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SANTRAUKA

Pastaruoju laikotarpiu visuomenéje vykstantys socialiniai ir ekonominiai poky¢iai turi jtakos
zmoniy gyvenimo kokybei ir gyvenimo budui. D¢l mokslo inovacijy ir vis atsirandan¢iy naujy
technologijy yra stebimas bendras Zmoniy gyvenimo kokybés pageréjimas. Salia to, galima isskirti
sveikatos aspekta kaip vieng i§ pagrindiniy ir bene svarbiausig Zzmoniy gyvenimo kokybés elementa.
Sveikatos buklés rodikliy pageréjimas yra siejamas ne tik su medicinos pazanga, bet ir i§ dalies
pasikeitusiu Zmoniy pozitriu i savo sveikata. Akcentuojama, kad rodikliai, kuriais remiantis galima
analizuoti zmoniy sveikatos bukle, geré¢ja, taciau susiduriama su problema, kuri parodo, kad sveikatos
buklés geréjimo tempai néra vienodi. Tg iliustruoja pagrindiniai sveikatos biiklés rodikliai, rodantys
egzistuojancius sveikatos netolygumus, kuriy atsiradima salygoja platus jvairiy veiksniy spektras.
Pabréziama, kad sveikatos netolygumai yra stebimi ne tik tarp atskiry Saliy, bet ir tarp toje pacioje
Salyje gyvenanéiy skirtingy socialiniy grupiy. Sio darbo tikslas yra istirti sveikatos netolygumy
pasireiSkimg Lietuvoje. ISsikeltam tikslui pasiekti buvo atlikta antriniy duomeny analize, kurios metu
buvo siekiama iSsiaiskinti sveikatos netolygumy pasireiskimg ir atskleisti sveikatos buklés rodikliy bei
sveikatai jtakos turin¢iy veiksniy tarpusavio rysj. Atlikus tyrima paaiskéjo, kad ypatingai (tiek tarp
Saliy, tiek tarp skirtingy socialiniy grupiy) skiriasi vienas i$ sveikatos biiklés rodikliy - vidutiné tikétina
gyvenimo trukmé. Gauti rezultatai parod¢, kad sveikatos biiklés rodikliai ar subjektyvus zmoniy
sveikatos vertinimas gali priklausyti nuo tokiy veiksniy kaip lytis, gyvenamoji vieta, iSsilavinimo ar
pajamy lygis. Atlikto tyrimo duomenys atskleidé, kad gyventojy sveikata neretai gali priklausyti ir nuo
valstybés vykdomos politikos bei sveikatos sektoriui skiriamo finansavimo bei jo koordinavimo.
Tyrimu taip pat nustatyta, kad sveikatai jtakos turintys veiksniai daZniausiai yra persipyn¢ ir didZiausig

neigiamg jtaka turi ne pavieniai veiksniai, bet jy grupé.



SUMMARY

Recent social and economical changes in our society influence the quality of life and lifestyles
of people. Due to innovations in science and emergent new technologies, the general quality of life is
improving. Also the aspect of health can be singled out as one of the main and probably most important
element of quality of life. The improvement of the indicator of state of health may be related not only
to advancement of medicine but also to people’s partly changed attitude towards their health. It is
emphasized that indicators used to analyze people’s state of health are improving; however, the
problem is that the pace of improvement of state of health varies. This is illustrated by the basic
indicators of the state of health showing the existing state health inequalities, which are caused by a
wide spectrum of various factors. It is also stressed that health inequalities are present not only among
countries but also among different social groups in the same country. The aim of this paper is to
explore the manifestation of health inequalities in Lithuania. In order to reach the aim the analysis of
secondary data was conducted aiming to find out the manifestation of health inequalities and reveal
correlation between indicators of state of health and factors influencing health. The research showed
that one indicator of state of health was particularly different (both among countries and among
different social groups), which is the likely average lifespan. The results show that the indicators of
state of health and people’s subjective evaluation of health may depend on various factors, such as sex,
place of residence, education and income. The data of the research revealed that people’s health may as
often as not depend on the state’s policy and funding and coordination of the sector of health. It was
also found that largely factors influencing health are interlaced and the most negative impact is made

not by separate factors but by their groups.
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IVADAS

Temos aktualumas ir tyrimo problema. Ne tik Lietuvoje, bet ir visame pasaulyje
pripazjstama, kad skirtumai sveikatos srityje yra viena i$ svarbiausiy visuomenés sveikatos problemy.
Nepaisant visuomeniniy poky¢iy ir tobulesniy priemoniy, skirty visuomenés sveikatai stiprinti,
skirtumai sveikatos srityje iSlieka ir jie yra stebimi ne tik tarp skirtingy Saliy, bet ir tarp toje pacioje
Salyje gyvenanciy skirtingy socialiniy grupiy. Nors ir pastebimas gyventojy vidutinio sveikatos lygio
pager¢jimas, taciau po tuo slepiasi pakankamai skirtingos galimybés biiti sveikiems, iSvengti
prieslaikinés mirties ar tam tikry ligy rizikos. Kuomet néra uztikrinamos aplinkybés, kad kiekvienas
asmuo galéty gauti jam reikiamas sveikatos prieziiiros paslaugas, atsiranda skirtumai, kurie gali nulemti
zmogaus gyvenimo kokybe ar net trukme. Sveikatos skirtumus sukuria aplinkybés, kuriose Zzmogus
gimsta, auga, dirba, sensta. Tas salygas, kuriomis Zzmonés gyvena, formuoja tam tikros jégos, tokios
kaip politika, ekonomika ir socialiniai reikalai. Ir butent tai turi lemiamg jtakg, parodancig ar asmuo
galés visapusiskai iSnaudoti savo galimybes ir gyventi tokj gyvenimg, kuriame jam bus suteikta
reikalinga pagalba (Socialiniy sveikatos veiksniy komisija, 2009).

Sveikatos netolygumy tema yra svarbi socialinés politikos kontekste, nes sveikatos politika,
kartu su kitomis sritimis yra socialinés politikos kertiniai akmenys. Valstybés vykdoma politika gali
pasitarnauti mazinant sveikatos sistemoje esantj neteisumg bei didinant asmeny galimybe patiems
geriau rupintis savo sveikatos bikle. Sveikatos lygiateisiSkumas néra tik pirminis tikslas, tai yra ir
veiksnys, kuris gali pasitarnauti siekiant platesniy visuomenés tiksly, todél reikalingas platesnis
problemos matymas bei glaudesnis tarpsektorinis bendradarbiavimas.

Temos naujumas. Sveikatos netolygumy tema néra naujas reiskinys, nes zmoniy sveikatos
buklé visais laikais buvo ypa¢ aktuali. Sia tema labiau pradéta dométis tada, kai surinkti statistiniai
duomenys pradéjo rodyti skirtumus tarp jvairiomis charakteristikomis pasizyminciy asmeny grupiy.
Tyrimy sveikatos netolygumy tematika yra atlikta nemazai, taciau daZniausiai tai yra vieng ar kelis
aspektus apimancios studijos. Sveikatos netolygumy reiSkinj jvairiais aspektais tyrin¢jo I. JakuSovaité
(2011), I. Tamuliene (2011), R. Saviciute (2013), D. Jasilionis (2006), R. Kalédiené (2008). Moksliniuose
straipsniuose pateikiama analizé apie sveikatos netolygumy samprata, pasireiSkimo sritis, jvairiy
charakteristiky galima jtakg Zzmoniy sveikatos biuklei ir priemones, skirtas sumazinti sveikatos netolygumus.
Sveikatos netolygumus tyrinéjo uzsienio autoriai: D. E. Sahn (2012), J. Figueras ir M. Mckee (2012), G.
Dahlgren ir M. Whitehead (2007), A. Deaton (2003), L. Sheridan (2002).



Darbo objektas — visuomenés sveikatos netolygumai Lietuvoje.
Sio darbo tikslas — istirti visuomenés sveikatos netolygumy pasireiskima Lietuvoje.
Darbo uzdaviniai:
1. Remiantis teoriniu pozitriu iSanalizuoti sveikatos ir sveikatos netolygumy sampratas.
2. Atskleisti sveikatos biiklés ir sveikatai jtakos turin¢iy veiksniy sgsajas.
3. ISanalizuoti sveikatos apsaugos santyki su Salies gyventojy sveikatos biikle.
4. Apzvelgti Lietuvos ir kity Europos Sajungos Saliy padétj sveikatos netolygumy kontekste.
5

ISsiaiSkinti subjektyvy sveikatos vertinimg atsizvelgiant j tam tikras charakteristikas.

Darbas sudarytas i$ dviejy daliy: teorinés ir empirinés dalies. Teoring dalj sudaro du skyriai.
Pirmajame skyriuje apzvelgiama sveikatos samprata ir jai jtakos turintys veiksniai. Taip pat aprasomas
Europos sveikatos vartotojy indeksas, kuris iliustruoja Lietuvos bei kity valstybiy sveikatos priezitiros
sistemas ir jy funkcionavimg. Antrajame teorinés dalies skyriuje nagriné¢jama sveikatos netolygumy
samprata ir sveikatos netolygumus sukeliantys veiksniai. Aptariamos sveikatos netolygumy
pasireiskimo sritys, valstybés vykdoma veikla, skirta netolygumams mazinti bei akcentuojamas
socialinis teisingumas kaip butinyb¢ uZtikrinant sveikatos apsaugg. Empiriné dalis susideda i§ tyrimo
metodikos pristatymo bei tyrimo rezultaty analizés. Darbo pabaigoje pateikiamos iSvados ir
rekomendacijos bei atskira dalis, kuri skirta priedams.

Noriu padékoti darbo vadovui Romui Lazutkai uz skirta laikg ir pagalba rasant baigiamajj

darba.



1. SVEIKATOS SAMPRATA IR JAI ITAKOS TURINTYS VEIKSNIAI

Sveikata Siuolaikiniame pasaulyje yra traktuojama kaip vienas i§ svarbiausiy gyvenimo kokybés
elementy, todél sveikatos klausimams yra skiriamas ypatingai didelis démesys. Sveikata yra laikoma
svarbi asmens ir visuomenés sglyga, Salia to akcentuojant, kad sveiki gyventojai yra suvokiami kaip
valstybés ekonomikos produktyvumo bei gerovés salyga.

Siekiant analizuoti sveikatos netolygumus visy pirma reikia iSsiaiskinti kaip yra traktuojama
pati sveikatos samprata bei kokius veiksnius galima priskirti prie sveikatai jtaka turinCiy veiksniy. Tai
sudarys galimybe giliau panagrinéti sveikatos reikSme bei susidaryti vaizdg apie platy jvairiy veiksniy,
galin¢iy nulemti zmoniy sveikatos bukle, spektrg. Kuomet skiriama daugiau démesio Siems veiksniams,

atsiranda galimybé sumazinti neigiamg arba padidinti jy teigiama poveikj zmoniy sveikatos buklei.

1.1. Sveikatos sampratos ir sveikatai jtakos turin¢iy veiksniy analizé

Sveikatos sgvoka yra traktuojama jvairiai. Sveikatg dauguma suvokia tik kaip ligy nebuvima,
taCiau tai turi zymiai platesne reikSme. Sveikata apima fizinius, protinius, socialinius ir dvasinius
aspektus. Sveikas zmogus geba realizuoti savo viltis, patenkinti poreikius, prireikus keisti savo
gyvenimo aplinkybes ir dalyvauti visuomenés gyvenime. Sveikatai jtakg daro tokie veiksniai kaip:
fiziné, ekonoming ir socialiné aplinka, kurioje Zzmonés gyvena (Sheridan, 2002).

