo ar uZimtumo profesinéje
hierarchijoje. Remiantis JAV ir Europos duomenimis, §i asociacija daznai seka laipsnisku

’

gradiento modeliu, o sveikata laipsniskai geréja kylant socialinei padéciai.”.

1 paveikslas

Sveikatg lemiantys veiksniai

Gyvenimo ir darbo salygos
namuose ir bendruomenéje
> > - - -} - -

S

Medicininé ; Asmeninis
prieziira elgesys

SVEIKATA

Saltinis: Braveman, P., Egerter, S., & Williams, D. R. (2011). The social determinants of health:
coming of age. Annual review of public health, 32, 381-398.

1 paveikslélyje pateikta schema pabrézia keletg svarbiy aspekty, “pirma, tai rodo, kad su
sveikata susijes elgesys ir rekomenduojamos medicininés prieZiiros gavimas (pagrindiniai
asmens sveikatq lemiantys veiksniai) neatsiranda vakuume. Atvirksciai, Siuos veiksnius formuoja
jtakingesni veiksniai, susije su gyvenimo ir darbo sqlygomis, kurie gali turéti jtakos sveikatai tiek
tiesiogiai (pvz., per toksinj poveikj ar jtemptq patirtj), tiek netiesiogiai (formuojant su sveikata
susijusius pasirinkimus, kuriuos asmenys turi ir priima sau ir savo Seimoms).” (Braveman, P.,
Egerter, S., & Williams, D. R., 2011) Diagramoje pabréziama, kad sveikata formuoja ne tik
gyvenimo ir darbo sglygos, bet ir dar labiau jtakingi veiksniai, atspindintys ekonominius ir
socialinius iSteklius bei galimybes, turin¢ias jtakos asmens sveikatai palankioms gyvenimo ir

darbo salygoms bei sveikiems pasirinkimams.



1.2. Ekonominiy ir neekonominiy sveikatos veiksniy saveika

Socialiniai ir ekonominiai veiksniai, tokie kaip pajamos, iSsilavinimas, uzimtumas,
bendruomenés saugumas ir socialiné parama, gali labai paveikti miisy gyvenimo kokybe ir trukme.
Sie veiksniai turi jtakos miisy gebéjimui sveikai pasirinkti, leisti sau medicinine prieifira ir basta,
valdyti stresg ir kt. Atlikta daug tyrimy jrodan¢iy ekonominiy veiksniy jtakg sveikatos rodikliams,
tad svarbu iSnagrinéti ir jsigilinti, kurie i§ veiksniy labiausiai paveikia sveikatos rodiklius, siekiant

rasti buidy uzkirsti kelig tolimesniam sveikatos prastéjimui ateityje.

1.2.1. Svietimas ir iSsilavinimas

ISsilavinimo lygis yra vertinamas nagrinéjant ne vieng ekonominj rodiklj. Atlikta daug
tyrimy jrodanciy, jog aukstas iSsilavinimo lygis pagerina gyvenimo kokybe, sveikatos bikle,
socialin] statusg bei yra vienas i§ pagrindiniy kriterijy leidZianciy uZdirbti aukStesnes pajamas.
“Teigiamas rySys tarp Svietimo ir sveikatos yra nusistovéjes. Zmonés, turintys aukStqji
iSsilavinimgq, paprastai patiria mazesnj sergamumq ir mirtingumaq nei menkai issilaving asmenys”
Von dem Knesebeck, O., Verde, P. E., & Dragano, N. (2006). Svietimas ities vaidina svarby
vaidmenj sveikatos srityje, nes formuoja uzimtumo galimybes, kurios yra pagrindiniai ekonominiy
iStekliy veiksniai. “ISsilavinimas, kaip socialinés stratifikacijos matas, placiai atspindi Zmoniy
socialing padétj ir yra tiesiogiai susijes su jy materialiniais ir nematerialiniais istekliais” Von
dem Knesebeck, O., Verde, P. E., & Dragano, N. (2006). 2 paveikslélyje galime matyti jau 2006
metais nagrinétus JAV statistinius duomenis, kurie jau tuo metu rod¢ tikétinos gyvenimo trukmes
priklausomybe nuo iSsilavinimo lygio. Turint aukstajj universitetinj iSsilavinima, tikétina
gyvenimo trukmé sulaukus 25 mety buvo 56,4, kas reiksty gyvenimg iki 81,4 mety. Taciau
asmeny, kurie turi jgije mazesnj nei vidurinés mokyklos iSsilavinimg tikétina gyvenimo trukmé

yra iki 72,1 mety, ir tai yra devyniais metais trumpiau nei su aukstuoju iSsilavinimu.



2 paveikslas
Tikétina gyvenimo trukmé JAV sulaukus 25 mety pagal issilavinimgq ir lytj, 2006 m.

B wvoterys [l Vyrai
80

Maziau nei vidurinis Baige vidurine Kolegija Aukstasis
isilavinimas mokykla i8silavinimas

Tikétina gyvenimo trukmeé esant 25 mety amziaus

Saltinis: Sudaryta teksto autorés remiantis Braveman, P., & Gottlieb, L. (2014). The Social
Determinants of Health: It’s Time to Consider the Causes of the Causes. Public Health Reports,
129(1 suppl2), 19-31.

Tai galima buty pagrjsti tuo, jog aukstesnj iSsilavinimg turintys asmenys jprastai turi geriau
apmokamus darbus, o tai leidzia tiems asmenims kokybiskiau gyventi, pirkti sveikesnj maista,
kuris dazniausiai btina brangesnis, taip pat suteikia galimybe kreiptis j privacias klinikas, kuriose
eilés yra gerokai mazesnés ir galima pakliliti specialisto konsultacijai gerokai greiCiau nei
valstybinése gydymo jstaigose. Tokiu atveju grei¢iau diagnozavus liga, yra daugiau Sansy ja
18gydyti taip prailginant gyvenimo trukme.

3 paveiksle pavaizduoti trys tarpusavyje susij¢ keliai, per kuriuos iSsilavinimas yra susijes
su sveikata. PlaCiai pripazjstama, kad Svietimas gali padéti pagerinti sveikata, didinant zinias apie
sveikatg ir sveika elgesj. Tai 1§ dalies galima paaiskinti raStingumu, leidzian¢iu labiau
iSsilavinusiems asmenims priimti geriau informuotus su sveikata susijusius sprendimus, iskaitant
del medicininés priezitiros gavimo ir valdymo, sau ir savo Seimoms. Straipsnio autoriy teigimu
“Aukstesni issilavinimo pasiekimai buvo siejami su sveikatq stiprinanciu elgesiu ir ankstesniu su

sveikata susijusiy rekomendacijy priemimu.” .
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3 paveikslas

Keli bidai, susiejantys svietimq su sveikata

Mityba
Sveikatos Zinios, Sportas ir sveika gyvensena
rastingumas ir elgesys Narkotikai ir alkoholis _" SVEIKATA

Sveikata ir ligy valdymas

I$silavinimo
pasiekimai _’

Pavojy poveikis
Darbo salygos }— Kontrolés/paklausos disbalansas l—'

Stresas

susije iStekliai I5mokos iéjus j pensija
Kiti privalumai

Sveikatos draudimas
Iésil_a\'r(i_nin'l_o . Darbas Su darbu Nedarbingumo atostogos ’ SVEIKATA
pasiekimai

Bistas
: Kaimynystés aplinka

Pajamos e Mityba —’
Stresas

Su darbu susije veiksniai

Kontrolés jausmas Su sveikata susijgs elgesys —>
Stresas

I18silavinimo Socialing . Socialiniai ir ekonominiai istekliai
pasiekimai 1é padétis Strosas —> SVEIKATA

Socialiniai ir ekonominiai istekliai
Socialiné parama Su sveikata susijes elgesys _>

e P Seimos stabilumas
Stresas

Saltinis: Sudaryta teksto autorés remiantis Braveman, P., Egerter, S., & Williams, D. R. (2011).

The social determinants of health: coming of age. Annual review of public health

Taigi, Svietimas ir iSsilavinimas nenugin¢ijamai yra itin svarbus kalbant apie ry$j su
sveikata. Vienas i§ pagrindiniy iSsilavinimo privalumy, yra didesnés uzdirbamos pajamos, kas
leidzia gyventi kokybiskiau, o kokybiskas gyvenimas reiskia, riipinimgsi savo sveikata,
profilaktiniai tyrimai, siekiant iSvengti sunkiy ligy, kokybiSkas ir sveikas maistas, sportas ir kt.
Taip pat i8silaving ir mokslg pripaZjstantys asmenys link¢ daugiau dométis apie sveikg gyvensena.
Siomis dienomis, kuomet internetas yra gausus naudingos informacijos, néra sudétinga rasti
mokslu pagristy patarimy, kaip padéti sau kokybiSkiau ir sveikiau gyventi, galbut tik

nepakankamai placiai skleidziama informacija apie tai, tod¢l pasiekiamas negausus ratas zmoniy,

besidominciy apie tai.
1.2.2. Pajamos ir uZimtumo lygis

Miisy turimos socialinés ir ekonominés galimybeés, tokios, kaip geros mokyklos, stabilios

darbo vietos ir stipriis socialiniai tinklai, yra ilgalaikio ir sveiko gyvenimo pagrindas. Pavyzdziui,
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darbas suteikia pajamy, kurios lemia biisto, Svietimo, vaiky prieziiiros, maisto, medicininés
priezitros ir kt. PrieSingai, nedarbas riboja Siuos pasirinkimus ir galimybe kaupti santaupas ir turta,
kuris gali padéti suSvelninti ekonominiy sunkumy metu. “Bedarbiy sveikata daznai biina
prastesné nei jy dirbanciyjy kolegy. Si skerspjiivio koreliacija daznai siejama su prieZastiniu
nedarbo poveikiu sveikatai. /../ Nepaisant kai kuriy sveikatos atrankos jrodymy, vis dar randamas
tvirtas priezastinis rySys tarp nedarbo ir sveikatos lygio.” (Krug, G., & Eberl, A., 2018)

Pagrindiné darbo praradimo pasekmé darbo rinkoje yra pajamy nuostoliai, ir tai yra
svarbus iSteklius, reikalingas gyvenimui rinkos ekonomikos salygomis. Pinigy trikumas yra
vienas i$ pagrindiniy socialiniy sveikatai jtakos turin¢iy veiksniy. “Socialiniai epidemiologiniai
jrodymai patvirtina hipoteze, kad skurdas, pajamy praradimas arba finansiné jtampa yra
tarpininkaujantis nedarbo ir sveikatos rysiui. Visy pirma, skurdas sukelia prastq fizine ir psiching
sveikatq dél materialiniy ir psichosocialiniy aspekty. DeSimtmecius truke tyrimai sukaupé daug
jrodymy apie neigiamq nedarbo poveikj su skurdu susijusiems rezultatams ir asmens sveikatos
biiklei. Tyrimai, nagrinéjantys su skurdu susijusius rezultatus, rodo, kad bedarbiams kyla didesné
skurdo ir materialinio nepritekliaus rizika dél prarasty pajamy ir su darbu susijusiy pasalpy”
(Renahy, E., Mitchell, C., Molnar, A., Muntaner, C., Ng, E., Ali, F., & O’Campo, P., 2018) Darbo
praradimas jprastai zmogui sukelia didziulj stresa, kuris savaime kenkia sveikatai, bet be viso to,
stresas i$Saukia norg uzsiimti Zalingais jprociais, tokiais kaip riikymas ar alkoholio vartojimas.
Apimtas nevilties Zmogus, praranda norg riipintis savimi, nes€ékmingu darbo paieSky atveju,
fiksuojami susirgimai depresija, kyla nepasitikéjimas savimi ir savo jégomis. Zmogui yra svarbu
ne tik pats darbas, kaip pajamy Saltinis, bet ir psichologinis veiksnys, kaip socialiné¢ norma dirbti,
priklausymas komandai, pareigy vykdymas.