Visuomenés sveikatos fondas (2014) nurodo, kad veiksniai, kurie gali turéti jtakos sveikatai,
neretai funkcionuoja uz sveikatos sistemos riby ir yra sutinkami Zmogaus aplinkoje. Vieni i§ jy
priklauso nuo aplinkos placigja prasme, o kiti daznai yra nulemti paties Zmogaus pasirinkto gyvenimo
btdo. Pasaulio sveikatos organizacija (2015) nurodo, jog sveikatg lemiancius veiksnius galima
suskirstyti j tris grupes:

1. socialiné ir ekonominé aplinka;
2. fiziné aplinka;
3. asmens individualios savybés ir elgsena.
Sheridan (2002) pateikia veiksnius, kurie turi poveiki zmoniy sveikatai:
e socialin¢ ir ekonomin¢ aplinka, apimanti tokius veiksnius kaip: sgveika su Seima, draugais ir visais
Zmonémis, su kuriais bendraujant formuojamas musy identitetas, Salia to priskiriamos uzimtumo,

darbo bei gyvenimo salygos,



e fizin¢ aplinka yra apibidinama kaip saugi, kokybiska ir tvari aplinka, kuri mums teikia
pagrindinius dalykus, tokius kaip maistas, vanduo, oras ir §viesa,
e kiekvieno asmens jgidziai parodo koks yra poziiiris ] sveikatai pavojy keliancius veiksnius, koks
elgesys ir biidai susidoroti su stresu,
e Diologija - genetika, Seimos istorija; kokios yra fizinés ir psichinés sveikatos problemos jgytos per
gyvenimg dél tam tikro gyvenimo biido (riikymas, nesubalansuota mityba),
e sveikatos priezitiros paslaugos — galimybé gauti kokybiskas sveikatos priezitros paslaugas, kurios
gali pasitarnauti skatinant sveikg gyvenseng bei uzkirsti kelig ligy atsiradimui.
Siekiant detaliau i8analizuoti sveikatos sampratg pasitelkiama dar viena autoré, kuri asmens sveikatai
jtakos turincius Veiksnius iSdésto bitent taip: paveldimumas (genetika), fizin¢ ir socialin¢ aplinka,
individualus zmogaus gyvenimo budas bei medicinos pagalbos lygis ir prieinamumas. Sveikatai jtakos

turinCiy veiksniy pasiskirstyma (1 pav.) anot R. Proskuvienés (2004) galima pavaizduoti taip:

Genetika
20%
i Individualus
Aplinka . _
et Sveikata  gyvenimo
budas 50%
Medicinos
pagalba
10%

1 pav. Sveikatg lemianciy veiksniy pasiskirstymas,

Saltinis: sudaryta autorés remiantis R.Progkuvienés ,,Sveikatos ugdymo jvadu®, 2004.

I§ pateikto paveikslo matyti, kad didziausig jtaka Zzmoniy sveikatos buklei, anot autores, turi
individualus gyvenimo budas (50 %), tuomet genetika ir aplinka (po 20 %), o maziausiai sveikata lemia
medicinos pagalba (tik 10 %). IS to galima daryti prielaida, jog sveikata didzia dalimi priklauso nuo paciy

zmoniy ir to kaip jie geba pasirinkti jiems priimting gyvenimo stiliy. Atsizvelgiant j §j sveikatai jtakos turin¢iy



veiksniy skirstyma, tolesnéje darbo dalyje jvairiy veiksniy tarpusavio rySio aiSkinimo logika bus paremta
biitent Sia schema, t.y. aptariami veiksniai, kurie jeina j Sioje schemoje aptarta pasiskirstyma.

Apibendrinant galima sakyti, jog sveikatos sgvoka yra daugiasluoksné ir jai jtakos gali turéti platus
veiksniy spektras pradedant tuo, kam pats asmuo gali turéti jtakos ir baigiant veiksniais, kurie nuo paciy
zmoniy tiesiogiai nepriklauso. Toliau Siame darbe didziausias démesys bus skiriamas socialiniams

ekonominiams veiksniams, darant prielaida, kad btent Sie veiksniai turi nemazg jtakg sveikatos buklei.

1.2. Sveikatos ir jai jtakos turinciy veiksniy tarpusavio rySys

Kaip jau buvo aptarta anksCiau, egzistuoja nemazai veiksniy, galin€iy vienaip ar kitaip turéti
jitakos zmoniy sveikatai. [vairiy veiksniy ir sveikatos buklés tarpusavio rySius nagrinéti yra ypatingai
svarbu dél to, kad taip galima jvertinti jy jtaka, o véliau stengtis pasalinti ar kitaip paveikti neigiama
poveik] turincius veiksnius.

Dahlgren ir Whitehead (2007) nurodo, kad sveikata yra veikiama tokiy veiksniy kaip: jgimtos
predispozicijos (lytis, amzius), toliau akcentuojamas individualus kiekvieno asmens gyvenimo budas,
socialiniai ir bendruomeniniai tinklai, svarbig vieta uzima gyvenimo ir darbo salygos ir toliausiai nutolusios,

tatiau nemaziau svarbios bendrosios socialinés, ekonomings, kulttirinés ir aplinkos salygos (2 pav.).

Gyvenimo ir darbo

priezicros

paslaugos

Amzius, lytis ir fizinis
akis ir maisto sudeéjimas

gamyba

2 pav. Sveikata lemianciy veiksniy iSsidéstymas,
Saltinis: Dahlgren, Whitehead, 2007.



Moksliniais tyrimais jrodyta, kad sveikatos skirtumus tarp zmoniy nulemia socialiniai
ekonominiai veiksniai. Jvardintiems veiksniams priskiriama: gyvenimo ir darbo salygos, elgsena,
iSsilavinimas, uzsiémimas ir pajamos, galimybé naudotis vieSosiomis sveikatos priezilros, ligy
profilaktikos ir sveikatinimo paslaugomis (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas dél
sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo, 2014). Sioje
darbo dalyje didziausias démesys bus skiriamas jvairiems socioekonominiams veiksniams, tokiems
kaip: i$silavinimo ir pajamy lygis, kuris gali atspindéti uzimamg Statusg visuomenéjé bei jy rySys su
sveikatos biikle. Kitaip tariant, bus bandoma analizuoti socialiniy ekonominiy veiksniy poveikj Zmoniy
elgsenai, kuri yra tiesiogiai susijusi su jy sveikata.

Sio darbo dalyje apie sveikatai jtakos turinéiy veiksniy pasiskirstyma buvo akcentuojama, kad
net 50 % zmoniy sveikatos nulemia jy individualus gyvenimo biidas, kitaip tariant, elgsena. Neretai
vieniems ar Kitiems, su sveikata susijusiems, veiksmiams jtakos turi Zmoniy issilavinimo lygis. Jeigu
toliau kalbéti apie iSsilavinimo lygio ir sveikatos biiklés rodikliy santykj, galima i$skirti iSsilavinimo ir
vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés tarpusavio rysj. Atlikti tyrimai rodo, kad egzistuoja netolygumai
tarp skirtingo issilavinimo lygio ir gyvenimo trukmés. Zmoniy, turinéiy aukstesnj i§silavinima vidutiné
gyvenimo trukmé ilgéja, o Zmoniy su Zemesniu iSsilavinimu atvirk$ciai — trumpéja (Kalédiené, 2008).

Zmonés, turintys aukstajj i$silavinima ir gaunantys didesnes pajamas yra linke biti geresnés
sveikatos ir net gi gyvena ilgiau negu asmenys, turintys zemesnj iSsilavinimg ar gaunantys mazesnes
pajamas. Minétasis rySys puikiai atspindi ir atvirkStinj varianta: zmonés, kuriy fiziné ar psichiné
sveikatos biiklé yra prasta, neretai sunkiai integruojasi i darbo rinkg ir papildo asmeny, neturinciy
darbo, gretas (Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija, 2014).

Salyse, kurios susiduria su ekonominiais, politiniais ar socialiniais poky¢iais, aktuali tampa
socialiné sveikatos nelygybés problema. Lietuvoje $i problema taip pat egzistuoja ir nuolat auga
gyventojy grupés, kurios su Sia problema susiduria. Minétajai problemai jtakos turi iSsimokslinimo
lygis: kuo jis aukStesnis, tuo geresné gyventojy sveikata ir mazesni mirtingumo rodikliai (Jankauskieneg,
2011).

Atliktas tyrimas Ugandoje parod¢, kad vaiky sveikatos bukle ir sveikatos priezitiros skirtumus
lemia namy tkio gerové. Taip pat gauti rezultatai atskleideé, jog motiny aukStesnis iSsilavinimas daug
labiau prisideda prie vaiky sveikatos stiprinimo (Ssewanyana, Kasirye, 2012). Atlikto tyrimo rezultatai
leidzia teigti, kad net ir maziau iSsivysCiusiose Salyse tokie veiksniai kaip asmeninis iSsilavinimas ir

didesnis visuomenés Svietimas turi jtakos sveikatos biklei. Kalbant apie motiny issilavinimg reikia
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paminéti, kad Lietuvai $is aspektas yra maziau aktualus, taciau apskritai analizuojant i$silavinimo jtakg
sveikatai matyti, kad yra stebimi skirtumai sveikatos srityje, kurie nulemti issilavinimo lygio.

Atlikti tyrimai ir mokslinés analizés iliustruoja iSsilavinimo jtaka sveikatos buiklei ar net
trukmei, taCiau tai néra vienintelis aspektas, turintis tam jtakos. Dar vienas socioekonominis veiksnys
yra pajamy lygis. Uzsienio tyréjai nurodo, kad kuo Seimos pajamos yra didesnés, tuo mirtingumo lygis
yra mazesnis. Pateiktame straipsnyje taip pat teigiama, jog kuo didesnis BVP vienam gyventojui, tuo
asmeny tikétina gyvenimo trukmé yra ilgesné (Deaton, 2003).

Pajamos yra labai susijusios su sveikatos biikle. Kuo didesnés asmens pajamos, tuo didesnés
galimybés jsigyti paslaugas arba prekes, palaikancias sveikata: kokybiskesnis maistas, gyvenamoji
vieta, geros kokybés sveikatos paslaugos. Taciau butina pasakyti, kad sveikatos pageréjimy
nenustatoma, kuomet yra pasiekiama tam tikra pajamy riba (Skuciené, ct. pg. Subramaniano,
Kawachi’o, 2008).

V. Stasytyté ir A. Rauktyté (2014) nurodo ekonominiy ir socialiniy salygy poveikj sveikatos
biklei. Autoriy sudarytas modelis rodo, kad yra pusiausvyra tarp sveikatos priezitiroS Sistemos
kokybés, BVP ir sveikatos i$laidy. Taip pat straipsnyje aprasoma sveikatos priezitiros paklausos teorija,
kuria teigiama, jog pasiekus tam tikra sveikatos iSlaidy lygj, tolesnis iSlaidy didéjimas sveikatingumui
jtakos neturi (Grossman, ct. pg. Stasytyté, Rauktyte, 2014).

Apibendrinant galima teigti, kad socialiniai ekonominiai veiksniai yra viena i§ pagrindiniy
veiksniy, turinéiy jtakos sveikatos biklei, grupiy. Analizuojant Siuos veiksnius pastebima, kad
skirtingas jy pasiskirstymas sudaro prielaidas skirtumams sveikatos srityje atsirasti. Svarbu akcentuoti,
kad Sie veiksniai néra vieninteliai lemiantys asmeny sveikatos bikle. Tolimesniame skyriuje bus

aptariamas rySys tarp zmoniy sveikatos bei valstybés ekonominés padéties.

1.2.1. Sveikatos ir $alies ekonominio klestéjimo tarpusavio santykis

Kalbéti apie gyventojy sveikatos biiklés ir Salies ekonominio klestéjimo santykj yra ypac svarbu
de¢l to, kad visuotinai pripazjstama, jog be geros gyventojy sveikatos nebus tvarios ir iSvystytos
ekonomikos, o be subalansuoto socialinio ir ekonominio pagrindo nebus jmanoma uztikrinti gery
gyventojy sveikatos rodikliy.

Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (angl. OECD) (2014) nurodo, kad
sveikata yra stipriai susijusi su kiekvienos Salies ekonomikos augimu. Gera gyventojy sveikatos biukle

yra ne tik pagrindas asmens gerovei, bet ir prielaida tvarios ekonomikos, subalansuoto ekonominio ir
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socialinio stabilumo pagrindui. Tai puikiai iliustruoja vadinamasis investavimo trikampis (angl. The

Investment Triangle) (3 pav.) (Pasaulio sveikatos organizacija, 2008).

Sveikata

Socialiné Ekonomikos
plétra plétra

3 pav. Investavimo trikampis

Saltinis: Pasaulio sveikatos organizacija, 2008

Létesnio ekonomikos augimo laikotarpiu ypatingai svarbu atrasti alternatyviy biidy jgyti
konkurencinj pranaguma. Sioje vietoje pabréziamas sveiky $alies gyventojy indélis j tai, nes sveika
visuomené, tai reiSkia sveiki gyventojai, yra tvarios ekonomikos pagrindas. Sveiki populiacijy
gyventojai yra Zymiai naSesni, jie gali ilgiau iSsilaikyti darbo rinkoje ir taip daugiau prisidéti prie
socialinio apriipinimo sistemos (Pasaulio ekonomikos forumas, 2015).

Gyventojy sveikatos ir Salies ekonominés plétros sgsajas iliustruoja ir atlikti tyrimai. Jungtinéje
Karalystéje vykdyto tyrimo rezultatai atskleidé, jog apie 30 — 40 % Salies augimo nulémé geresné
zmoniy sveikata. Kai kuriais atvejais, gyventojy sveikatos gerinimas turéjo net gi didesnj teigiamg
poveikj ekonomikos plétrai nei iSsilavinimas. Tuo tarpu kity tyrimy rezultatai parode¢, kad ilgéjanti
vidutiné gyvenimo trukmé padidina Salies bendrajj vidaus produkta (vieneriais metais pailgéjusi
vidutiné gyvenimo trukmé apytiksliai apie 4 % padidina Salies BVP). Dar vienas tyrimo aspektas
leidzia teigti, kad turtingesnése Salyse apie 10 % sumazéjes mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy
BVP padidina vidutiniskai 1 % (Sahn, 2012). Sie pavyzdziai leidzia teigti, jog gyventojy sveikata yra
labai stipriai susijusi su Salies ekonomine padétimi.

Sveikatos ir ekonomikos rySys pavaizduotas 4 pav. Jame matyti, kad sveikata turi jtakos
tokioms ekonomikos sudétinéms dalims kaip: darbo produktyvumas, pasiiila, Svietimas ir taupymas.
Ganétinai akivaizdu, kad geresné gyventojy sveikatos biiklé teigiamai veikia Salies ekonomika, kuri,
savo ruoztu, atitinkamai prisideda prie savo Salies gyventojy sveikatos, nes prasta sveikatos buklé

nulemia didesnes i$laidas bei kitas problemas (Pasaulio sveikatos organizacija, 2008).
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Darbo produktyvumas
%Darbo jégos pasiiila %
Sveikata ——  Svietimas —»> Ekonomika

Taupymas _——

4 pav. Sveikatos ir ekonomikos rysys

Saltinis: Pasaulio sveikatos organizacija, 2008.

Apibendrinant galima teigti, jog gyventojy sveikatos biiklé ir Salies ekonominis augimas yra
tampriai susijes. Kuo Salyje yra daugiau zmoniy gerai vertinan¢iy savo sveikatg bei galin¢iy aktyviai ir
ilgai dalyvauti darbo rinkoje, tuo Salies ekonominiai bei socialiniai ir sveikatos buklés rodikliai yra

geresni bei iSlaidos sveikatos apsaugai mazesnés.

1.2.2. Europos sveikatos vartotojy indekso kaip medicinos pagalbos analizé

Europos sveikatos vartotojy indeksas yra tarptautinis Europos sveikatos prieziiiros vertinimo
tyrimas, kurio tikslas yra iSsiaiSkinti kaip sveikatos paslaugy vartotojai ,,yra aptarnaujami‘ skirtingose
sveikatos prieziiros srityse. Sis indeksas pasirinktas nagrinéti todél, kad remiantis anks¢iau aptartu
sveikatos veiksniy pasiskirstymu buvo i$skirta medicinos pagalba, kuri turi jtakos Zmoniy sveikatos
biklei.

Indeksas yra sudaromas atsizvelgiant j tris aspektus:

1. jvairiis visuomenés statistikos veiksniai,
2. pacienty apklausos,
3. nepriklausomi tyrimai (Health Consumer Powerhouse, 2013).

Svarbu panagrinéti §j tyrima, nes jis apima 48 sveikatos prieZitiros rodiklius, kurie parodo
kokia situacija yra Lietuvoje ir kitose uzsienio Salyse. Kalbant apie sasajas su darbo tematika tai jvairtis
sveikatos rodikliai, kurie yra pateikti indekse, sudaro galimybg vertinti asmeny situacijg, susijusia su jy
sveikatos biikle.

Indeksas sukonstruotas i§ 6 sriciy, kuriy kiekviena dar turi po atitinkama skaiciy indikatoriy (1

lentelé).
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1 lentelé. Vertinamos Europos sveikatos vartotojuy indekso sritys

Sritis Maksimaliai galimi taskai Lietuvos gauti taskai
1. Pacienty teisés ir informacija 150 104
2. Paslaugy prieinamumas 225 100
3. Rezultatai 250 125
4. Teikiamy paslaugy apimtis 150 81
5. Prevencija 125 48
6. Medikamentai 100 52

Saltinis: sudaryta autorés remiantis Europos sveikatos vartotojy indekso duomenimis

IS lentel¢je pateiktos informacijos matyti, kad visose srityse gauti taSkai yra salyginai mazi.
Isskyrus pirmaja sritj, kuri jvertinta geriausiai, visose kitose srityse surinkta tik apie pus¢ visy galimy
tasky. Tokia situacija rodo, kad Lietuvos sveikatos sistemoje yra viety, kurias reikia tobulinti.

IS tyrimg atliekancios organizacijos duomeny galima stebéti Lietuvos situacija ankstesniais
metais. Lietuva Siame tyrime dalyvauja nuo 2006 mety ir bendra situacija geréjo, t.y. kiekvienais
metais buvo surenkama vis daugiau tasky ir kylama j vis auks$tesne pozicija, taciau 2014 m. praradusi
daugiau nei 100 tsk. Lietuva nukrito per 9 pozicijas. Vertinant bendrai Lietuva i$ galimy 1000 tasky
2014 m. surinkusi vos daugiau nei puse (510 tsk.) ir uzima 32-3 vietg i§ 37 galimy (Health Consumer
Powerhouse, 2014).

Siuo metu pateikiama Lietuvos situacija parodo, kad yra kur tobuléti. Visas 6 kategorijas galima
priskirti prie veiksniy, kurie tiesiogiai veikia asmens sveikatos biiklg. Jeigu imti konkrety pavyzd; tai
galima panagrinéti paslaugy prieinamuma, kuris iSreiSkiamas per gydymo laukimo trukmés aspekta,

nes jis tiesiogiai veikia zmoniy sveikatos bikle ar net gyvenimo trukme (2 lent.). Pateikiami S$esi

indikatoriai:
2 lentelé. Laukimo trukmés indikatoriy jvertinimas
Indikatorius Maksimaliai Lietuvos
galimi taskai | gauti taskai

1. Patekimas pas Seimos gydytoja ta pacig dieng 3 2
2. Tiesioginis patekimas pas kitus specialistus (be Seimos 3 )
gydytojo siuntimo)

3. Planinés operacijos (reikia laukti maziau nei 90 dieny) 3 1
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4. Vézio terapija (reikia laukti maziau nei 21 dieng) 3 2

5. Kompiuteriné tomografija (reikia laukti maziau nei 7 dienas) 3 1

6. Laukimo laikas (nuo atvykimo j poliklinikg ar ligonini¢ iki

priémimo ar gydymo paskyrimo reikia laukti maziau nei 1 val.)

Saltinis: sudaryta autorés remiantis Europos sveikatos vartotojy indekso duomenimis

Antroje lenteléje pateikiami duomenys iliustruoja, kad visuose iSvardintuose indikatoriuose
galima gauti maksimaliai po 3 taskus, taciau Lietuvos atveju 1, 2, 4, ir 6 indikatorius yra jvertinti kaip
ne taip gerai (po 2 taskus uz kiekvieng), 0 3 it 5 - Kaip patenkinamai (po 1 taskq). Si grafa i§ galimy 18
tasky gauna tik 8. Nors iS§samiau iSnagrinéta ir ¢ia pateikta tik viena i§ 6 indekse pateikiamy sriciy,
taCiau matyti, kad ir kitose yra pakankamai dideliy spragy, kurios, didelé tikimybe, turi neigiamg jtaka
gyventojui sveikatos biklei.

Aptarto indekso sritys, kurias tiesiogiai galima priskirti prie medicinos pagalbos, gana gerai
vaizduoja Lietuvos situacijg kalbant apie sveikatos priezitros uztikrinimg. Pateikti naujausi duomenys
leidzia analizuoti sritis, kurioms labiausiai reikia tobulinimo ir démesio siekiant panaikinti jose

esancius trukumus, galincius turéti tiesioginés neigiamos jtakos zmoniy sveikatai.
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2. SVEIKATOS NETOLYGUMU SAMPRATA IR PASIREISKIMAS

Nagrin¢jant sveikatos sampratg tapo aiSku, kad sveikata yra vienas i$ rodikliy, kuris gali
iliustruoti kiekvienoje visuomenéje vykstancius socialinius ekonominius pokycius. Tendencijos rodo,
kad gyventojy socioekonominé padétis, o kartu ir sveikatos rodikliai ger¢ja, taciau problema iskyla dél
to, kad visuomeng¢je esanciy skirtingy socialiniy grupiy minétyjy rodikliy geréjimo tempai néra vienodi
ir dél to yra stebimas sveikatos netolygumy atsiradimas. Jis pasireiskia per skirtingus sveikatos buklés
rodiklius, kuriems jtakos turi platus veiksniy spektras, apimantis jvairius veiksnius, tokius kaip: Iytis,
gyvenamoji vieta, iSsilavinimas, pajamy lygis, 0 taip pat skirtingas sveikatos priezitiros paslaugy
priecinamumas bei kokybé.