Pajamy nelygybe, tai vienas 1§ veiksniy, kuris prisideda prie sveikatos netolygumy. Visy
pirma, tai pajamy nelygybés savoka galima jvardinti, kaip ,, pajamy skirtumai ekonomikoje tarp
individy, asmeny, namy ikiy, Saliy ar bet kokio kito identifikuojamo subjekty derinio. “ (R. Ciegis,
A. Dilius, D. Streimikien¢, 2020). Detollenaere, J., Desmarest, A. S., Boeckxstaens, P., &
Willems, S. (2018) atliktame tyrime, patvirtino prielaida, kad “Europoje egzistuoja neigiamas
pajamy nelygybés ir sveikatos rysys. /../ Pajamy nelygybé buvo aiskiai susijusi su sumazéjusia
gyventojy sveikata.” Tyrime buvo panaudotos dvi tarptautinés duomeny bazés: Europos socialinio
tyrimo (ESS) ir Primary Health Care Activity Monitor Europe (PHAMEU) duomeny baze.
Analizés vienetu pasirinktos Europos $alys. Salys turéjo biti jtrauktos j abi duomeny bazes. Taip
atrinkta 45 tukst. respondenty. Taciau visi priklausomi kintamieji (iSskyrus saves jvertintg sveikatg
ir psiching gerove) yra agreguojami makro lygmeniu. Sis didelis tyrimas tik dar kartg patvirtina,

jog egzistuoja neigiamas pajamy nelygybés ir sveikatos rysys.
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Kad ir koks pajamy Saltinis biity, jis yra svarbus tam, kad Zzmogus galéty pragyventi ir
aprupinti savo poreikius. Tai, kad pajamos ir sveikatos rodikliai yra susij¢, pavyko nustatyti
atliekant koreliacing analiz¢ baigiamajame bakalauro darbe, iSnagrinéjus tai, koks yra koreliacijos
koeficientas tarp mir¢iy atvejy skaiciaus ir vidutiniy draudziamyjy pajamy. Atlikus tyrimg gavau
vidutinio stiprumo neigiamg koreliacijg (-0,601). Taciau vélgi, zvelgiant j taSkin¢ diagrama (4
pav.) matome, jog judant j deSing puseg, mir¢iy atvejy uzfiksuota maziau, tai rodo, jog didesnes
pajamas uzdirbanciose Lietuvos savivaldybése - mirciy atvejy yra fiksuojama mazesnis kiekis,

negu tose savivaldybése, kuriose pajamos yra zemos.

4 paveikslas

Mirciy atvejy (1000gyv.) ir vidutiniy draudziamyjy pajamy taskiné diagrama, 2019 m.
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Saltinis: sudaryta teksto autorés remiantis statistiniais duomenimis pateiktais R. Gaidelyte, M.
Garbuviene ir A. PoSiene (2019) “Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos prieziiiros jstaigy

veikla”

Taip pat, neatmetama ir ta hipotezé, jog finansiniy sunkumy turintys darbingo amziaus
gyventojai, nebegali gyventi su patiriamu stresu ir pakelia prie§ save ranka. Mirtingumas nuo
iSoriniy priezasCiy yra treCias pagal daznumg Lietuvoje. “Moterys ir vyrai, priklausantys
maziausiy pajamy grupei, daugiau nei du kartus dazniau pranesa apie léting depresijq nei tie,
kurie patenka j auksciausiy pajamy grupe visoje ES” (OECD/EU (2018) Health at a Glance:
Europe 2018).

Verta paminéti ir tai, kokig jtakg sveikatai gali turéti darbo salygos. Kaip pavyzdziui,
“darbas, reikalaujantis pasikartojanciy judesiy ir didelio fizinio krivio, didina darbuotojy
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raumeny ir kauly sistemos traumy ir sutrikimy rizikq, o fizisSkai neaktyviems darbuotojams,
dirbantiems sédimq darbq, padidéja nutukimo ir létiniy ligy, pvz. diabeto ir Sirdies ligy rizika.
Taip pat svarbu ir fizinés sqlygos darbo vietoje, kaip pvz., tinkama ventiliacija, didelis triuksmo
lygis ir pavojingas cheminiy medziagy poveikis taip pat gali pakenkti sveikatai. Darbuotojams,
dirbantiems darbus, kuriems budingi auksti reikalavimai ir menka kontrolé arba jauciamas
pastangy ir atlygio disbalansas, gresia didesné prastos sveikatos rizika” (Braveman, P., Egerter,
S., & Williams, D. R., 2011).

Taigi, apibendrinant, galima buty teigti, kad uzimtumo lygis yra labai svarbus sveikatos
aspektas, kadangi i§ darbo yra gaunamos pajamos, kurios leidZia pasiriipinti sveikata, uztikrinti
kokybiska gyvenimo buda bei esant poreikiui pinigy pagalba galima sulaukti greitesnés
medicininés pagalbos privaciose klinikose. Tad pajamos ir darbas, yra tie veiksniai, kuriuos

tiesiogiai galima susieti su sveikatos rodikliais, nurodant rysj tarp Siy veiksniy.

1.2.3. Seimos ir/ar socialiné parama

Dar vienas veiksnys, kurj galima susieti su sveikatos biikle, yra Seimos parama. “Atlikto
tyrimo kontekste struktiirinis stipréjimas yra akivaizdus, tuomet kai tévy socialiniai ir ekonominiai
iStekliai padeda vaikams jgyti socialiniy ir ekonominiy istekliy. Zmonés is palankiy sqlygy labiau
linke pirmenybe teikti sveikai gyvensenai ir remti reikalingais istekliais, nei Zmonés is nepalankiy
Seimy. Kolegijos laipsnis gali sustiprinti Sias sveikos gyvensenos priemones“ (Veenstra, G., &
Vanzella-Yang, A., 2022) Tévy jtaka ir galimybé padéti yra neatsiejamai svarbi. Visy pirma, jei
tévai tur¢jo salygas leisti vaikg ;1 mokykla, finansiskai galéjo padéti studijy metu ir suteiké visas
galimybes mokytis ir jgyti i§silavinima, tai jau prisidéjo prie geresnés vaiko sveikatos ateityje, dél
jau anksciau, i8silavinimo skiltyje aptarty veiksniy. Taip pat labai svarbu ir tévy bei artimyjy rato
zmoniy pozilris | sveikatg bei sveika gyvenseng, nes jei nuo mazumeés vaikas matys, kad tévai
ripinasi savo sveikata, reguliariai tikrinasi pas gydytojus, sportuoja, valgo sveika maista, jis
issiugdys jprotj elgtis taip, kaip tévai, ir tai teigiamai prisideda prie vaiko gerovés.

Taip pat, verta pabréZzti ir tai, jog valstybé riipinasi, kad nelaimés atveju, kuomet Zmogus
del tam tikry priezas€iy praranda pajamas, kaip pvz. darbo praradimas, ligos atvejis, motinyste,
nejgalumo atvejis ir Kt., valstybé pasiriipina, jog zmogus gauty bent kokig dalj pajamy
pragyvenimui su socialinémis iSmokomis. Tokiu biidu uZtikrinama galimybé pragyventi ir
pasiriipinti savo sveikata. 5 paveikslélyje sudéjau susistemintg informacija apie tai, kokia socialiné

parama yra teikiama Lietuvoje.
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5 paveikslas

Socialinés paramos risys Lietuvoje

ISmokos tévy globos

ISmokos vaikams (iSmokos kidikio . ;
netekusiems vaikams

besilaukian¢ioms moterims, vaikus
auginantiems tevams)

Parama mirties atveju

N v

SOCIALINE PARAMA

/ \ Piniginé socialiné parama

— nepasiturintiems gyventojams
Socialine parama (socialiné pasalpa, biisto Sildymo,
mokiniams geriamojo ir karsto vandens
iSlaidy kompensacijos)

Saltinis: Sudaryta teksto autorés remiantis LR Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos pateikta

informacija. Prieiga per internetg: https://socmin.Irv.1t/It/veiklos-sritys/seima-ir-vaikai/socialine-

parama-seimoms-ir-vaikams

Tiek $eimos, tiek socialiné parama yra svarbi. Seimos poziiiris gali padéti uzauginti sveikg
poziiir] ] gyvenimg turint] Zmogy, Seima gali padéti pasiekti aukstg iSsilavinimg savo vaikams,
suteikti galimybe mokytis ir tobuléti, taip uztikrinant gerg gyvenimo kokybg¢. Asmenims, kuriems
nepasiseké turéti kokybisko gyvenimo dél tam tikry priezasciy, gelbsti valstybés deleguojama
socialiné parama, kuri leidzia uztikrinti, kad net ir praradus pajamy $altinj, zmogus vis tiek galés

oriai gyventi.