Siekiant analizuoti sveikatos skirtumus, visy pirma, reikia iSsiaiskinti sveikatos netolygumy
sampratg, kuri leis suprasti kas yra netolygumai sveikatos srityje. Taip pat svarbu iSskirti sritis, kuriose
stebimas netolygumy pasireiSkimas ir veiksnius, kurie gali turéti jtakos sveikatos skirtumams atsirasti.
Apzvelgus veiksnius, nulemiancius sveikatos skirtumus galima nagrinéti valstybés vykdoma veiklg ir
siilymus, kuriais tikimasi mazinti skirtingoms socialinéms grupéms priklausanc¢iy zmoniy sveikatos

biiklés ir paslaugy prieinamumo netolygumus.
2.1. Sveikatos netolygumy samprata

ISsiaiSkinus sveikatos sampratg ir veiksnius, galin€ius veikti Zmoniy sveikata, itin svarbu
analizuoti sampratg to fenomeno, kuris jvardijamas kaip sveikatos netolygumai. Tai iSanalizavus taps
aiSkis aspektai, jeinantys j sveikatos netolygumy sampratg bei bus galima iSsamiau nagrinéti sveikatos
netolygumy pasireiskimag ir tai nulemiancius veiksnius.

Spartéjanti pazanga sveikatos priezitiros srityje ir vis ilgéjanti gyventojy vidutiné tikétina
gyvenimo trukme leidzia daryti prielaida, jog situacija geréja, taciau vis daZzniau pastebimi skirtumai,
kurie egzistuoja ne tik tarp Saliy, bet ir tarp atskiry gyventojy grupiy kiekvienoje Salyje (Ekonominio
bendradarbiavimo ir plétros organizacija, 2015).

Sveikatos netolygumy samprata yra apibréziama kaip ,,diferenciacija tarp Zmoniy pagal
sveikatos buklés (mirtingumo, blisimo gyvenimo trukmés rodikliai) skirtumus ir (ar) nevienoda
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma, kurj salygoja gyvenamoji vieta, pajamos ir kitos
priezastys* (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas dél sveikatos netolygumy

mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo, 2014).
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Pasaulio sveikatos organizacija (2014) sveikatos netolygumus apibrézia kaip sveikatos biklés
arba sveikata lemianc¢iy veiksniy, tarp skirtingy gyventojy grupiy, pasiskirstymo skirtumus (tarp
vyresnio amziaus ir jaunesnio amziaus zmoniy arba mirtingumo skirtumas tarp zmoniy i§ skirtingy
socialiniy klasiy). Taip pat pabréziama, jog svarbu atskirti sveikatos nelygybe, skirtumus (angl.
inequality) ir neteisinguma (angl. inequity). Nelygybé Siuo atveju yra suprantama kaip situacija,
kuomet kai kurie sveikatos priezitiros skirtumai yra priskiriami biologijai (genetikai) ar laisvam
zmogaus pasirinkimui, tod¢l kai kuriais atvejais (pavyzdziui, del genetiniy priezasCiy) gali biti
nejmanoma pakeisti sveikatg lemianciy veiksniy ir nelygybé tampa neiSvengiama. Tuo tarpu, kalbant
apie neteisingumg pabréziama, kad skirtumai gali buti nulemti iSoriniy aplinkos sglygy, kurios
tiesiogiai nuo paties asmens nepriklauso, bet joms galima daryti jtaka valstybés lygmeniu ir neigiamus
veiksnius sumazinti ar visiskai paSalinti.

Projekto ,,Sveikatos netolygumy mazinimas: gebéjimy rengiant veiksmy plang ir ES
strukttiriniy fondy 1éSomis finansuojamus projektus stiprinimas® (angl. Action-for-health) baigiamojoje
ataskaitoje sveikatos netolygumai yra apibréziami kaip ,,visame pasaulyje aktuallis visuomenés
sveikatos i$Sukiai, atsiskleidziantys per skirtingus sergamumo, mirtingumo, sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumo rodiklius* (Higienos institutas, 2014).

Nelygybé sveikatos srityje yra jvardijama kaip daug aspekty turinti sgvoka, kuri apima
sveikatos iSlaidy pasiskirstyma, sveikatos priezitiros paslaugas, sveikatos prieziiiros galimybes ir
poveik] sveikatai. Pripazjstant sveikata, kaip pagrinding zmogiskosios egzistencijos salyga, didziausias
susiriipinimas kyla dél socialinio teisingumo ir ekonominio efektyvumo aspekty suderinimo (Sahn,
2012).

IS pateikty apibréZimy matyti, kad sveikatos netolygumy sampratoje akcentuojami du aspektai,
viena vertus yra nurodomi sveikatos buklés skirtumai, antra vertus, pabréZiamas nepakankamas
sveikatos paslaugy prieinamumas, kuris veikiamas jvairiy veiksniy, nulemia skirtumy sveikatos srityje
atsiradima. Siame darbe sveikatos netolygumy samprata bus traktuojama atsizvelgiant j ankséiau
paminétus du aspektus.

2.2. Sveikatos netolygumu pasireiskimo sritys
Issiaiskinus sveikatos netolygumy sampratg svarbu akcentuoti, kad minétyjy skirtumy

pasirei$kimo spektras yra gana platus. Siame skyriuje bus aptartas sveikatos netolygumy pasireiskimas

sveikatos biikleés rodikliuose ir sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamume.
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Visy pirma reikia apzvelgti diferenciacija sveikatos biuklés rodikliuose, kurie apima:
mirtinguma, viduting tikétina gyvenimo trukme ir sergamuma. Sioje darbo vietoje démesys bus
skirimas pirmiems dviems rodikliams.

Pirmasis jy yra mirtingumas, kurj galima analizuoti atsizvelgiant j Zmoniy lytj, gyvenamaja
vieta bei mirties priezastis. Lietuvos statistikos departamento duomeninis (2015) motery ir vyry
mirtingumas analizuojant 2010 — 2014 m. duomenis islicka gana panaSus: nuo 2010 iki 2013 m. vyry
mire¢ Siek tiek daugiau nei motery, o 2014 m. jau atvirS¢iai: motery mirtingumas (20 142 asmenys)
nezymiai pralenké vyry mirtinguma (20 110 asmeny).

Toliau svarbu apzvelgti mirties priezastis. Kaip skelbia higienos institutas (2015), jau ilgg laikg
nesikeiCia pagrindinés trys mirties priezastys: kraujotakos sistemos ligos, piktybiniai navikai ir iSorinés
mirties priezastys. 2014 m. mirusiyjy skai¢ius buvo 40 252 asmenys, i§ jy net 34 880 miréiy
registruotos dél auk$éiau nurodyty mirties priezas¢iy (Higienos instituto Sveikatos informacijos
centras, 2015).

Zvelgiant | mirtinguma pagal gyvenamaja vieta (5 pav.) matyti, kad jis yra netolygus.
Standartizuotas mirtingumas (100 000 gyventojy pagal Europos standartg) rodo, kad kaimo vietoviy
gyventojy mirtingumas yra nemaza dalimi didesnis negu miesto gyventojy. Pagrindine to priezastimi
nurodomas didesnis kaimo vietoviy gyventojy patiriamas socialinis ir psichologinis stresas, susij¢s su

sveikatai nepalankiais ekonominiais, socialiniais ir kultiiriniais veiksniais (Jakusovaité et. al., 2011).
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5 pav. Standartizuotas mirtingumas pagal gyvenamaja vieta, 2014 m.

Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas
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Skiriasi ne tik mirtingumo, bet ir tikétinos vidutinés gyvenimo trukmes rodikliai. Lietuvos statistikos
departamento duomenimis (2015) motery vidutiné tikétina gyvenimo trukmé vidutiniskai apie 10 m. ilgesné
nei vyry (palyginimui 2014 m. duomenys: moterys — 79,88 m., vyrai — 69,13 m.). Lyginant motery ir vyry
mirties priezastis (6 pav.) matyti, kad didziausias skirtumas yra kraujo apytakos sistemos ligy grupéje,
o visuose kitose (iSskyrus piktybinius navikus), vyry mirties priezas¢iy procentas yra didesnis nei
motery. Tq galbiit biity galima paaiskinti remiantis statistika apie zalingus jprocius. Lietuvos statistikos
departamento duomenimis, stiprius alkoholinius gérimus bent kartg per savaite vartojo beveik 3 kartus
daugiau vyry nei motery (palyginimui 2012 m. 29 proc. vyry ir 9 proc. motery). Tabako vartojimas:
kasdien riikkanc¢iy vyry 2012 m. buvo 33 proc., o motery — 13 proc.
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Kitos 77%

Kvépavimo organy ligos L2,4:’/g%
Piktybiniai navikai | 20 8%
Virskinimo trakto ligos . 4'5?(8)/‘?/0
ISorinés mirties priezastys % 13,4%
Kraujo apytakos sistemos ligos w S5.%
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= Moterys ™ Vyrai

6 pav. Pagrindinés vyry ir motery mirties priezastys 2013m.,

Saltinis: Higienos instituto sveikatos informacijos centro duomenys

Antrasis aspektas, kuris vaizduoja sveikatos netolygumy pasiskirstyma yra jvairiy veiksniy
salygojamas sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas. Kalbant apie §j aspekta reikia akcentuoti, kad
prieinamumas analizuojamas remiantis trimis aspektais:

1. organizacine prasme — ar uztikrinta sveikatos jstaigy infrastruktiira, gydymo laukimo
eilés, gydytojy kompetencija ir pakankamas jy skaicius,
2. komunikacine prasme — paslaugy prieinamumas susijes su susisieckimo galimybémis

(atstumas iki gydymo jstaigos, vie$ojo transporto pricinamumas),
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3. ekonomine prasme — prieinamumas siejamas su galimybe gauti sveikatos prieZidros
paslaugas jas apmokant i§ nacionaliniy fondy ar privaciy Saltiniy (Tamuliené et. al.,
2011).

Atsizvelgiant ] pateiktus tris prieinamumo aspektus galima daryti prielaida, kad svarbiais
kriterijais, nulemianciais asmeny prieinamumg prie sveikatos priezitiros paslaugy yra: gyvenamoji
vieta, amzius, finansiné padétis, iSsilavinimo lygis. Norint Siuos teorinius teiginius pagristi verta
sveikatos priezitros paslaugy prieinamuma tirti empiriskai.

Aptartas sveikatos netolygumy pasiskirstymas mirtingumo ir vidutinés tikétinos gyvenimo
trukmés rodikliuose bei analizuoti sveikatos priezitros paslaugy pricinamumo aspektai rodo, kad
egzistuoja tam tikri veiksniai, kurie dazniausiai turi neigiamos jtakos zmoniy sveikatos biiklei. Nuo jy

egzistavimo gali priklausyti ne tik zmoniy sveikata, bet ir jy gyvenimo trukmé.

2.3. Sveikatos netolygumus sukelianciy veiksniy analizé

Svarbu yra ne tik tai, kas yra sveikatos netolygumai, dar svarbiau yra iSsiaiSkinti rizikos
veiksnius, kurie turi jtakos visuomenés sveikatos netolygumams atsirasti. Skirtingy gyventojy grupiy
sveikatos skirtumus lemia jvairiis veiksniai tokie kaip: gyvenimo ir darbo salygos, asmeny individuali
elgsena, iSsilavinimas ir pajamy dydis, sveikatos priezitiros paslaugos ir valstybés vykdoma politika,
kuri veikia minéty paslaugy apimtj, kokybg¢ ir prieinamumg. Svarbu pabrézti, kad sveikatos
netolygumai atsiranda vos Zmogui gimus ir tgsiasi iki pat mirties. Tai susij¢ su tuo, kad gyvenimo
pradZioje Zmoneés gali susidurti su i$silavinimo, darbo ir sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo
sunkumais, kurie gali turéti poveikj sveikatai visg likusj gyvenima (Europos Bendrijy Komisija, 2009).
Sveikatos netolygumams atsirasti jtakos turintys veiksniai yra skirstomi jvairiai, todél Sioje darbo
dalyje bus bandoma apzvelgti jy jvairovg.