1.2.4. Bendruomené ir gyvenamoji aplinka

Nagrinéjant jvairius mokslinius Saltinius, buvo iSkeltos diskusijos, kad kaimynyste irgi gali
turéti jtakos sveikatos biiklei. Braveman, P., Egerter, S., & Williams, D. R. (2011) savo straipsnyje
apie sveikatg lemiancius veiksnius i$skyré tai, kad $is veiksnys gali turéti jtakos sveikatai dél savo
fiziniy savybiy, tokiy kaip “oro ir vandens kokybé ir ar gyvenamoji teritorija yra arti jrenginiy,
kuriuose gaminamos arba laikomos pavojingos medziagos, svino, dazy, pelésiy, dulkiy ar kenkéjy
uzkrétimas biiste; galimybé gauti maistingg maistq ir saugias mankstos vietas; arba pésciyjy
nelaimingy atsitikimy rizika” $ie veiksniai turi tiesioging jtaka zmogaus sveikatai. Taip pat
straipsnyje akcentuojama ir tai, kad “Kaimynystés paslaugy, jskaitant mokyklas, transportg,
medicining prieziurq ir uZimtumo isteklius, prieinamumas ir kokybé taip pat gali turéti jtakos

sveikatai ” kaip pavyzdys galéty biiti, formuojamos gyventojy galimybés uzsidirbti pragyvenimui.
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Verta pabrézti ir tai, jog sveikata taip pat formuojama socialiniy santykiy, o kaimynystes, “kuriose
gyventojai isreiskia abipusj pasitikéjimq ir bendruomeniskumgq, buvo siejamos su mazesniu
zmogzudysciy skaiciumi ir atvirksciai, maziau glaudziai susije rajonai buvo susije su paplitusiu
nerimu ir depresija tarp gyventojy” (Braveman, P., Egerter, S., & Williams, D. R., 2011).
Bendrai zvelgiant  Siuos keletg placiau iSnagrinéty veiksniy, kurie tiesiogiai ar netiesiogiai
turi poveikj sveikatai, svarbu prisiminti, jog vienas i§ svarbesniy veiksniy yra pacio zmogaus
nusiteikimas ir noras riipintis savo sveikata, noras domeétis apie sveikg gyvenseng ir kaip padeéti
sau pragyventi kuo ilgesnj bei kokybiskesnj gyvenimag, noras atsisakyti zalingy jpro¢iy, aktyviau
leisti laisvalaikj bei maziau stresuoti. Ir kai jau yra Zengtas §is zingsnis, galime pazvelgti placiau |
Sig tema, ir skirti laiko kiekvienam i§ paminéty veiksniy. Be viso to, galima biity jzvelgti ir tai,
kad visuomené yra nepakankamai informuota, arba neturi prieigos prie i§samios informacijos
sveikatos temomis. “Pavyzdziui, netobula informacija apie investicijy j zmogaus sveikatq naudg,
informacijos prieigos stoka apie draudimo rinkas, kurios galéty garantuoti stabilig senatve namy
ikiy " (World Health Organization, 2013) Visa tai taip pat yra rizikos veiksniai nulemiantys

prastesnius sveikatos ir gyvenimo kokybés rodiklius.

1.3. Sveikatos politikos priemonés

Kaip teigia Pasauliné sveikatos organizacija (2018) “yra daugybé jrodymy, kad socialiniai
veiksniai, jskaitant issilavinimgq, uZimtumo statusq, pajamy lygj, lytj ir etnine kilme, daro didelg
jtakq asmens sveikatos rodikliams. Visose Salyse - tiek maZas, tiek vidutines, tiek dideles pajamas
gaunanciose Salyse - labai skiriasi skirtingy socialiniy grupiy sveikatos biiklé. Kuo Zemesné
asmens socialiné ir ekonominé padeétis, tuo didesné blogos sveikatos rizika.” Pasauliné sveikatos
organizacija 1$skyré tai, jog pajamy lygis gali turéti jtakos sveikatos rodikliams ateityje. Verta
paminéti ir tai, jog aktyviai, pasaulio mastu, vyksta diskusijos apie tai, kas galéty padéti kovai su
sveikatos netolygumais. 6 paveiksle matome kelias pagrindines priemones, kurios, manoma, jog
galéty padeti sumazinti sveikatos netolygumus. Vienos i§ tokiy priemoniy apibréziama, kad yra
makropolitinés priemonés, kurias sudaro efektyvus ekonomikos augimo skatinimas, ypatinga
démesj skiriant skurdui mazinti, gyvenimo salygoms, taip pat Svietimo ir sveikatos prieinamumui
gerinti. Kitas labai svarbus kriterijus, yra pajamy netolygumy mazinimas. Lyginant su kitomis
Europos sgjungos Salimis pajamy skirtumai tarp skirtingy sluoksniy gyventojy yra labai nevienodi
"pavyzdziui, Cekijoje turtingiausi 10 proc. gyventojy uzdirba penkis kartus daugiau pajamy nei
vargingiausi 10 proc. gyventojy, o Portugalijoje - 15 karty (Lietuvoje Sis skirtumas siekia 8

kartus)" (K. Smigelskas, T. Vai¢itinas ir R. Mocevi¢iené (2017)).
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6 paveikslas

Sveikatos netolygumy mazinimo priemonés

(2017), “Tarptautiné ir nacionaliné sveikatos netolygumy mazinimo patirtis”

Subalansuotas ekonomikos augimas
Pajamy netolygumy mazinimas
Skurdo mazinimas

Sveikatos prieZitros prieinamumo ir
sveikatos gerinimas

Makropolitinés

priemonés
rd

Gyvensenos
gerinimo priemonés

Tabako kontrolé

Alkoholio kontrolé

Mitybos ir fizinio aktyvumo gerinimas
ir nutukimo mazinimas

Svietimo prieinamumas
Darbo aplinkos gerinimas
Nedarbo mazinimas
Sveikatos prieZitros gerinimas

TarpZinybinio
_bendradarbiavimo
.\ priemonés

N -jSociallnés

priemonés

e Individuali socialiné parama
e Horizontali socialiné parama
e Vertikalioji socialiné parama

Saltinis: sudaryta teksto autorés, remiantis K. Smigelskas, T. Vai¢iiinas ir R. Mocevigiené

Nors ir socialiniai sveikata lemiantys veiksniai buvo placiai pripaZinti, taciau vis dar

triksta aiSkumo dél to, kas yra makroekonominiai sveikata lemiantys veiksniai ir kg galima

padaryti siekiant juos paSalinti. Mokslininky atlikto tyrimo rezultatai parode, kad “uZimtumo

skatinimo ir darbo sqlygy gerinimo veiksmai gali padéti pagerinti sveikatq ir sumazinti su lytimi

susijusiq sveikatos nelygybe. Irodymai rodo, kad tabako, alkoholio ir maisto rinkos reguliavimas

gali biti veiksmingas gerinant sveikatq ir mazZinant sveikatos nelygybe, jskaitant grieZtus

mokescius arba reklamos ir prieinamumo apribojimus.” (Naik, Y., Baker, P., Ismail, S. A.,
Tillmann, T., Bash, K., Quantz, D., ... & Bambra, C., 2019).
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2. SVEIKATOS NETOLYGUMU SAMPRATA

Sveikatos netolygumy samprata oficialiuose S$altiniuose yra apibréziama, kaip
“diferenciacija tarp zZmoniy pagal sveikatos biiklés (mirtingumo, biisimo gyvenimo trukmés
rodikliai) skirtumus ir (ar) nevienodq sveikatos prieziuros paslaugy prieinamumq kurj sqlygoja
gyvenamoji vieta, pajamos ir kitos priezastys.” (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakymas Nr. V-815 “D¢l sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m.
veiksmy plano patvirtinimo™) IS to galime daryti iSvadas, jog ne vien genetika ir paveldimumas
turi jtakos sveikatos rodikliy nevienodumui, taciau svarbus principas ir nevienodas sveikatos
apsaugos paslaugy prieinamumas skirtingiems gyventojy sluoksniams, gyvenamoji vieta bei
finansiné namy tikio padétis. “Socialiniai ir ekonominiai sveikatos rezultaty skirtumai rodo, kad
biologinio apripinimo ir sveikatos paslaugy prieinamumo nepakanka paaiskinti asmeny sveikatos
skirtumus. Vis daugiau jrodoma, kad asmens sveikata priklauso ir nuo platesniy socialiniy
veiksniy, jskaitant pajamas, issilavinimq ir kitus socialinius bei ekonominius veiksnius, taip pat
nuo gyvenimo biido pasirinkimo ir asmens gyvenamosios aplinkos. ISsamus Siy socialiniy
sveikatos veiksniy supratimas yra esminis zingsnis kuriant tinkamg sveikatos skirtumy mazinimo
politikq.” (James, C., M. Devaux and F. Sassi (2017)) Iki $iol yra bandoma surasti tinkamiausius
politinius veiksnius, kurie padéty sumazinti sveikatos netolygumus $alyse, Mackenbach, J. et al.
(2017), savo moksliniame straipsnyje “Trends in inequalities in mortality amenable to health care
in 17 european countries” i1§skyre hipotezg, jog yra stiprus rySys tarp didesnio sveikatos priezitiros
finansavimo ir maZesniy sveikatos netolygumuy, taiau teigé, jog tam dar turés biiti atlikti iSsamesni
tyrimai ir analizés, bet neatmeté galimybés, jog tai ateityje bus veiksminga politikos priemone
sveikatos nelygybei mazinti. Taigi galima bty teigti, jog sveikatos nelygybé reiskia, kad visy
zmoniy teisé ] aukSc¢iausig fizinés ir psichinés sveikatos lygj yra nevienoda.

Tai, jog $i tema yra aktuali pasaulyje jau ne pirmi metai, rodo tai, kad jau 1980 metais,
Jungtin¢je Karalystéje buvo pasiraSyta “Juodoji ataskaita” (Black report), kurios pagrindiné
nagrin€¢jama tema ir buvo sveikatos nelygybé¢, i§ kurios toliau seka vyraujantys sveikatos
netolygumai Salyse. “Sveikatos nelygybé yra neteisingi sveikatos skirtumai tarp skirtingy
visuomenés grupiy zmoniy grupiy. Nuo 1980 m. Juodosios ataskaitos buvo dedama daug pastangy
suprasti, kas jas sukelia, kad bity galima nustatyti veiksmus, kaip juos sumazinti” (Gray, A. M.
(1982)) Juodoji ataskaita (black report) buvo paskelbta Sveikatos apsaugos ir Socialinés apsaugos

departamento. “Ataskaitoje padaryta isvada, kad sveikatos nelygybé daugeliu atvejy buvo siejama
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su kity socialiniy nelygybiy, daranciy jtakq sveikatai: pajamoms, Svietimui, bistui, mitybai,
uzimtumui ir darbo sqlygoms. Todél ataskaitoje buvo rekomenduojama plati socialinés politikos
priemoniy strategija kovai su nelygybe sveikatos srityje.” (Gray, A. M. (1982). Inequalities in
Health. The Black Report).

Taciau negalime iSvengti ir kiek labiau negatyvios nuomonés apie kova su sveikatos
nelygybe “Mokslinio aiskumo déka, neturéty biti apsimetinéjimo ar iliuzijy, kad sveikatos
nelygybe galima pasalinti ar net reik§mingai sumazinti, pirmiausia nesusitelkiant j struktirinius
veiksnius. Neskiriant démesio Siai sriciai, kity paaiskinimy nepakanka, kad buty galima suprasti,
kaip atsiranda nelygybé, todél is jy atsirandantys politikos akcentai ateityje, kaip ir praeityje, lems
iSSvaistytas pastangas, triks tinkamo démesio ir svarbiausia, ir toliau laikysis nepagristas
mirtingumas visuomenéje” (G. McCartney (2013) et al. “Health Policy”).

Bet kokiu atveju, visuomet rasime daugybe skirtingy nuomoniy apie garsiai diskutuojamas
problemas, taciau tai, jog sveikatos netolygumy tema yra aktuali, aiSkiai parodo vyraujantys
statistiniai sveikatos rodikliy duomenys. Zmoniy sveikata, kaip niekad prastéja, ligos, kurios
anksciau buidavo diagnozuojamos senatvéje, dabar jau nebesirenka amziaus, serga net ir itin jauni
asmenys, vaikai. Todél dabar ypatingai svarbu yra nagrinéti $ig temg ir ieSkoti sprendimo bidy,
kurie leisty pagerinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma kiekvienam gyventojui,
nepaisant jo socialinés padéties.