Kalbant bendrai, yra iSskiriamos trys grupés veiksniy, kurios gali turéti jtakos sveikatos
skirtumams atsirasti, tai:

1. Materialinés salygos. Sioje vietoje turima omenyje alies gyventojy pajamy nelygybe,
kuri parodo, kad skirtingose socialinése grupése esantys Zmonés turi skirtingas
finansines galimybes patenkinti savo poreikius, $iuo atveju, tai Su Sveikata susij¢
poreikiai. Sioje vietoje reikia pabrézti, kad pajamos ir skurdo lygis tarp atskiry $aliy

skiriasi dél skirtingy mokesCiy ir socialinés apsaugos schemy, taciau, tikétina, kad
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finansin¢ nelygybé vaidina svarby vaidmenj siekiant paaiSkinti sveikatos skirtumy
pasireiSkima i$sivysciusiose Salyse.

2. Psichosocialiniai veiksniai. Pabréziama, kad zmonés esantys zemesnéje socialingje
padétyje patiria daugiau streso, susijusio su neigiamais gyvenimo jvykiais, tokiais kaip:
pajamy netekimas, pastangy ir atlygio disbalansas ar artimyjy netektys. Patiriamas
daznas stresas neretai skatina netinkama elgesj (zalingi jprociai), o tai gali biti jvairiy
ligy priezastis (Marmot, Wilkinson, 2006 ir Siegrist, Marmot, 2006 ct. pg. Figueras,
Mckee, 2012).

3. Individualus elgesys. Sioje vietoje nurodoma, kad asmenys i§ Zemesniy
socioekonominiy grupiy dazniau pasirenka tokj gyvenimo biida, kuris neigiamai veikia
ju sveikatos biklg. Tai yra rikymas, nesubalansuota mityba, per didelis alkoholio
vartojimas ir fizinio aktyvumo stoka (Avendano et al.,2004 ir Avendano, Aro,
Mackenbach, 2005 ct. pg. Figueras, Mckee, 2012).

ISvardinti veiksniai parodo, kad sveikatos netolygumai gali buti nulemti jvairaus spektro
veiksniy. Svarbu paminéti, kad Sie veiksniai yra tarpusavyje susij¢; mazesnés finansinés galimybés gali
turéti jtakos Zmoniy elgsenai taip sukeldamos nuolatinj stresa, kuris gali turéti jtakos sveikatos
problemoms atsirasti. Pratesiant mintj apie veiksniy tarpusavio sasajas ir jy poveikj sveikatos biuklei
reikia paminéti Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija (2015), kuri nurodo, jog
sveikatos netolygumai yra nulemti daugelio persipynusiy veiksniy, jskaitant nevienodas gyvenimo ir
darbo salygas, kiekvieno asmens individualig elgseng bei skirtingas sveikatos priezitiros prieinamumo
galimybes, kurios, nors ir stebint pazangg kiekvienoje Salyje, gali buti nulemtos lyties, amziaus,
gyvenamosios vietos, finansiniy ir nefinansiniy priezasciy.

Visos Salys yra panaSios tuo, kad net ir labai turtingoje ar prieSingai, tik besivystancioje, Salyje,
egzistuoja gyventojy diferenciacija. Biitent ji, didZia dalimi, nulemia sveikatos netolygumus. Zmoniy
diferenciacija iSryskéja per tai, kad asmenys yra nevienodai veikiami aplinkos veiksniy. Galima drasiai
teigti, jog Zemesneje socioekonomingje grupéje esantys Zzmones yra labiau veikiami rizikos veiksniy ir
taip pat jy rizikos laipsnis sveikatos pazeidimams — didesnis. Tai Zmonés, turintys ribotg iSsilavinima,
gaunantys mazas pajamas arba apskritai neturintys darbo, veikiami streso ir kenksmingy aplinkos
salygy (Visuomenés sveikatos fondas, 2014).
socialiniai — ekonominiai veiksniai turi didelg jtaka sveikatos netolygumams atsirasti. Pagrindiniais

veiksniais, nulemianciais, kad yra sudétinga pasiekti sveikatos srityje uzsibréztus tikslus ir uztikrinti

21



visuotinj sveikatos prieinamuma, laikoma: vis giléjanti gyventojy socialiné nelygyb¢, kuri Lietuvoje
yra opi problema, nes sie rodikliai vieni auks¢iausiy tarp Europos sgjungos Saliy. Taip pat visuomenés
senéjimo reiskinys, kuris i§ dalies yra nulemtas emigracijos. Autoré pabrézia, jog didelis gyventojy
neaktyvumas, augantis nedarbas, specialisty stoka neigiamai paveikia ne tik bendrg Salies gyventojy
gyvenimo lygj, bet ir socialing apsaugos sistemag bei zmoniy sveikatg.

Salia jau i$vardinty veiksniy galima pridéti dar vieng veiksniy grupe. Sveikatos netolygumai
susije ir su sociodemografiniais veiksniais. Siems veiksniams yra priskiriamas i$silavinimas,
santuokinis statusas, gyvenamoji vietové (Jasilionis et. al., 2006). Jeigu kalbéti apie konkrecius
aspektus, kurie gali turéti jtakos sveikatos skirtumams atsirasti, tai buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas
buvo istirti sveikatos paslaugy prieinamumag mieste ir kaimo vietovése. Gauti rezultatai parodé, kad
sveikatos priezilros paslaugy prieinamumg apriboja finansinés klititys (branglis nekompensuojami
vaistai, tyrimai), teritorinés/komunikacinés klititys, kurios dazniausiai problema yra kaimo vietovése
gyvenantiems asmenims (vieSojo transporto trukumas, didelis atstumas iki sveikatos priezitiros jstaigy)
bei organizacinés klifitys (didelés eilés, reikiamy specialisty trikumas (ypa¢ kaimo vietovése))
(Tamutiené et. al., 2011).

Teis¢  sveikatos apsaugg yra viena 1§ svarbiausiy Zzmogaus socialiniy teisiy, kuri yra suvokiama
per tokig perspektyva: ne tik valstybés pareiga riipintis visuomeneés sveikata, bet ir paties asmens teis¢€ |
kokybiskas ir lygiateisiai prieinamas sveikatos prieziiros paslaugas. Pagrindiniai gyventojy sveikatos
rodikliy skirtumai mieste ir kaime yra nulemti gyventojy socialinés diferenciacijos pagal pajamy ir
iSsilavinimo lygj bei nepakankamo sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo, kuriam jtakos turi
nepakankamai gerai iSvystyta gydymo jstaigy infrastruktiira, problemos, susijusios su transportu
(JakuSovaite et. al., 2011).

Visuomene¢s sveikatos fondas (2014) taip pat nurodo, kad egzistuoja netolygumai tarp miesto ir
kaimo, skirtingg iSsilavinimg turin¢iy Zmoniy ar net tarp tokj patj iSsilavinimg turin€iy vyry ir motery
mirtingumo bei blisimo gyvenimo trukmés rodikliy.

Sveikatos netolygumams jtakos gali turéti nevienodas sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumas, kurio pagrindinés priezastys skirstomos j:

1. neiSvengiamas ir désningas (priskiriami biologiniai veiksniai, tokie kaip amZius, lytis,
paveldimumas),
2. iSvengiamas ir socialiniu pozilriu neteisingas (sveikatai nepalankus gyvenimo biudas,

neigiamas aplinkos poveikis, apribotas sveikatos paslaugy prieinamumas).
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Remiantis Siuo suskirstymu svarbu yra kalbéti apie iSvengiamas ir socialiniu poziiiriu
neteisingas priezastis, nes neiSvengiamoms priezastims, kurioms priskiriama lytis ar kiti genetikos
nulemti veiksniai, jtakos daryti néra jmanoma. Tuo tarpu apie tas priezastis, kuriy galima i§vengti yra
butina kalbéti ir imtis priemoniy jas panaikinti ar bent jau sumazinti jy jtakag Zmoniy sveikatai.
Nepalankaus gyvenimo biido pasirinkimas gali buti nulemtas kompleksiniy priezas¢iy: asmeniniy
problemy ar nepakankamo i$silavinimo lygio. Siy priezaséiy atsiradima galima paveikti ir jas sumaZinti
dirbant mikro lygmenyje. Neigiamo aplinkos poveikio ir riboto sveikatos paslaugy prieinamumo
problema taip pat néra neiSsprendziama, taciau Sioje vietoje reikalingas kompleksinis poziiiris ir
sprendimai paremti makro lygmeniu.

Europos komisija galutinéje konsorciumo ataskaitoje (2013) akcentuoja socialinius, sveikatos
netolygumus nulemiancius, veiksnius, didziausig démesj skiriant skirtingoms kasdienio gyvenimo
salygoms, rizikos faktoriams (tabako vartojimas, nutukimas) ir socialinéms-ekonominéms aplinkybéms
(pajamy paskirstymas, nedarbo lygis).

Apzvelgus skirtingus Saltinius galima daryti i§vada, jog pagrindiniai veiksniai, kurie turi jtakos
sveikatos netolygumams atsirasti yra: socioekonominiai, demografiniai ir geografiniai veiksniai, Salia
to prisideda fiziné aplinka ir asmens gyvensenos ypatumai. Galima teigti, kad neretai $ios veiksniy

grupés biina persipynusius ir sveikatos netolygumus sukelia Siy veiksniy tarpusavio sgveika.

2.4.Valstybés vaidmuo ir priemonés, skirtos sveikatos netolygumams maZzinti

Kiekvienos Salies valdZia yra atsakinga uz savo gyventojy gerove, todel privalo nuolatos stebéti
visuomengje vykstancius procesus bei pasiriipinti, kad biity sprendziamos iskilusios problemos.

Pasaulio sveikatos organizacijos ekspertai teigia, kad ,,socialiniai netolygumai zudo zmones®.
Jeigu zmogus turi galimybe ilgiau kaip 80 mety gyventi Svedijoje, tai tokia pacia teise, o ne galimybe,
jis privalo turéti ir Lietuvoje (Andriukaitis, 2014).