Taigi bendrai zvelgiant | sveikatos netolygumy temga, galima daryti prielaidas, jog Si
nelygybé kyla ir i§ nevienodo gyventojy pajamy pasiskirstymo, kuris i§skaido visuomeng |
vargingai gyvenancius ir pasiturincius asmenis, taip pat sveikatos nelygybe gali lemti ir skurdas
bei létas ekonomikos augimas, manoma, jog didel¢ jtaka gali turéti ir Seimos poziliris j Svietimo
reikalingumg, nes toje Seimoje, kur mokslas uzima svarbig pozicijg, vaikai uzaugs siekdami
i§silavinimo, ko pasekoje jiems bus didesn¢ tikimybé jgyti gerai apmokamg darba, kuris leis geriau
pasiriipinti savo ir artimyjy sveikata. PrieSingu atveju, maZiau pasiturin¢ios Seimos nerodys savo
vaikams pavyzdzio, jog gyvenime reikia siekti didesniy dalyky nei minimaliai apmokamas darbas.
Taip pat jtakos sveikatos biklei gali turéti ir gyvenamoji vieta. Iprasta manyti, jog kaimo
teritorijose gyvenantiems zmonéms yra sudétingesné situacija su kokybiskos sveikatos priezitiros
prieinamumu, kadangi mazuose miesteliuose néra, arba yra labai mazas kiekis, gery, kvalifikuoty
medicinos specialisty. Tam, kad i§ kaimo patekti j tretinio lygio ligoning, neretai biina ilgas
laukimo terminas dél susidariusiy eiliy. Taip pat svarby vaidmenj atlieka ir pats zmogaus
mastymas bei nusiteikimas riipintis savo sveikata. Siais laikais, beveik kickvienas zmogus turi
prieiga prie interneto, kuriame yra gausybe informacijos apie sveikg gyvensena, daugybé jvairiy

patarimy, kaip rtpintis savimi, ko vengti ir kas kenkia sveikatai, taciau tikrai ne kiekvienas ] tai
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zilri rimtai, ko pasekoje, nesitikrinant profilaktiskai pas gydytojus, randamos jau uzdelstos ligos,
kuriy gydymas yra gerokai sunkesnis ir labiau komplikuotas, negu tuo atveju, jei buty daznesni

profilaktiniai apsilankymai pas gydytojus ir ligos buity diagnozuotos anksciau.

2.1. Sveikatos netolygumai Europos Sajungoje

Nagrin¢jant pasirinkta tema, svarbu atkreipti démesj | tai, jog skirtingo ekonominio
18sivystymo Salyse, sveikatos rodikliai taip pat Zenkliai skiriasi. Visa tai remiasi ir ] nagrinéjama
tema, jog sveikatg lemia ne tik neekonominiai, tac¢iau ir ekonominiai rodikliai. Remiantis Europos
sveikatos netolygumy portalo duomenimis “kuo Zemesné zmogaus socialiné ir ekonominé padétis,
tuo blogesnés jo sveikatos buklés. Tai yra socialinis sveikatos gradientas. Jis egzistuoja visose

Salyse, taciau kreivés statumas skiriasi.”.
7 paveikslas

ES gyventojy sveikatos biiklés jsivertinimas remiantis socioekonominiu statusu (16 m. ir vyresni)
2019 m.

20% turtingiausiy gyventojy

Vidutiné gyventojy klasé, vyresniy
nei 16 mety ES-28 2017 m.

20% skurdziausiy
gyventojy

Saltinis: Europos sveikatos netolygumy portalas, prieiga per interneta: https://health-

inequalities.eu/

Remiantis 7 paveikslo duomenimis, zmoniy, kurie savo sveikatg apibiidina kaip ,,gera*
arba ,labai gera®, dalis did¢ja did¢jant iSsilavinimo lygiui ir pajamoms. Tai patvirtina nagrinéta
teorija, apie i$silavinimo ir pajamy svarbg nagrin¢jant sveikatos rodiklius. PSO sveikatos lygybés

ataskaitoje nurodoma, “kad 90 % sveikatos nelygybés gali biiti paaiSkintos finansiniu nesaugumu,

20


https://health-inequalities.eu/
https://health-inequalities.eu/

prastos kokybés biistu ir aplinka kaimynystéje, socialine atskirtimi, darbo trukumu ir prastomis

darbo saglygomis”. Ir remiantis tyrimu, tik 10 procenty lemia sveikatos priezitros kokybé.

8 paveikslas

PSO atlikto sveikatos netolygumy priezasciy nustatymo tyrimo rezultatai, 2019 m.

3100
10% sveikatos prieZidros kokybés

19 % Socialinis ir Zmogiskasis kapitalas

7% Uzimtumas ir darbo saglygos

=0

Saltinis: parengta autorés, remiantis WHO Europe (2019) Healthy, prosperous lives for all: the
European Health Equity Status Report, prieiga per interneta: http://www.euro.who.int/
en/publications/abstracts/health-equity-status-report-2019

Europos Sgjunga placiai kalba apie esamg sveikatos netolygumy problemg visoje
Europoje. Tai rodo, jog §i problema yra aktuali, ir nors netolygumai po truput] maz¢ja, taciau
iSlieka didelis atotriikis tarp skirtingo ekonominio iSsivystymo lygio Saliy. Todél mano
baigiamajame magistro darbe buvo pasirinkta nagrinéti ES sveikatos statistinius duomenis,
lyginant Lietuvos ir Europos Sajungos Saliy sveikatos rodiklius, tokiu biidu ieSkant gerosios
praktikos, kurig galimai galétume pritaikyti Lietuvoje, siekiant jvertinti ir suvaldyti ekonominiy ir

neekonominiy sveikatos veiksniy jtaka sveikatos rodikliams Salyje.
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3. METODOLOGIJA

Apzvelgus, susisteminus ir iSanalizavus uzsienio autoriy darbus, nagrinéjancius
ekonominiy ir neekonominiy sveikatos veiksniy sgveika, Sioje darbo dalyje bus aprasomi
empirinio tyrimo metodologiniai principai bei analizuojamos pasirinkty kintamyjy tendencijos
Lietuvoje ir Airijoje.

Siekiant istirti sveikatai jtakos turin¢iy veiksniy sgveikg buvo pasirinktas kiekybinis tyrimo
metodas. ISkeltam tyrimo tikslui ir uzdaviniams pasiekti pasirinkta statistiniy (antriniy) duomeny

analizé. Tai analizé, kai tyréjas analizuoja duomenis, kurie jau yra surinkti kity tyréjy ar institucijy.

3.1. Tyrimo rodikliy metodikos

Tyrimo tikslas ir uZdaviniai: ISanalizuoti ir identifikuoti ry§j tarp ekonominiy ir
neekonominiy sveikatos veiksniy. Tikslui pasiekti buvo iskelti uzdaviniai:
1. ISanalizuoti ekonominiy ir neekonominiy sveikatos veiksniy sgveikas ES Salyse;
2. Atlikti ES Saliy ekonominiy ir neekonominiy sveikatos veiksniy sgveikos
koreliacing ir regresing analizes;
3. Pateikti tyrimo rezultaty interpretacija;

4. Pateikti rekomendacijas

Tyrimo modelis: Mano baigiamajame darbe yra naudojamas apraSomosios statistikos
metodas, kurio didZiausias privalumas yra tai, kad jis leidZia informacija, esancig dideliuose
duomeny masyvuose, uzrasyti koncentruotai (Lietuvos HSM duomeny archyvas, 2015)

Antriniai tyrimo duomenys buvo gauti pasitelkus Sias duomeny bazes:

Tarptautinés duomeny bazes:

1. ES statistikos tarnyba (Eurostatas) - Si organizacija skelbia oficialius suderintus Europos
Sajungos, euro zonos, Europos ekonomikos statistinius rodiklius ir pateikia palyginama,
patikimg ir objektyvig kintan¢ios Europos panorama.

2. EBPO - Paryziuje jsiktirusi organizacija yra forumas, kuriame vyriausybiy pareigiinai
aptaria ir analizuoja politikos poveik]j ir struktiira, kurie pagerins pasaulio pilieCiy socialing

ir ekonoming gerovg.
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3. PSO - tai Jungtiniy Tauty Organizacijos padalinys, tarptautiniu mastu koordinuojantis
visuomenes sveikata, kovojantis su uzkreCiamomis ligomis, organizuojantis pagalbos
tiekima ugdant nacionalines sveikatos apsaugos tarnybas.

4. FRED - tai skaitmeniné ekonomikos ir finansy istorijos biblioteka, suteikia prieigg prie
daugiau nei pusés milijono istoriniy duomeny, tyrimy ir politikos dokumenty. Siame
statistikos portale randami visy Saliy ekonominés statistikos duomenys.

Lietuvos duomeny bazés:

1. Oficialiosios statistikos portalas - Lietuvos Respublikos Vyriausybés jstaiga, kuri rengia
oficialiais Saltiniais paremtg statistiniy rodikliy duomeny bazg.

2. Higienos institutas - yra Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos valstybés visuomenés
sveikatos prieziiiros biudzetiné jstaiga, jgyvendinanti valstybés funkcijas Lietuvos
gyventojy sveikatos biiklés ir sveikatos priezitiros jstaigy veiklos stebésenos, visuomeneés
sveikatos netolygumy ir visuomenés sveikatos priezitiros technologijy vertinimo srityse.

3. Sodros statistikos portalo duomeny bazé - skelbia duomenis apie jmoniy mokamus
vidutinius atlyginimus. Siuos duomenis galima palyginti su kity ta pagia ekonomine veikla
uzsiimanciy jmoniy rodikliais, analizuoti rodiklius pagal savivaldybes.

4. Lietuvos statistikos departamentas - Lietuvos Respublikos Vyriausybés jstaiga,
dalyvaujanti formuojant valstybés politika finansy ministrui priskirtoje statistikos valdymo

srityje ir j3 jgyvendinanti bei koordinuojanti Salies oficialiosios statistikos rengima.

Duomeny rinkimo metodai: tyrimui reikalingi duomenys buvo suvesti | ,,Microsoft
Office Excel 2016 programa, $ioje programoje buvo atlikti skai¢iavimai bei diagramy braiZymai
skirti Saliy palyginamajai analizei. Taip pat Sioje programoje buvo atlikti koreliacinés analizés
skaiCiavimai. ISsamesnei duomeny analizei buvo pasirinkta naudoti statistikos programa
“eViews”, kurioje atlikta regresiné analiz¢ bei kitos tyrimui reikalingos proceduros.

Konkretiis metodai buvo pasirinkti po konsultacijos su darbo vadovu. Koreliacin¢ analizé
pasirinkta remiantis teorine dalimi, ir siekiant iSsiaiskinti klausimg ar yra rySys tarp ekonominiy
ir neekonominiy sveikatos veiksniy (tarp konkrec¢iy Sios kategorijos veiksniy). Regresiné analizé
pasirinkta, siekiant i$siaiSkinti kuris veiksnys nuo kurio priklauso, ekonominiai sveikatos veiksniai

nuo neekonominiy, ar atvirksciai.

Tyrimo procediiros: Tyrimo duomenims apdoroti buvo pasirinkti tokie statistikos

analizés metodai:
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1.