Sveikatos sektorius uZima svarbig vieta siekiant, kad buty visiems uztikrinamos lygios
galimybés naudotis sveikatos priezitiros paslaugomis. Svarbu atkreipti démesj | tai, kad sveikatos
skirtumai néra atsitiktinumas. Didelj poveikj jiems neretai turi pavieniy asmeny, vyriausybiy,
suinteresuotyjy 3aliy ir bendruomeniy veiksmai. Siuo pozifiriu remiantis galima teigti, kad sveikatos
skirtumy mazinimo strategija turi apimti ty veiksniy, kurie tiesiogiai nulemia gyventojy sveikatos
buklés skirtumus, Salinimg (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas dél sveikatos

netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo, 2014).
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Europos Bendrijy Komisija (2007) nurodo tris aspektus, kurie tiesiogiai siejasi su sveikatos
strategijos (2008-2013) tikslais ir galimomis priezastimis sveikatos skirtumams formuotis. Tai:
demografiniai pokyciai (gyventojy senéjimas), rimti fiziniai ir biologiniai incidendai bei bioterorizmas
ir naujos technologijos. Taip pat, Komisija ypatingg démesj skiria akcentui, jog reikalingas
tarpsektorinis bendradarbiavimas, nes Zmoniy sveikata néra vien tik sveikatos politikos aspektas.
Plétojant §j suvokima toliau akcentuojama, jog Siuolaikingje globalioje visuomengje yra svarbu suvokti,
kad vieni ar kiti aspektai neretai gali buti persipyn¢ su kitais, todél labai svarbus tampa platus
problemos matymas. Svarbios tampa ir kitos politikos sritys, kuriy bendradarbiavimas gali Zymiai
prisidéti prie keliamy tiksly jgyvendinimo. Konkreciai kalbant apie sveikatg, svary indélj gali jnesti
regioning ir aplinkosaugos politika, tabako apmokestinimas, sveikata ir sauga darbe, maisto produkty ir
vaisty reguliavimas (Jankauskiené, 2011). Tesiant $ig tema reikia pasakyti, kad Salies gyventojy
nedarbo lygis bei nesaugumas darbe siejasi su Zmoniy psichikos sveikata, savizudybiy skaiciumi,
zalingy iprociy augimu. Net ir teikdamas auksciausio lygio paslaugas sveikatos sektorius néra pajégus
sumazinti ekonomings situacijos sukeltos rizikos valstybés gyventojams, jy sveikatos buklei bei suteikti
jiems bitinas socialines ekonomines garantijas (Andriukaitis, 2014).

Dar viena priemon¢, kuri galéty Zenkliai prisidéti prie sveikatos netolygumy mazinimo yra
informacijos apie tikslius sveikatos rodiklius rinkimas. Higienos instituto Sveikatos informacijos
centras yra vienas i$ penkiy pagrindiniy partneriy ,,Europos Bendrijos sveikatos rodikliy ir stebésenos
(angl. ECHIM — European Community Health indicators and Monitoring) projekte, kurio pagrindiné
idéja skelbia, jog patikima, aukStos kokybeés, objektyvi sveikatos informacija yra tarsi varomoji jéga,
siekiant geresnés sveikatos, sveikatos priezitiros paslaugy gerinimo ir sveikatos netolygumy tarp atskiry
gyventojy grupiy mazinimo (Higienos institutas, 2014).

Greta kity priemoniy, kurios skirtos sumazinti sveikatos netolygumus, iSkyla biitinybé padidinti
Svietima, kuris tiesiogiai biity nukreiptas | sveikesne gyventojy mitybg. Akcentuojama, kad didesnis
démesys turi biiti skiriamas Zemesnio iSsilavinimo Zmonéms, nes biitent jy tarpe mitybos jprociai didZia
dalimi prisideda prie sveikatos buiklés prastéjimo. Kaip parodé 1994 — 2002 m. atlikto tyrimo rezultatai,
mitybos pokyciai jvyko visose iSsilavinimo grupése, taciau mitybos skirtumai tarp jy isliko. Asmenys,
turintys aukstajj iSsilavinimg savo sveika mityba riipinosi labiau, negu tie, kuriy iSsilavinimas
Zemesnis, pavyzdziui, dazniau valgé SvieZius vaisius ir darZoves, Zuvj, maistui gaminti naudojo aliejy
(Grabauskas et. al., 2004).

Lietuvos sveikatos 2014 — 2021 mety programoje (2013) strateginis tikslas yra formuluojamas

kaip siekis pagerinti gyventojy sveikata, o taip pat, sumazinti sveikatos netolygumus per tokias
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priemones kaip: socialinés — ekonominés gyventojy diferenciacijos mazinimg, aplinkos uzterStumo
mazinimg, sveikos gyvensenos formavimg bei sveikatos infrastruktiros gerinimg, norint pagerinti
sveikatos paslaugy kokybg¢ ir prieinamuma.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras yra pasiraSes jsakyma, kurio paskirtis yra
numatyti strategines priemones, kuriy jgyvendinimas galéty prisidéti prie tam tikry Salies regiony ir/ar
skirtingoms socialinéms grupéms priklausanciy asmeny sveikatos netolygumy bei prieinamumo
skirtumy mazinimo (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas dél sveikatos
netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo, 2014). Siame dokumente
taip pat atkreipiamas démesys j tai, kad svarstant visuomenés netolygumy problema Lietuvoje ir ne tik,
svarbu pabrézti, kad sveikatos srityje esanciy netolygumy sumazinimas yra svarbus socialinés apsaugos
ir aprépties klausimas. Akcentuojama, jog norint, kad skirtumy mazinimas buty efektyvus reikia imtis
dvejopy veiksmy:

1. gerinti visos visuomen¢s sveikatg bei

2. imtis veiksmy, kurie buty tiesiogiai pritaikyti konkrecioms socialiai pazeidziamoms

grupéms.

IS aptarty priemoniy matyti, kad didZiausias démesys siekiant sumazinti sveikatos skirtumus yra
skiriamas tokiems aspektams kaip: tarpsektorinis bendradarbiavimas, gyventojy Svietimas, informacijos
apie sveikatos rodiklius rinkimas ir gyventojy diferenciacijos mazinimas.

Darniam sveikatos sistemos funkcionavimui svarbus koordinuotas ir poreikius patenkinantis
finansavimas, tad toliau bus apzvelgiamos Lietuvos sveikatos sektoriui valstybés skiriamos 1éSos.
Sveikatos netolygumy kontekste apie tai kalbéti yra svarbu dél to, kad 1éSos, skiriamos sveikatos
priezitirai yra laikomos sritimi, didZia dalimi nulemiancia sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumag
bei kokybe (Baeza et. al, 2005). O kaip jau buvo reziumuota anksCiau, sveikatos netolygumai ir
atsiranda todel, kad dél jvairiy priezasCiy stebimas nevienodas sveikatos priezitiros pricinamumas.

Lietuvoje sveikatinimo veikla yra finansuojama i$ $iy Saltiniy:

1. wvalstybés biudzeto,

2. savivaldybiy biudzeto,

3. privalomojo sveikatos draudimo fondo (PSDF),

4. kity visuomeninio finansavimo Saltiniy (struktiiriniy fondy, subsidijy, mokestiniy

lengvaty,

namy iikiy (tiesioginiy ir neoficialiy mokéjimy),

o

6. papildomojo sveikatos draudimo,
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7. kity finansavimo Saltiniy (darbdaviy islaidy, labdaros, uzsienio Saliy pagalbos ir kt.)
(Buivydas, Cerniauskas, 2013).

Remiantis Lietuvos statistikos departamento pateikiamais duomenimis galima stebéti islaidy

sveikatos priezilirai dinamika (7 pav.). Siame paveiksle yra pavaizduotos bendrosios sveikatos

priezitros islaidos.
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7 pav. Islaidos sveikatos priezitirai 2004 — 2013 m.

Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas

IS statistiniy duomeny matyti, kad iSlaidos nuo 2004 m. iki 2008 m. augo, tuo tarpu 2009 m.
iStikus krizei sumazgjo ir jy tolesnis augimas stebimas nuo 2011 m. 2013 m. sveikatos priezitirai buvo
planuota skirti 2273,36 min. eury.

Kalbant apie valstybés skiriamg démes] sveikatos sri¢iai reikia pazyméti tai, kad ,,atskiros
valstybés islaidy kategorijos turi skirtingg poveikj 3alies ekonomikos augimui“ (Slavickaité, Zigiené,
2014, p. 16). Sveikatos apsauga yra viena i§ ty kategorijy, kuriai skiriamos valstybés islaidos yra
laikomos produktyviosiomis, nes turi teigiamg jtaka ekonomikos potencialui (Irmen, Kuehnel, ct. pg.
Slavickaite, Zigien¢, 2014). Kaip jau buvo svartyta anks¢iau, 1é3os, kurios skiriamos sveikatos apsaugai
turi biiti suvokiamos kaip investicija ] ateit], o ne kaip naSta valstybei, nes sveiki kiekvienos Salies
pilieciai yra laikomi ekonomikos produktyvumo ir gerovés prielaida (Jankauskiené, 2011). Pagal tai,

kokia yra Salies gyventojy sveikata, galima spresti apie visuomeneés iSsivystymo lygj.
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2.5. Sveikatos apsaugos uztikrinimas kaip socialinio teisingumo aspektas

Nagrin¢jant visuomenés sveikatos netolygumy aspektus kyla klausimas, kaip yra uztikrinamas
lygiateisiSkumas ir reikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo galimybés. Kaip teigia
socialiniy sveikatos veiksniy komisija (2009) ,,socialinis teisingumas yra gyvybés ir mirties klausimas*
(p. 3). Ir bitent jis nulemia koks bus Zzmoniy gyvenimo biidas, kokioje aplinkoje jie gyvens ar kokia
tikimybe¢, jog susidurs su liga ar mirs anksciau laiko.

Visy pirma reikia analizuoti pacig teisingumo sampratg, nes méginimai tai padaryti visada keélé
papildomy klausimy. Skirtingi autoriai skirtingai apibrézia socialinj teisinguma ir tg padaryti apskritai
néra lengva, bet daZniausiai sampratoje akcentuojama, kad tai yra principas, pabréziantis, jog
visuomengéje jvairios gérybés turi biiti teikiamos teisingai, tai yra, neatsizvelgiant | jvairius aspektus,
tokius kaip ras¢, tautybe, lytis ir pan. Kalbant apie sveikatos sistemg tai reiskia, kad visi zmonés turi
turéti vienodas galimybes siekti savo sveikatos gerinimo ir tam negali biiti sudarytos jokios klititys.

Kalbant apie socialinj teisinguma neatsiejamai reikia kalbéti ir apie ekonominj efektyvuma, nes
neretai poreikiai ir galimybés juos patenkinti néra vienodos. Ekonominis efektyvumas apibréziamas
kaip principas, kuomet siekiama su turimais iStekliais (dazniausiai ribotais) pasiekti kuo geresnj
rezultata (Barr, 1998). Remiantis socialinio teisingumo ir ekonominio efektyvumo sampratomis
analizuojant sveikatos sistemg galima daryti prielaida, kad sveikatos priezitros poreikiai yra dideli, o
iStekliai — riboti. Todél ¢ia iSkyla labai svarbi uzduotis: su ribotais iStekliais patenkinti kuo daugiau
zmoniy poreikiy. Cia tampa reikalingas tikslingas sveikatos sistemai skiriamy 1é§y koordinavimas ir
panaudojimas tam, kad sveikatos biiklés skirtumai, esantys tarp Zmoniy, ne didéty, bet blity mazinami.

Kadangi Sio darba tema yra apie sveikatos netolygumus tai svarbu akcentuoti tai, kad skirtingos
asmeny grupés turi skirtingas galimybes prireikus pasinaudoti sveikatos priezitiros paslaugomis. Turint

omenyje § aspekta verta kalbéti apie horizontaly ir vertikaly teisuma sveikatos srityje (3 lentele).
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3 lentelé. Horizontalaus ir vertikalaus teisumo skirtumai

Teisumo samprata

Horizontalus teisumas Vertikalus teisumas

Prieinamumas | Tie, kuriy poreikiai yra panasus | Tie, kuriy poreikiai yra didesni turi
turi panaSy prieinamumg prie | didesnj prieinamumg prie sveikatos
sveikatos prieziliros palaugy. priezitiros palaugy.

(%2}

G

i}

é_ Finansavimas | Tie, kuriy socioekonominé padétis | Turtingesni namy tkiai moka daugiau

a vienoda uz sveikatos priezitros | negu skurdesni namy tkiai.

g paslaugas moka vienodai.

2 | ISlaidos Tie, kuriy socioekonominé padétis | Skurdesni ar daugiau sveikatos problemy

i panasi gauna tokios pacios vertés | turintys namy ikiai gauna didesnés
valstybés finansuojamas sveikatos | vertés valstybés finansuojamas sveikatos
priezitiros paslaugas. prieziliros paslaugas negu turtingesni

namy tkiai.
Rezultatai Nepriklausomai nuo socioekonominés padéties visy namy ukiy sveikatos

rezultatai yra panasis.

Saltinis: Lundberg and Wang, 2006, p. 49.

IS lentelés matyti, kad vertikalus teisumas sveikatos sistemoje didelj démesj skiria Zemesnéje
socioekonominéje padétyje esantiems zmonéms ir galimybei jiems maziau prisidéti prie sveikatos
priezitiros paslaugy gavimo, o horizontalusis akcentuoja teisumg pagal poreikiy ir socioekonominés
padéties panaSumg. Svarbu pabrézti, kad tiek horizontalioje, tiek vertikalioje teisumo sampratoje
1Sryskinti skirtumai neturi veikti galutinio rezultato, tai yra, sveikatos buklés rezultatai neturi nukentéti
vieniems kity atzvilgiu, jie turi buti panaStus. Galima daryti prielaida, kad remiantis vertikaliuoju
teisumu galbut buty galima sumazinti tarp skirtingy socialiniy grupiy esancius sveikatos skirtumus.

Socialinis teisingumas analizuojamas per jvairius suskirstymus. Vienas i§ jy yra apibréztas
studijoje apie socialinj teisinguma $vietime. Cia autoriai i$skiria formalujj ir paskirstomajj teisinguma.
Formalusis teisingumas yra suvokiamas kaip visy Zmoniy lygybé prie§ jstatyma, o paskirstomasis —
traktuojamas kaip teisingas dalyvavimo visuomenés kooperacijoje nastos ir naudos paskirstymas
(Barry, ct. pg. Zalimiené et. al., 2011). Jeigu bandyti $iuos du skirstymus pritaikyti sveikatos apsaugai,
tai galima biity teigti, kad formalusis teisingumas reiksty, jog visi Zmonés turi gauti reikiamas sveikatos
prieziiiros paslaugas nepriklausomai nuo jvairiy veiksniy, tokiy kaip lytis, tautybé ir pan., o kitu atveju,
kalbant apie paskirstomajj teisinguma, siekiant uztikrinti sveikatos paslaugy vienoda prieinamuma, turi
1sikisti valstybé. Kalbant apie paskirstomo teisingumo traktavimg galima pasverti nastos ir naudos

pasiskirstymg. NasSta gali biiti suprantama kaip gyventojy mokami mokesciai (socialinio draudimo ir
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sveikatos jmokos) o nauda — galimybé gauti reikiamas sveikatos prieziiiros paslaugas ir taip riipintis
savo sveikata, iSvengti galimy komplikacijy ar net prailginti gyvenimo trukmeg.

Paskirstomojo teisingumo tikslas yra salygy individams dalyvauti visuomeng¢je sudarymas, kad
kiekvienas asmuo turéty galimybes tobuléti. Siam teisingumui yra taikomas kokybinis principas.
Sveikatos apsaugos sistemoje yra kalbama apie véziu sergancius pacientus, kurie yra gydomi labai
brangiais vaistais, kuriy neretai ne kiekvienas galéty jsigyti; tad visuomené juos kompensuoja, kad
kiekvienas asmuo turéty lygias galimybes gyventi (Plésnys, 2011).

Analizuojant socialin] teisingumg sveikatos priezitroje galima iSskirti Pasaulio sveikatos
organizacijos pateiktg straipsnj, kuriame analizuojama sveikatos ir socialinio teisingumo teorija, dar
kitaip vadinama ,,Sveikatos pajégumy paradigma®. Si paradigma akcentuoja, kad visi Zmonés turi turéti
prieiga prie jvairiy sveikatos prieziiiros priemoniy, kurios padéty iSvengti sergamumo ar ankstyvos
mirties. Salia to pabréziama, kad jeigu valstybé uztikrina tokias priemones tai kiekvienas zmogus turi
prisiimti asmening¢ atsakomybe uz savo sveikatg ir jos puosel¢jimg (Prah, 2010) .

Norint apzvelgti sveikatos prieziliros sistemg remiantis mokslinémis teorijos galima bandyti tai
padaryti analizuojant socialinio teisingumo teorijas.

Pirmoji pasirinkta teorija yra utilitarizmas. Si teorija remiasi suvokimu, kad svarbiausia yra
didZiausias laimés ir maZiausias kancios kiekis kuo didesniam skaigiui zmoniy (Mill, 2005). Zvelgiant
i$ utilitarizmo perspektyvos sveikatos netolygumus galima jvardinti kaip kancia, o jy nebuvima kaip
laime. Zmoniy ligas galima silpninti pasirfipinus fiziniu ir moraliniu aukléjimu bei kontroliuojant
zalingus poveikius. Jeigu ziliréti ] teisingumo ir naudos sasajas tai reikia apzvelgti principus, kurie yra
laikomi teisingi arba neteisingi. Su teisingumu nesuderinamas SaliSkumas ir prieSingai, stipriai siejasi
lygybé. Kalbant apie sveikatos prieziiiros sistema, pirmuoju paminétu atveju — negalima rodyti didesnio
palankumo arba pirmenybés kazkuriems asmenims kity asmeny atzvilgiu, nebent ta pirmenybé yra
biitina atsizvelgiant  individualaus asmens biikle (tam, kad iSgelbéti gyvybe). Antruoju atveju, kalbant
apie lygybe, egzistuoja nemazai skirtingy sampraty, kurios yra palaikomos tuomet, kai tai atitinka
individualius naudos principus. Anot vieny, teisinga yra padalinti visiems po lygiai, tuo tarpu, Kiti
pasisako uz tai, kad daugiau turi gauti tie, kuriy poreikiai yra didesni arba jy indélis j visuomeng
didesnis (Mill, 2005). Sveikatos priezitroje galima vadovautis ir pirmaja, ir antrgja nuomonémis. Visi
vienodas salygas turi turéti tuomet, kai pavyzdziui, registruojasi gydytojo konsultacijai, o galimybé
gauti daugiau uz kitus pagal didesnius poreikius yra, pavyzdziui, tada, kai prie bendrosios praktikos
gydytojo kabineto atvyksta stipriai karS¢iuojantis asmuo (jis turi pirmenybe, nors ir nebuvo

uzsiregistraves).
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Kita teorija, per kurios prizme¢ galima pasizitréti j sveikatos prieziiiros sistemg yra Johno
Rawlso teisingumo teorija. Si teorija remiasi principais, kad kiekvienas asmuo turi turéti vienoda teise
laisve, kuri yra suderinta su tokia pacia kity teise ir antras principas: socialinei nelygybei ar pasirinkimo
alternatyvoms egzistuojant, nesaliSkas teisingumas yra jmanomas tik atsizvelgus j blogiausias veiksmy
pasekmes. Pastarasis principas yra skiriamas j du aspektus:

1. reikia vadovautis tokia nuostata, kad sprendimai bty naudingiausi tiems, kurie yra

blogiausioje padétyje (skirtingumo principas);

2. socialiné bei ekonominé nelygybé turi biiti susieta su padétimi ar pareigomis tam, kad lygiy
galimybiy salygos biity atviros visiems (neSaliSkos galimybiy lygybés principas)
(Kanisauskas, 2009).

Sveikatos priezitiros netolygumai bitent ir atsiranda dél tam tikry skirtumy, taciau $ioje
teorijoje pateikiamas skirtingumo principas yra visai kitoks, nes juo vadovaujantis galbiit galéty
sumazeti sveikatos prieziliros sistemose esantis neteisumas. Jeigu sveikatos prieziliros paslaugos biity
teikiamos pirmiausiai blogiausioje padétyje esantiems asmenims tai galéty pageréti jy sveikatos buklé,
kuri neretai priklauso nuo aspekty, trukdanciy pasirtipinti savo sveikata dél to, kad stokojama reikiamy
iStekliy (tiek finansiniy, tiek zmogiSkyjy).

Apibendrinant galima sakyti, kad sveikatos sistemoje esan¢ius netolygumus galima analizuoti
remiantis socialinio teisingumo teorijomis. Socialinis teisingumas yra suvokiamas nevienareik$miskai,
taciau jo analizé gali pasitarnauti siekiant sumazinti sveikatos prieziliros sistemoje esancius zmoniy

sveikatos buklés skirtumus.

I§ pateiktos teorinés medziagos apie sveikatg ir sveikatos netolygumus galima daryti tokias
teorines iSvadas. Sveikata dabartiniame laikotarpyje yra suvokiama kaip kompleksiné gérybé, apimanti
fizinius, psichologinius ir socialinius aspektus. Siekiant analizuoti su sveikata susijusius klausimus yra
svarbu Zinoti kokie veiksniai gali turéti jtakos zmoniy sveikatai. Siems veiksniams priskiriama aplinka,
kurioje Zzmogus gimsta, gyvena ir dirba. Kitaip tariant, sveikatai jtakos turi Zmoniy individualus
gyvenimo budas, aplinka, genetika ir medicinos pagalba, tik Sioje vietoje svarbu pabrézti, kad Siy
veiksniy jtakos sveikatai pasiskirstymas néra vienodas: didzia dalimi sveikata priklauso nuo pasirinkto
individualaus gyvenimo biuido, o tik po to seka tokie aspektai kaip genetika, aplinka ir medicinos
pagalba. Atsizvelgiant j Siuos veiksnius galima daryti prielaidg, kad teorinéje darbo dalyje analizuojami
sveikatos netolygumai ir kyla dél to, kad skiriasi sveikatai jtakos turinciy veiksniy pasiskirtymas.

Sveikatos netolygumais yra laikomi sveikatos biiklés skirtumai, atsirandantys dél nevienodo sveikatos
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prieziiros prieinamumo, nulemto jvairiy veiksniy, tokiy kaip: amzius, lytis, gyvenamoji vieta,
iSsilavinimas, pajamy lygis ir pan. Sveikatos netolygumai pasireiskia sveikatos buklés rodikliuose
(sergamumas, mirtingumas, vidutiné tikétina gyvenimo trukmé) ir sveikatos prieziiiros prienamumo
galimybése. Valstybés vykdoma veikla gali Zenkliai prisidéti prie sveikatos skirtumy mazinimo, turint
omenyje dar ir tai, kad Salies gyventojy sveikata ir valstybés ekonominé padétis bei tvarus augimas yra

tampriai susijes.
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3. TYRIMO METODIKA

3.1. Tyrimo metodas

Siekiant iStirti visuomenés sveikatos netolygumus Lietuvoje buvo pasirinktas Kiekybinis tyrimo
metodas. Issikeltam tyrimo tikslui ir uzdaviniams pasiekti buvo pasirinkta antriniy duomeny analizé.
Tai analizé, kai tyréjas analizuoja duomenis, kurie jau yra surinti kity tyréjy ar institucijy. Didziausi jos
privalumai yra duomeny patikimumas ir palyginamumas ($aliy, regiony, laiko atzvilgiu) (Lietuvos
HSM duomeny archyvas, 2015).