1.

Koreliacija (angl. Pearson Correlation) — §is duomeny analizés metodas parodo rysio
stipruma tarp dviejy intervaliniy kintamyjy. Pagal koreliacijos koeficiento dydj daromos
iSvados apie koreliacinio rysio stiprumg. Vieno kintamojo reikSmei didéjant kito kintamojo
reik8mé gali didéti arba mazéti. Koreliacijos koeficientai gali jgyti reikSmes nuo — 1 iKi 1.
Kuo arciau — 1 arba 1, tuo rySys tarp tiriamy kintamyjy yra stipresnis (Lietuvos HSM
duomeny archyvas, 2020).

Regresiné analizé - statistiniame modeliavime regresin¢ analizé yra statistiniy procesy
visuma, skirta jvertinti priklausomo kintamojo ir vieno ar keliy nepriklausomy kintamyjy

rysius.

9 paveikslas

Tyrimo proceso apzvalga

1 etapas 2 etapas 3 etapas 4 etapas

Surinkti ir sugrupuoti Transformuoti Atlikti koreliacijg ir Interpretuoti ir
statisting informacijg pasirinktus rodiklius, kad regresine analize. apibendrinti empirinj
apie ekonominius ir statistiné informacija tyrima ir pateikti iSvadas.
neekonominius sveikatos buty atitinkama, jog Koreliacija, nes reikia
veiksnius. galétume matyti rysius i8siaiskinti ar yra rysys tarp

_— . . ekonominiy ir neekonominiy
(Sergamumas, mirtingumas, tarp kintamuyjy

sveikatos veiksniy.
Regresine analize, nes reikia
rasti kuris kintamasis nuo
kurio priklausomas.

skurdo lygis, gyvenimo
trukme, disponuojamos
pajamos, nedarbo lygis,
mokymosi laikotarpis, oro
uzterstumas ir pns.)

Saltinis: Paveikslas parengtas teksto autorés remiantis issikeltu tyrimo tikslu ir tyrimo

tematika.

Tyrimo hipotezés/keliami klausimai:

Ar yra rySys tarp gyvenimo trukmés rodikliy ir iSsilavinimo lygio? Tarp pajamy ir
mirtingumo rodikliy? Tarp skurdo lygio ir gyvenimo trukmeés? Tarp sveiko gyvenimo
trukmés ir mokymosi laikotarpio?

Kuris kintamasis nuo kurio priklausomas, pajamos nuo sveikatos rodikliy, ar sveikatos
rodikliai nuo pajamy?

Ekonominis pajamy rodiklis sveikatg veikia stipriausiai, lyginant su kitais ekonominiais

sveikatos veiksniais.
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Tiriami kintamieji: sergamumo/mirtingumo rodikliai, BVP vienam gyventojuli,
iSsilavinimo lygio indeksas, uzimtumo lygis Salyse, vidutinés draudziamosios pajamos, tikétina

gyvenimo trukmé.

10 paveikslas

Ekonominiy ir neekonominiy sveikatos veiksniy galimi palyginimai tarpusavyje

Pajamos

Sergamumas Pajamos Sergamumas

Nedarbo lygis

Sveiko
gyvenimo

. Sergamumas
trukmé 9

Sveikatos ISlaidos o
riezidros alates Mirtingumo . leet|r_1a
EI id o Firai rodikliai Pajamos gyvem_mo

islaidos priezidrai rukme

BVP vienam
gyventojui

Saltinis: paveikslas parengtas teksto autorés remiantis pasirinktais tyrimui kintamaisiais

Naudojami kintamieji yra tinkami ir pakankamai i§samis nagrin¢jant mano pasirinkta
darbo tema, bei siekiant iSsiaiskinti iSkeltus uzdavinius ir hipotezes. Kadangi mano tyrimo tikslas
buvo iSanalizuoti ir identifikuoti rysj tarp ekonominiy ir neekonominiy sveikatos veiksniy, Sie
kintamieji leidzia identifikuoti tarpusavio rySius tarp ekonominiy ir neekonominiy sveikatos
veiksniy.

Didziausig dal; naudojamy statistikos portaly sudaro Eurostat, jis yra patikimas, nes ES
statistikos tarnyba (Eurostatas) - organizacija, kuri skelbia oficialius suderintus Europos Sgjungos,
euro zonos, Europos ekonomikos statistinius rodiklius ir pateikia palyginama, patikimg ir

objektyvig kintanc¢ios Europos panorama.
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3.2. Ekonominiy ir neekonominiy sveikatos veiksniy lyginamoji analizé

Siame skyriuje trumpai apZvelgsiu Europos sajungos gyventojy sveikatos statistinius
duomenis, kadangi remiantis jais, galime susidaryti nuomong, apie sveikatos biikle ES Salyse ir ar
pakankamai démesio skiriama $iai temai.

Eurostato duomenys rodo Europos Sajungos (ES) pastarojo laikotarpio motery ir vyry
mirties priezasCiy statistika. “Susiejus visus gyventojy mirties atvejus su atitinkama mirties
priezastimi galima jvertinti mirties dél tam tikry ligy ir kity priezasciy pavojy.” (Eurostatas,

duomeny bazg).

11 paveikslas

Mirciy atvejy priezastys ES Salyse, 2016 m.

Mirties priezastys. Standartinis mirtingumo rodiklis ES 27, 2016 m.

(100 000 gyventojy) 0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

ISemines Sirdies ligos
Smegeny kraujagysliu ligos

Piktybiniai trachéjos, bronchy ir plauciy navikai

Chroni&kos apatiniy kvepavimo taky ligos

Nelaimingi atsitikimai

Piktybinial gaubtines Zarnos, rektosigmines jungties,
liesiosios Zaros, iSanges ir analinio kanalo navikai

Plauciy uzdegimas

Diabetes mellitus

Piktybiniai kasos navikai
Piktybiniai krdties navikai
Inksty ir Slapimtakiy ligos
Chroniskos kepeny ligos
Piktybiniai skrandzio navikai
Tyciniai susiZalgjimai
Alkoholio vartojimo sukelti psichikos ir elgesio sutrikimai
2Iv

Priklausomybé nuo narkotiky

= Vyrai

Moterys
Pastaba: duomenys iSdéstyti pagal vyry ir motery vidurki. PaZzymeétina, kad dviem grafiko dalims taikytos skirtingos
skales

Saltinis — Eurostatas (duomeny kodas internete: hith_cd_asdr2)

eurostati|

Saltinis: Eurostat duomeny bazé.

26



11 paveikslélyje galime matyti, kaip pasiskirsto mir¢iy priezastys tarp vyry ir motery.
Aiskiai galime matyti, tai, jog didziausias mirtingumas yra fiksuojamas nuo $irdies bei kraujotakos
sutrikimy, kvépavimo taky ligy, véziniy susirgimy ir nelaimingy atsitikimy. Nagrin¢jant R.
Gaidelyte, M. Garbuviene ir A. PoSiene “Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos prieziiiros
jstaigy veikla 2019 m” statistinius duomenis, buvo paminéta, tai, jog kraujotakos sistemos ligos
yra vienos pavojingiausiy, ir kiekvienais metais nusineSa rekordinius skaicius gyvybiy.
“Procentais, daugiau nei 60% susirgusiyjy kraujotakos sistemos ligomis yra asmenys vyresni nei
65 metai. Antroje vietoje pagal mirciy atvejy skaiciy - piktybiniy naviky susirgimai. Taciau dél

Sios priezasties, didZiausia procentiné dalis susirgusiyjy buvo 45—64 m. amziaus grupés (30,1%) .

12 paveikslas

Tikétina gyvenimo trukmé nuo gimimo, 2021 m

&

@® Men < Total X Women

Saltinis: OECD (2023), "Life expectancy at birth" (indicator), https://doi.org/10.1787/27e0fc9d-

en (accessed on 08 January 2023)

Dar vienas svarbus sveikatos rodiklis, kurj verta panagrinéti - tikétina gyvenimo trukme
nuo gimimo skirtingose Salyse. Bendrai zvelgiant tikétinos gyvenimo trukmés rodiklis yra esminé
visuomenés geroveés stebéjimo priemoné. Todel galima teigti, jog Sis rodiklis leidzia lengviau

isivaizduoti, kokios yra sveikatos salygos kiekvienoje i§ Saliy, kurioje matuojamas Sis rodiklis.
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Remiantis statistika visoje Europos Sgjungoje gyvenimo trukmés rodiklis jau kelis deSimtmecius
auga.

Lyginant su kitomis ES Salimis, Lietuvoje, tikétina gyvenimo trukmé nuo gimimo yra
viena 1§ maziausiy. 2021 mety duomenimis, tikétina motery gyvenimo trukmé buvo 79 metai, o
vyry tik 69,9 mety. Pagal pateiktus duomenis, palyginti su Ispanija, Lietuviy motery gyvenimo
trukmé yra 7,2 metais trumpesné, o vyry skirtumas siekia net 10,4 metus. Tokius ryskius gyvenimo
trukmés skirtumas galimai lemia genetika, paveldimos ligos, gyvenimo salygos ir kokybé,
pasitenkinimas gyvenimu, streso lygis ir kiti indikatoriai, kurie gali turéti jtakos gyvenimo
trukmei.

“Vidutiné gyvenimo trukmé gimimo metu apskaiciuoja vidutinj mety, kuriuos zmogus gali
tiketis gyventi, skaiciy pagal dabartinius mirtingumo rodiklius (konkreciam amziui budingus
mirties rodiklius). Taciau is anksto negalima zinoti faktinio konkrecios gimimo kohortos amziaus
skaiciaus. Jei mazéja su amZiumi susijusiy mirciy skaicius, faktiné gyvenimo trukmé vidutiniskai
bus didesné nei vidutiné gyvenimo trukmé, apskaiciuota pagal dabartinj mirties lygj.” (OECD

(2019), Health for Everyone?: Social Inequalities in Health and Health Systems).
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4. EMPIRINIO TYRIMO REZULTATAI

Papildomai analizei, siekiant jvertinti sveikatos rodikliy situacija Lietuvoje, iSanalizavau
Lietuvos sveikatos statistinius duomenis, remiantis Higienos instituto turima statistine
informacija. Visi statistiniai duomenys buvo surinkti i$ oficialiy statistikos portaly. Renkant
statistinius duomenis, man buvo svarbu iSskirti keturis klasterius, pagal gyvenamaja vieta,
Kadangi remiantis teorine analize, ypatingai jauciamas atotrukis tarp urbanizuoty ir mazesniy
teritorijy. Visose mano parengtose diagramose matoma skirtingomis spalvomis pazZymétas
savivaldybes. (savivaldybiy duomenys pagal klasterius surinkti remiantis: PPP Lietuva, centrine
projekty valdymo agentiira) Lietuvoje yra 60 savivaldybiy, jos iSsiskirsto j keturis klasterius.
Didmiesciy Lietuvoje yra Sesi, urbanizuoty teritorijy - dvylika, kurorty - keturi, ir kaimo teritorijy

- trisdeSimt aStuonios.

Spalvy reikSmeés:

I - didmiestis
- urbanizuota teritorija

[ - kurortas
B - kaimo vietove

13 paveikslas

Vidutiniai sergamumo rodikliai pagal klasterius, 2020 m.

Urbanizuotose teritorijose (714.7 - 1000 gyv.) Didmiesciuose (799,3 - 1000 gyv.)

Kurortinése teritorijose (726 - 1000 gyv.)

Kaimo teritorijose (745 - 1000 gyv.)

Saltinis: sudaryta teksto autorés remiantis Higienos instituto statistiniais duomenimis.

Paveikslélyje matoma, jog 2020 m. didziausias sergamumas buvo uzfiksuotas
didmieséiuose bei kaimo teritorijose, o maziausias sergamumas - urbanizuotose teritorijose.
Prieduose pridéta iSsami diagrama su kiekviena savivaldybe pagal sergamumo rodiklius, pagal ta
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diagramg galima iSskirti kelis miestus, kuriuose buvo uzfiksuotas didziausias sergamumas:
Visaginas, Panevézys, Druskininkai, Alytus ir Klaipéda. Tuo tarpu, maziausias sergamumas buvo
nustatytas Neringos miesto savivaldybéje (1 priedas).

Remiantis oficialiosios statistikos portalo, bendraisiais mirtingumo rodikliais, bendras
Salyje nustatytas mirtingumas 2019 metais Lietuvoje buvo maziausias per pastaruosius 10 mety.
Pagal pateikta informacija, miriy atvejy skaicius Siais metais sieké¢ 38 281, o bendrasis
mirtingumo rodiklis tenkantis 1 tikst. gyventojy buvo 13.7, Zvelgiant kiek i$samiau, 14
paveikslélyje galime matyti, jog mirusiyjy asmeny didziausia dalis yra bitent kaimo teritorijose,
maziausia jy dalis tenka didmies¢iams. Prieduose pridéta i§sami diagrama, pagal tai kaip mirciy
atvejy skaiCius pasiskirsto pagal kiekvieng i§ savivaldybiy. Pagal savivaldybes maziausias
mirtingumas fiksuojamas Neringos miesto savivaldybei, Kauno rajonui, Vilniaus miesto bei

rajono savivaldybei ir Klaipédos rajonui.

14 paveikslas
Mirciy atvejy skaicius pagal klasterius, 2019 m

Vidutinis miréiy atvejy skaic¢ius 1000 gyv. pagal savivaldybiy klasterius (2019 m.)

Kaimo teritorijose

Kurartinése teritorijose

Urbanizuotose teritorijose

Didmiestiuose

0.0 5.0 10,0 15,0

Saltinis: sudaryta teksto autorés remiantis Higienos instituto statistika

Taigi, bendrai zvelgiant ] sveikatos rodikliy statistikg Lietuvoje, nors yra mazéjanti
tendencija kalbant apie mirciy atvejy skaiCiy per pastaruosius 10 mety Lietuvoje, situacija vis dar
yra prasta. UZdelstos, laiku nediagnozuotos ligos, nespéjama suteikti tinkamos medicininés
pagalbos, ilgos laukimo eilés, visa tai lemia prarastas gyvybes, kurios gal¢jo buti iSgelbétos.
Galime pastebéti pagal savivaldybiy pasiskirstyma, jog daugiausiai mir¢iy uzregistruojama kaimo
teritorijose, tokiose, kur jprastai medicinin¢ pagalba nebiina geriausios kokybés, o norint patekti j
tre¢io lygio ligonines, didesnius miestus, neretai tenka ilgiau laukti. Taip pat nesikeicia
mirtingumo priezas¢iy tendencija, jog daugiausiai gyvybiy pareikalauja biitent kraujotakos

sistemos ligos bei piktybiniai navikai.
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4.1. Ekonominiy ir neekonominiy sveikatos veiksniy koreliaciné analizé

Toliau buvo atlikta koreliaciné analizé pasirinktiems kintamiesiems. Koeficienty verciy
vertinimui pasirinkau duomenis, pagal pateikta 1 lentele, kuri buvo parengta teksto autorés

remiantis Asuero, A. G., Sayago, A., & Gonzilez, A. G. (2006) darbu.

1 lentelé

Preliminarus Pearson koreliacijos koeficiento vertinimas

Preliminarus koreliacijos vertinimas ‘ Koreliacijos koeficiento reikSmés

Koreliacijos néra 0

Labai silpna [-0,2; 0) arba (0; 0,2]
Silpna [-0,4; -0,2) arba (0,2; 0,4]
Vidutiné [-0,7; -0,4) arba (0,4; 0,7]
Stipri [-0,9; -0,7) arba (0,7; 0,9]
Labai stipri [-1,0; -0,9) arba (0,9; 1,0]
Tiesinis sarysis -1 arbal

Saltinis: parengta teksto autorés remiantis Asuero, A. G., Sayago, A., & Gonzélez, A. G. (2006).
The correlation coefficient: An overview. Critical reviews in analytical chemistry, 36(1), 41-59.

Pirmieji kintamieji kuriuvos tikrinau koreliacijos analizés metodu buvo Mirtingumo
rodikliai (1000 gyventojy) ir pajamy pasiskirstymas, palyginimui buvo pasirinkti 2019 ir 2020
mety duomenys, kadangi mirtingumo rodikliai visy Saliy véliausiai pateikti duomenys yra biitent
2020 mety. Taigi apskaiciavus koreliacija, 2019 metais buvo gautas -0.735 koeficientas, 2020
metais gautas koeficientas buvo lygus -0.758, abu koeficientai rodo stiprig tiesing koreliacijg tarp
mirtingumo ir pajamy kintamyjy. Tai parodo tai, kad kuo maZesnés gyventojy pajamos, tuo

didesnis mirtingumas tose Salyse.
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15 paveikslas
Taskine rodikliy diagrama: mirtingumo rodikliai (1000gyv.) ir pajamy pasiskirstymas pagal ES

Salis 2019 metais
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Mirtingumo rodikliai (1000gyv.) 2019 metais pagal salis

Saltinis: parengta teksto autorés remiantis Pasaulio banko ir Eurostat duomeny bazémis. Prieiga
per internety:
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ilc_di02/default/table?lang=en&category=icw.ic
w_res ir https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN?locations=EU

16 paveikslas

Taskiné rodikliy diagrama: mirtingumo rodikliai (1000gyv.) ir pajamy pasiskirstymas pagal ES

Salis 2020 metais
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Mirtingumo rodikliai (1000 gyv.) 2020 metais pagal salis

Saltinis: parengta teksto autorés remiantis Pasaulio banko ir Eurostat duomeny bazémis. Prieiga
per interneta:
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ilc_di02/default/table?lang=en&category=icw.ic
w_res ir https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN?locations=EU
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Sekantis kintamasis palyginimui su mirtingumo rodikliais buvo pasirinktas skurdo rizikos
lygis procentais, ES Salyse, pagal 2020 mety statistikg. Gautas koreliacijos koeficientas buvo
0.533, tai rodo vidutinio stiprumo tarpusavio koreliacijg. Tai reiskia, kad didé¢jant procentiniam

skurdo rizikos lygiui, didéja ir mirtingumo rodikliai pagal Salis.

17 paveikslas
Taskine rodikliy diagrama: mirtingumo rodikliai (1000gyv.) ir skurdo rizikos lygis (%) pagal ES

Salis 2020 metais
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Skurdo rizikos lygis procentais, 2020

Saltinis: parengta teksto autorés remiantis Eurostat ir Pasaulio banko statistikos portaly
duomenimis. Prieiga per interneta:
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tespm010/settings_1/table?lang=en ir
https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN?locations=EU

Remiantis aprasomosios statistikos atliktu vertinimu, teoriskai, i$silavinimas turi jtakos
sveikatos rodikliams, kadangi iSsilaving asmenys linke labiau investuoti | savo sveikata bei gerg
savijautg. Siekiant i§siaiSkinti santykine reikSme¢ tarp gyventojy iSsilavinimo lygio (%) ir tikétinos
gyvenimo trukmes rodikliy, buvo atlikta koreliaciné analizé ir gautas koeficientas 0,491, kuris
nurodo vidutinio stiprumo rysj tarp Siy dviejy kintamyjy. Netiksliis duomenys galimi dél Sios

priezasties, kadangi iSsilavinimo procentinio dydzio rodikliai buvo rasti tik tam tikros amZziaus
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grupés dalyviy (15-64 mety), todél objektyviai vertinant rySys yra, taCiau reikalinga iSsamesné

analiz¢ ir detalesni statistiniai duomenys.

18 paveikslas
Taskiné rodikliy diagrama: tikétina gyvenimo trukmé nuo gimimo ir gyventojai pagal issilavinimo

lygi (%), pagal ES salis 2020 metais
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Tikétina gyvenimo trukmé nuo gimimo ES Salyse 2020 m...

Saltinis: parengta teksto autorés remiantis Eurostat ir Pasaulio banko statistikos duomenimis.
Prieiga per interneta:
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/edat _Ifs_9903/default/table?lang=en ir
https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LEOQO.IN?locations=EU

Taip pat reikéty apzvelgti ir tai, koks yra rySys tarp skurdo rizikos lygio ir tikétinos
gyvenimo trukmés. Remiantis teorine analize, tai vienas kitam jtakos turintys kintamieji. Atlikus
koreliacine analiz¢ gautas koeficientas - 0,387, kuris nurodo silpna tiesinj rysj, taciau koeficientas

yra arti vidutinio koreliacijos koeficiento reikSmes.
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19 paveikslas

Taskine rodikliy diagrama: tikétina gyvenimo trukmé nuo gimimo ir procentinis skurdo rizikos

lygis, pagal ES salis 2020 metais
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Tikétina gyvenimo trukmé nuo gimimo ES Salyse 2020 m...

Saltinis: parengta teksto autorés remiantis Eurostat ir Pasaulio banko statistikos duomenimis.

Prieiga per interneta: https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/index.php?title=Living conditions in Europe -

poverty and social exclusion#Poverty and social exclusion ir
https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LEQQ.IN?locations=EU

Remiantis atlikta koreliacine analize, galime matyti, jog stipriausias tarpusavio rySys buvo
nustatytas tarp ekonominiy ir neekonominiy sveikatos veiksniy tarp pajamy ir mirtingumo (1000
gyv.) rodikliy. Sie rodikliai tarpusavyje koreliuoja stipriausiai, lyginant su kitais nagrinétais
ekonominiais ir neekonominiais sveikatos veiksniais, tokiais kaip: tikétina gyvenimo trukmé nuo

gimimo, procentinis skurdo rizikos lygis ir i§silavinimo lygis.

4.2. Ekonominiy ir neekonominiy sveikatos veiksniy regresiné analizé

Tolimesnei analizei buvo pasitelkta “EViews” programa, ji skirta sudétingai duomeny
analizei bei regresijai jvertinti. ] EViews programa buvo jkelti ES $aliy mirtingumo (1000 gyv.) ir

pajamy rodikliy vidurkiai. Gauti duomenys pateikti paveiksléliuose zemiau.
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https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.LE00.IN?locations=EU

20 paveikslas

Koreliaciné analizé: mirtingumo rodikliai (1000gyv.) ir skurdo rizikos lygis (%) pagal ES salis,
2012-2020 mety vidurkis

Covariance Analysies: Ordinary

Diate: 06M 323 Time: 1501

Sample 127

Included chservations: 26

Balanced sampde (listwise missing value deletion)

Carrelation
Probabiliy MOR SLR
MOR 1
SLR -0.7305044. .. 1
2 26344482 TE2585a-05 e

Saltinis: Parengta teksto autorés remiantis Pasaulio banko ir Eurostat duomeny bazémis. Prieiga
per interneta:
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ilc_di02/default/table?lang=en&category=icw.ic
w_res ir https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN?locations=EU

Pirmiausia, palyginimui atlikau koreliacing analizg, gautas koeficientas -0,731 rodo stipry
neigiamg tarpusavio rysj, kuris nusako, jog didé¢jant pajamy lygiui, mazéja mirtingumo rodikliai
Salyse. Tai tiesiogiai siejasi ir su atlikta teorine, moksliniy Saltiniy, analize, galime daryti iSvada,

jog pajamas ir mirtingumo rodiklius veikia stiprus neigiamas koreliacijos rysys.

21 paveikslas

Sklaidos diagrama: mirtingumo rodikliai (1000gyv.) ir skurdo rizikos lygis (%) pagal ES Salis,
2012-2020 mety vidurkis
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Saltinis: Parengta teksto autorés remiantis Pasaulio banko ir Eurostat duomeny bazémis. Prieiga
per interneta:

https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/viewl/ilc di02/default/table?lang=en&category=icw.ic

w res ir https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN?locations=EU
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21 paveikslélyje pateikta sklaidos diagrama, tik patvirtina stipry koreliacijos koeficienty
tarpusavio rysj. Esant didziausiam pajamy lygiui, mirtingumo rodikliai yra maziausi (1000 gyv.),

pajamy lygiui mazéjant, atitinkamai didéja mirtingumo rodikliai.

22 paveikslas
Modelio vertinimas: mirtingumo rodikliai (1000gyv.) ir skurdo rizikos lygis (%) pagal ES Salis,
2012-2020 mety vidurkis
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Saltinis: Parengta teksto autorés remiantis Pasaulio banko ir Eurostat duomeny bazémis. Prieiga
per internety:
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ilc_di02/default/table?lang=en&category=icw.ic
w_res ir https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN?locations=EU

Remiantis turimomis teorinémis ziniomis, vizualiai nagrinéjant regresijos liekanas (mélynai
nuspalvinta kreivé) galima biity spresti, ar gali biiti autokoreliacijos ar heteroskedastiSkumo
problemy. Atlikus modelio vertinima, galima biity teigti, jog Sioje lygtyje nei autokoreliacijos, nei

heteroskedastiSkumo nenustatéme.

37


https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ilc_di02/default/table?lang=en&category=icw.icw_res
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ilc_di02/default/table?lang=en&category=icw.icw_res
https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN?locations=EU

23 paveikslas

Regresinés analizés rezultatai: mirtingumo rodikliai (1000gyv.) ir skurdo rizikos lygis (%) pagal

ES Salis, 2012-2020 mety vidurkis

Dependent Variable: MOR
hathed: Least Souaras
Date: 0571323 Time: 15:05
Sample: 127

hcluded observations; 26

Wariable Coefficient  Std. Error t=-Statistic Prakb.

C 1328847  0B33E3Z 20898822 00000

ZLR -0.000357 TETEQS -E240424  0.0000

R-sguared 0533637 Mean dependent var 1044585

Adjusted R-sguared 0514205 S.0. dependent var 2 405548

S.E. of regression 1676641 Akaiks info critarian 3945268

Sum squared resid 8746702 Schwarz critericn 4042042

Log likelhood -49.28845  Hannan-Qumn criter. 3973134

F-statistic 2746204 Durbin-Watsan stat 2047380
Prabi(F-statistic) 0000023

Saltinis: Parengta teksto autorés remiantis Pasaulio banko ir Eurostat duomeny bazémis. Prieiga

per

interneta:

https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ilc di02/default/table?lang=en&category=icw.ic

W res ir https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN?locations=EU

Mano lygtyje, priklausomas kintamasis yra vidutinis mirtingumo lygis (1000 gyv.) 2012-

2020 metais.

Analizuojant regresinés lygties rezultatus, verta pakomentuoti kelis kintamuosius, tokius

kaip: “Adjusted R-squared” 51 proc. rodiklis patvirtina reguliavimo kokybes parametra. “Durbin-

Watson stat” rodikl] gavome 2,05, tai rodo autokoreliacijos mata, Sis rodiklis yra geras, kadangi

Jis turi biiti intervale tarp 1.6 ir 2.4. Kadangi “F-statistic” rodiklis yra 0.27, o tai yra maziau uz 1,

tai lygti galime vertinti. “Prob(F-statistic)” reikSmé yra mazesné uz 0.05, tai rodo F statistikos

statistinj reitkSminguma.

Perzitiréjus regresinés analizés gautus rezultatus galima teigti, jog visi gauti rodikliai rodo

tvarkinga regresine lygtj.
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24 paveikslas

Normalumo testas: mirtingumo rodikliai (1000gyv.) ir skurdo rizikos lygis (%) pagal ES salis,
2012-2020 mety vidurkis

[
Series: Residuals
5 Sampla 127
Obzavations 3o
1 Wiean -156e-16
. Median L2qs049s
3 Maximum 2778656
Wiimirmum ATETRAG
? std. Dew. LEA27EE
Shewna s -0 5 RHE
1 Kurtosis 2681470
a . .. . larque-Bera 1014491
-4 -3 -2 -1 1] 1 r 3 Probability DE02151

Saltinis: Parengta teksto autorés remiantis Pasaulio banko ir Eurostat duomeny bazémis. Prieiga
per interneta:
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ilc_di02/default/table?lang=en&category=icw.ic
w_res ir https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN?locations=EU

Taip pat buvo atliktas ir regresijos liekany normalumo testas, kuris parodo ar liekany normalumo
reikalavimai yra pakankamai tenkinami. Sio tyrimo atveju, gauta tikimybé yra 0.60, tai remiantis
turimomis teorinémis Ziniomis, galima bty teigti, jog Sios lygties liekany normalumo

reikalavimai tenkinami idealiai.

25 paveikslas
Autokoreliacijos testas: mirtingumo rodikliai (1000gyv.) ir skurdo rizikos lygis (%) pagal ES
Salis, 2012-2020 mety vidurkis

Breusch-Godfrey Seral Correlation LM Test:
Mull hypothesis: No serial corelation at up to 2 lags

F-statistic 0.2389803 Prob. F(2,22) 0.7888
Obs*R-squared 0.554715  Prob. Chi-Square(2) 0.7578
Test Eguation:

Dependent Variable: RESID

Method: Least Squares

Date: 05/13/23 Time: 15:08

Sample: 127

Included observations: 26

Presample and interior missing value lagged residuals set to zero.

Variable Coefficient  Std. Error t-Statistic Prob.
[ -0.144885 0681080 -0.212873 0.8334
SLR 1.B0OE-05 8.16E-05 0.220309 0.8277
RESID{-1) -0.020888 0213508 -0.097831 0.9230
RESID{-2) 0173314 0.224510 -0.7719684 0.4483
R-squared 0.021335 Mean dependent var -2.58E-16
Adjusted R-squared 20112119 5.D. dependent wvar 1.642765
5.E. of regression 1.732413  Akaike info criterion 4 077546
Sum sgquared resid B6.02760 Schwarz criterion 4.271099
Log likelihood -49.00808 Hannan-Quinn criter. 4133282
F-statistic 0.15986%9 Durkin-\Watson stat 2 028784
Prob| F-statistic) 0.922170
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Saltinis: Parengta teksto autorés remiantis Pasaulio banko ir Eurostat duomeny bazémis. Priciga
per internety:
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ilc_di02/default/table?lang=en&category=icw.ic
w_res ir https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN?locations=EU

Toliau atlikau testing statistika, kurios rezultatai pavaizduoti 25 paveiksle. Siekiant nustatyti, ar
modelyje pasireiSkia autokoreliacijos jtaka, buvo atliktas Breusch-Godfrey autokoreliacijos LM
testas. Jeigu tikimybe didesné, nei 0.10, tai autokoreliacijos néra, mano tyrimo atveju tikimybe

yra 0.78, tad autokoreliacijos §io lygtyje néra.

26 paveikslas
Heteroskedastiskumo testas: mirtingumo rodikliai (1000gyv.) ir skurdo rizikos lygis (%) pagal

ES Salis, 2012-2020 mety vidurkis
Heteroskedasticity Test: ARCH

F-statistic 0187440 Prob. Fi(1,22) 0.6693
Obs™R-squared 0202753 Prob. Chi-Sguare(1) 06525
Test Equation:

Dependent Variable: RESID"2

Method: Least Squares

Date: 0511323 Time: 15:08

Sample (adjusted): 2 27

Included observations: 24 after adjustments

Variable Coefficient  Std. Error  t-Statistic Prob.
C 2.954987 0.243485 3131987 0.0048
RESID"2(-1) -0.092488 0213626 0432844 0.6693
R-squared 0.0024428 Mean dependent var 2. 700780
Adiusted R-squared 0038623 5.0D. dependent var 3.653332
5 E. of regression 3617812  Akaike info criterion 5.4852T1
Sum squared resid 2878485 Schwarz criterion 5687443
Log likelihood -63.87126 Hannan-CQuinn criter, 5515316
F-statistic 0187440  Durbin-\WWatson stat 1.918767
Prob(F-statistic) 0665270

Saltinis: Parengta teksto autorés remiantis Pasaulio banko ir Eurostat duomeny bazémis. Priciga
per interneta:
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ilc_di02/default/table?lang=en&category=icw.ic
w_res ir https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.CDRT.IN?locations=EU
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Atlikus heteroskedastiSkumo testg, gautas rezultatas rodo, jog heteroskedastiSkumo néra,
nes tikimybé¢ yra didesné uz 0.10 (Sio tyrimo atveju tikimybé 0.65).

Remiantis atliktu empiriniu tyrimu, koreliacin¢ analizé parodé, kad sveikata yra
priklausoma nuo ekonominiy sveikatos rodikliy, tokiy, kaip pajamos, uzimtumo lygis, skurdo
rizikos lygis ir iSsilavinimas. Atlikus regresing analiz¢ matome, jog sveikatos rodikliai yra tiesiskai
priklausomi nuo gyventojy pajamy lygio. Nors ir yra daug skirtingy veiksniy veikianciy sveikatos
rodiklius, taciau atliktas tyrimas patvirtina hipoteze, jog ekonominiai rodikliai, tokie kaip,

pajamos, sveikatg veikia labiausiai.
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ISVADOS

Sveikatos statistikos rodikliai miisy Salyje yra salyginai prasti lyginant su kitomis Europos
Sajungos Salimis. Vyraujanti problema — kaimo vietovése gyvenantiems asmenims
sunkiau gauti kokybiskg sveikatos priezitirg.

Kity Saliy atlikti tyrimai rodo ry$j tarp pajamy ir sveikatos rodikliy, mazos pajamos
neigiamai veikia sveikata.

Sveikatos kokybe lemianciy tiek ekonominiy, tiek neekonominiy veiksniy yra salyginai
daug. Todé¢l yra svarbu iSanalizuoti, kurie i$ jy turi stipriausig poveikj sveikatai, siekiant
parengti tinkamas rekomendacijas, kurios padéty iSvengti pasekmiy ateityje.

Socialiniy veiksniy poveikj sveikatai taip pat patvirtina stipriis ir placiai pastebéti rySiai
tarp jvairiy sveikatos rodikliy ir asmeny socialiniy ir ekonominiy istekliy ar socialinés
padéties maty, dazniausiai pajamy, iSsilavinimo ar uzimtumo profesingje hierarchijoje.
Aukstesni iSsilavinimo pasiekimai buvo siejami su sveikata stiprinanciu elgesiu ir
ankstesniu su sveikata susijusiy rekomendacijy priémimu. Vienas 1§ pagrindiniy
i§silavinimo privalumy, yra didesnés uzdirbamos pajamos, kas leidZia gyventi
kokybiskiau, o kokybiskas gyvenimas reiSkia, riipinimasi savo sveikata. Nors ir
koreliacijos analizé¢ parodé tik vidutinio stiprumo tiesinj ry$j, taciau rySys tarp Siy
kintamyjy egzistuoja.

Socialiniai epidemiologiniai jrodymai patvirtina hipotezg, kad skurdas, pajamy praradimas
arba finansiné jtampa yra tarpininkaujantis nedarbo ir sveikatos rysiui.

Atliekant koreliacing analize¢ pastebéta stipri koreliacija tarp mirtingumo rodikliy ir pajamy
pasiskirstymo. Tai parodo, kad esant maZesnéms pajamoms, fiksuojami didesni
mirtingumo rodikliai.

Nors ir socialiniai sveikata lemiantys veiksniai buvo placiai pripaZinti, taciau vis dar
triksta aiSkumo dél to, kas yra makroekonominiai sveikatg lemiantys veiksniai ir kg galima

padaryti siekiant juos pasSalinti.

42



PASIULYMAI

Vienas i§ esminiy dalyky ko reikéty siekti tai — kad, gyventojy pajamy pasiskirstymas
neturéty tokio didelio atotriikio tarp daug ir mazai uzdirbanc¢iy asmeny, kadangi esant
skurdo spastams, labai svarbu rasti biidg, kaip tiems zmonéms padéti i8 jy itrukti, nes tai
ne tik pakenks Salies ekonomikos augimui, bet ir neigiamai veikia sveikata.

Turint pilng bendra duomeny baze, vertéty atlikti iSsamy tyrimg siekiant rasti biidus, kaip
padéti finansiSkai sunkiau gyvenantiems asmenims gauti kokybiska ir laiku suteikta
medicinine pagalba. Kadangi visos Salies valstybings institucijos siekia gerovés valstybeés
principy laikymosi, tai §is tyrimas bty tik dar vienas zingsnis ar¢iau visuotinés geroveés
prieinamumo.

Norint siekti dar didesnio zmoniy sgmoningumo sveikatos klausimais, vertéty apsvarstyti
platesnj Svietimo spektrg sveikatos tausojimo bei gerinimo klausimais. Biity naudinga
placiau kalbéti ir teikti daugiau informacijos visiems gyventojy sluoksniams apie tai, koks
gyventojy elgesys gali turéti tiek teigiamos, tiek neigiamos jtakos jy paciy sveikatos biklei
bei kokie veiksniai gali turéti jtakos jvairiy susirgimy ar sutrikimy atsiradimui.

Reikéty apsvarstyti ir priimti sprendimus, kad sveikatos apsauga tapty labiau prieinama
kiekvienam i§ gyventojy sluoksniy.

Reikeéty apsvarstyti teises akty pakeitimus, kurie apima sveikatai jtakos turin¢ius veiksnius,
kaip pvz.: nesveiky produkty (tabako, alkoholio gaminiy ar kt.) papildomg apmokestinimg

ir vaisiy bei darZoviy gamybos subsidijavima.
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SUMMARY
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The main purpose of this master thesis is to determine the relationship between economic and non-
economic health indicators, and to determine what has the greatest influence on health indicators
in EU countries.

The work consists of three main parts; the analysis of literature, the research and its results,
conclusion and recommendations.

Literature analysis reviews the economic and non-economic factors of health, and analyzes the
topic of health inequalities both in a general sense and the situation in EU countries.

After analyzing the literature, the author conducted a study on the interaction of economic and
non-economic health factors. To perform the analysis, statistics were collected, indicators were
calculated, correlational and regression analyzes were performed in order to find out the
relationship between economic and non-economic indicators of health, such as income,
employment level, poverty risk level, education, mortality and morbidity rates, life expectancy,
etc. The correlation coefficients show a strong negative correlation coefficient, which means that
as income levels increase, mortality rates within countries decrease.

The conclusions and recommendations summarize the main concepts of literature analysis as well
as the results of the performed research.

The author believes that the results of the study could give useful guidelines for further social

policy.
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PRIEDAI

1 priedas

1 paveikslas
Sergamumo rodikliai 1000 gyv. pagal savivaldybes ir klasterius, (Ligy kodai: A00-T98, UO7)
2019 m.

Sergamumo rodikliai 1000 gyv. savivaldybése 2019m.

Visagino m
Panevéziom
Druskininky m
Alytaus m
Klaipédos m
Marijampolés m
Kupiskio raj.
Kédainiy raj.
Siauliy m
Akmeneés raj.
Silutes raj.
Raseiniy raj.
Jonavos raj.
Kauno m
Taurages raj.
Zarasy raj.
Kretingos raj.
Elektrény sav.
Plungés raj.
Telsy raj.
Jurbarko raj.
Mazeikiy raj.
Prieny raj.
Vilkaviskio raj
Joniskio raj.
Wilniaus m
Birzy raj.
Palangos m
Varénos raj.
Ukmerges raj.
Rietavo sav.
Birstono m
Ignalinos raj.
Moléty raj.
Lazdijy raj.
Kazly Ridos sav.
PanevéZio raj
Silalés raj.
Rokiskio raj.
Radviliskio raj.
Salgininky raj.
Sakiy raj.
Pasvalio raj.
Svencioniy raj.
Alytaus raj.
Anykseiy raj.
Kaisiadoriy raj.
Pakruojo raj
Kelmés raj.
Kalvarijos sav.
Siauliy raj.
Pagéqgiy sav.
Trakuy raj.
Skuodo raj.
Sirvinty raj.
Kauna raj.
Utenos raj.
Vilniaus raj.
Klaipédos raj.
Neringos m

0 250 500 750 1000

Savivaldybé

Sergamumo rodikliai 1000 gyv. 2019m.

Saltinis: sudaryta teksto autorés remiantis Higienos instituto statistiniais duomenimis.

48



2 priedas

2 paveikslas
Mirusiyjy skaicius (A00-Y89 ligy kodai) 2019 m. 1000 gyv.

Mirusiyjy skaicius (A00-Y89 ligy kodai) 2019m. 1000 gyv.
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Saltinis: sudaryta teksto autorés remiantis Higienos instituto statistikos portalo duomenimis.
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3 paveikslas

ES $aliy nariy statistiniai mirtingumo ir pajamy duomenys, 2020 m.

Mirtingumo rodikliai (1000

Pajamuy pasiskirstymas pagal

Ealyrs gyv.) 2020 metais pagal Salis |skKirtingas pajamuy grupes 2020 m.

Austria 11 12902
Belgium 18 1985
Bulgaria 121 5431
Cyprus 94 14852
Croatia 11,8 11776
Czechia 11,8 5736
Denmark 6.4 13611
Estonia 12,2 3828
Finland 10,4 6798
France 99 10542
Germany 14,1 3409
Greece 12,6 7852
Hungary 6,93 3327
Ireland 15,2 avaz
Italy 15,6 3066
Latvia 7.3 18680
Lithuania 14,5 2803
Luxembourg 74 23189
Malta a7 12757
Netherlands 10,3 12323
Poland 12,6 3804
Portugal 12 453949
Romania 154 1745
Slovakia 11,4 7363
Slovenia 10,8 3983
Spain 10 13203
Sweden a5 11869

Koreliacijos koeficientas

-0,7579

3 priedas

Saltinis: sudaryta teksto autorés, remiantis statistiniais Eurostat ir Pasaulio banko duomenimis.
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4 paveikslas

4 priedas

ES S$aliy nariy statistiniai mirtingumo (1000 gyv.) ir skurdo rizikos lygio duomenys, 2020 m.

Mirtingumo rodikliai (1000 Skurdo rizikos lygis

Salys gyv.) 2020 metais pagal Salis _|procentais, 2020

Austria 10,3 13,9
Belgium 11 141
Bulgaria 18 238
Cyprus 6,93 14,3
Croatia 14,1 18.3
Czechia 121 95
Denmark 9.4 12,1
Estonia 11,9 20,7
Finland 10 12,2
France 9,9 14,2
Germany 119 16.1
Greece 12,2 17,7
Hungary 145 12,3
Ireland 6,4 13.8
Italy 12,6 20
Latvia 15,2 21,6
Lithuania 15,6 20,9
Luxembourg 73 174
Malta 7.9 16,9
Netherlands 9,7 134
Poland 126 148
Portugal 12 16,2
Romania 154 234
Slovakia 108 114
Slovenia 114 12,4
Spain 10,4 21
Sweden 9,5 16,1

Koreliacijos koeficientas 05328

Saltinis: sudaryta teksto autorés, remiantis statistiniais Eurostat ir Pasaulio banko duomenimis.
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5 paveikslas

5 priedas

ES Saliy nariy statistiniai tikétinos gyvenimo trukmeés nuo gimimo ir iSsilavinimo lygio duomenys

Tikétina gyvenimo trukmé nuo |Gyventojai pagal iSsilavinimo
Salys gimimo ES $alyse 2020 metai _|lygj, % 2020 metai
Austria 81,19 18,7
Belgium 80.8 25
Bulgaria 73.61 215
Cyprus 81,39 21
Croatia 77,72 175
Czechia 78,23 12,3
Denmark 81,55 259
Estonia 78,35 16,8
Finland 82,13 159
France 82,18 223
Germany 80,94 20
Greece 81,09 243
Hungary 75,62 19,7
Ireland 82,2 196
Italy 82,34 39
Latvia 75,39 146
Lithuania 7493 10,8
Luxembourg 81,74 272
Malta 82,65 37
Netherlands 81.41 24
Poland 76,6 129
Portugal 80,98 445
Romania 74,35 237
Slovakia 76,87 135
Slovenia 80,53 145
Spain 82,33 382
Sweden 82.41 207

Koreliacijos koeficientas

04913

Saltinis: sudaryta teksto autorés, remiantis statistiniais Eurostat ir Pasaulio banko duomenimis.
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