Siame darbe yra naudojamas aprasomosios statistikos metodas, kurio didZiausias privalumas
yra tas, 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. Eurostat — Europos Komisijos jsteigta taryba, kuri teikia ES Saliy, pagrindiniy Saliy
partneriy ir Europos regiony statisting informacija apie ekonomika, finansus, gyventojus,
socialing buikle, Zemés tikj, uzsienio prekyba, transportg, aplinkosauga, energetika, moksla ir
technologijas,

2. Pasaulio sveikatos organizacijos duomeny bazé (angl. World Health Organization), kurioje
talpinami daugelio Saliy sveikatos duomenys.

Lietuvos duomeny bazés:
1. Lietuvos statistikos departamentas,
2. Lietuvos higienos institutas (Lietuvos sveikatos statistika ir Lietuvos sveikatos rodikliy

informaciné sistema).

3.2. Tyrimo priemonés ir duomeny tvarkymas

Tyrimui reikalingi duomenys buvo suvesti | ,,Microsoft Offise Excel 2013* programa, o véliau
analizuojami su statistine programa ,,Statistical Package for the Social Sciences‘ (SPSS) (17 ir 22
versijomis). Tyrimo duomenims apdoroti buvo pasirinkti tokie statistikos analizés metodai:

1. Koreliacija (angl. Pearson Correlations) — 8is duomeny analizés metodas parodo rysio
stiprumg tarp dviejy intervaliniy kintamyjy. Vieno kintamojo reikSmei didéjant kito kintamojo
reikSmé gali didéti arba mazéti. Koreliacijos koeficientai gali jgyti reikSmes nuo — 1 iki 1. Kuo
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aréiau — 1 arba 1, tuo rySys tarp tiriamy kintamyjy yra stipresnis (Lietuvos HSM duomeny
archyvas, 2015).

2. Tiesiné regresija (angl. Linear Regression) — Siuo metodu yra modeliuojama intervaliniy
kintamyjy priklausomybé nuo kity kintamyjy. Geras tiesinés regresijos modelis yra laikomas
tuomet, kai:

a. R*>0,20,
b. Anova reik§mé p < 0,05,
c. Visyttesty p <0,05,
d. Visi VIF <4 (néra multikolinearumo problemos),
e. Visos Kuko mato reik§més < 1 (néra iSskirciy).
Tiesiné kintamojo Y priklausomybé nuo X uzraSoma tokia lygtimi: y (X) = constant + b*x
(Cekanavi¢ius, Murauskas, 2002).

3. Logistiné regresija (angl. Logistic Regression) — §iuo metodu yra modeliuojama dvireik§mio
kintamojo priklausomybé nuo kity kintamyjy. Geras logistinés regresijos modelis yra laikomas
tada, kai:

a. Kklasifikacinéje lenteléje teisingai klasifikuojama ne maziau 50 % atvejy,
b. tikétinumy santykio chiz < 0,05,
c. Nagelkerkés determinacijos pseudokoeficientas R? > 0,20.
Modelis uzragomas tokia lygtimi: Ln P(Y=0) / Ln P(Y=1) = constant + b*x (Cekanavicius,
Murauskas, 2002).

4. Klasteriné analizé (hierarchiné ir k-vidurkiy) (angl. Hierarchical ir K-Means Cluster) — Sis
duomeny analizés metodas suskirsto objektus pagal panasumg j grupes (klasterius) taip, kad
klasteriy viduje skirtumai bty kiek jmanoma mazesni, o tarp klasteriy — kuo didesni. Antru
etapu, kuomet norima pateikti klasteriy vidurkius naudojamas k-vidurkiy metodas
(Cekanavicius, Murauskas, 2002).

Pagrindiné problema, su kuria susidiré darbo autore, tai tam tikry duomeny trukumas. Norint
pasiekti darbo tikslag buvo naudojami ne patys naujausi ir kai kuriose vietose ne visus aspektus

apimantys duomenys.
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4. TYRIMO REZULTATU PRISTATYMAS IR JU APTARIMAS

4.1. Sveikatos netolygumuy pasireiSkimo sveikatos biiklés rodiklinose analizé

Teoringje Sio darbo dalyje analizuojant sveikatos netolygumy sampratg buvo iSskirti du
aspektai. Pirmuoju atveju, sveikatos netolygumais yra laikomi skirtumai, kurie pasireiskia
diferenciacija tarp zmoniy pagal jvairius sveikatos biiklés rodiklius, tuo tarpu, antruoju atveju,
netolygumai yra traktuojami kaip skirtumai, atsirandantys dél nevienodo sveikatos priezZiiros
prieinamumo, nulemto plataus veiksniy spektro. Sioje tyrimo dalyje bus analizuojami mirtingumo ir
vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés skirtumai.

Siekiant analizuoti sveikatos buiklés rodiklius pirmiausia reikia apzvelgti kokia yra jy situacija.
8 pav. vaizduoja mirtingumo statistikg Lietuvoje.
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8 pav. Mirusiyjy asmeny skaic¢iaus dinamika 2000-2014 m.

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Lietuvos statistikos departamento duomenimis

I$ paveikslo matyti, kad mirusiyjy skaicius per pateiktg keturiolikos mety laikotarpj svyruoja,
taciau iSlieka panasus. Nuo 2000 iki 2007 mety stebimas mirtingumo didéjimas; didZiausias mirusiyjy
skai¢ius buvo uzregistruotas 2007 m., tuo tarpu, véliau, mirusiyjy skaicius po truputj pradeda mazéti.
2014 m. uzregistruota 40 252 mirusieji asmenys.

Bendras mirusiyjy asmeny skai¢ius neparodo mirtingumo netolygumy, tuo tarpu mirtingumas

Salies miesty ir rajony savivaldybése vaizduoja esancius mirtingumo netolygumus (9 pav).
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9 pav. Standartizuotas mirtingumas 100 000 gyventojy, 2014 m.

Saltinis: Higienos instituto sveikatos informacijos centro duomenys

Pateiktame paveiksle galima pastebéti, jog didZiuosiuose Lietuvos miestuose mirtingumo lygis yra
mazesnis, nei rajonuose ar kaimo vietovése. Analizuojant pagal savivaldybes matyti, kad didziausias
mirtingumas 2014 m. registruotas Pakruojo, Ignalinos, Svencioniy, Sirvinty ir Sal¢ininky savivaldybése, tuo
tarpu maziausias — Bir$tono ir Panevézio miesto savivaldybése. Galima biity teigti, kad toks mirtingumo lygis
yra nulemtas tik gyventojy skaiciaus savivaldybése, taciau akivaizdis pavyzdziai rodo, kad panasy gyventojy
skai¢iy turinCios savivaldybés skiriasi mirtingumo rodikliu, pvz. Pakruojo ir Akmenés rajono savivaldybése
gyvena apie 23 tiikst. zmoniy, bet mirtingumas Pakruojyje (1087 gyv.) didesnis nei Akmenéje (891 gyv.).

Kaip jau buvo minéta $io darbo teorinéje dalyje pagrindine priezastimi, Kodél kaimo gyventojy mirSta
daugiau negu miesto, nurodomas didesnis kaimo vietoviy gyventojy patiriamas stresas (JakuSovaité et. al.,
2011). Minétieji autoriai remdamiesi R. Buivydo ir G. Cerniausko atlikta analize (2011) teigia, kad gyventojy
sveikatai yra ypatingai pavojingi tokie socialiniai ekonominiai veiksniai kaip: nedarbas, socialiné atskirtis,
socialinio teisingumo pazeidimai ar nelygybeé.

Siekiant parodyti didesniy ir maZesniy Lietuvos apskri¢iy (apskritys pasirinktos dél to, kad ne visi
reikiami duomenys yra pateikiami savivaldybiy lygmeniu) padétj vertinant sveikatos biiklés rodiklius ir
anks¢iau minétus socioekonominius veiksnius, pasirinkta atlikti hierarchiné klasteriné analizé. Remiantis
teorine darbo dalimi pasirinkti tokie rodikliai:

35



e mirtingumas, mirusiyjy sk., 2014 m.,
e nedarbo lygis, proc., 2014 m.,
e labai sunkiai, sunkiai ir gana sunkiai besiver¢ian¢iy namy tikiy pasiskirstymas, proc., 2014 m.

4 lentelé. Lietuvos apskriciy susiskirstymas j klasterius

1 klasteris Alytus, Marjampolé¢, Utena, TelSiai, Tauragé
2 klasteris Vilnius, Kaunas
3 klasteris Klaipéda, Siauliai, PanevéZys

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Lietuvos statistikos departamentu

Atlikta hierarchiné klasteriné analizé suskirsté deSimt Lietuvos apskri¢iy j tris klasterius (4
lent.). T pirmajj klasterj pateko penkios apskritys: Alytaus, Marjampolés, Utenos, Telsiy ir Taurages. |
antrajj — Vilniaus ir Kauno apskritys, tuo tarpu tre¢iajame klasteryje likusios trys: Klaipédos, Siauliy ir
Panevézio. Tolesniu etapu pritaikius k-vidurkiy klastering analize¢ galima iSsamiau nagrinéti klasterius,

nes gaunami pasirinkty rodikliy vidurkiai (5 lent.), kurie leidzia daryti platesnius apibendrinimus.

5 lentelé. Pasirinkty rodikliy vidurkiai, kurie apibiidina atskirus klasterius

Klasteris
1 2 3
Mirtingumas, mirusiyjy sk. 2129 8876 3952
Nedarbo lygis, % 14,6 8,7 114
Kaip verciasi namy tikyje, % 84 83 84

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Lietuvos statistikos departamentu

Pritaikius k-vidurkiy metoda matyti, kad pirmasis klasteris iSsiskiria paciu maziausiu

mirtingumo lygiu (2129 asmenys), didziausiu nedarbo lygiu (14,6 %) ir auks$tu sunkiai besiver¢ianciy

namy tkiy procentu (84 %).

Antrasis klasteris | kurj pateko Vilniaus ir Kauno apskritys pasizymi didZiausiu mirtingumu

(8876 gyv.), maziausiu nedarbo lygiu (8,7 %) bei salyginai mazesniu sunkiai besivercian¢iy namy tkiy

procentu (83 %).
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Trec¢iajam klasteriui priklausanéiy apskri¢iy rezultatai tokie: palyginus pakankamai nedidelis
mirtingumo lygis (3952 gyv.), palyginus su pirmais dviem klasteriais vidutinis nedarbo lygis (11,4 %)
ir tokiu paciu procentu sunkiai besiveréian¢iy namy tikiy Kaip ir pirmajame klasteryje (84 %).

Dar vienas rodiklis, kuris vaizduoja egzistuojanius sveikatos netolygumus yra vidutiné tikétina
gyvenimo trukme. Tai vienas i$ pagrindiniy rodikliy, kuris parodo gyventojy mirtingumo skirtumus, ypatingai

kalbant apie lyties bei gyvenamosios vietos aspektus (10 pav).
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10 pav. Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé pagal lytj ir gyvenamaja vieta 2010 — 2014 m.

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Lietuvos statistikos departamento duomenimis

IS pateikty duomeny galima pastebéti du dalykus. Pirmiausia, tiek mieste, tieck kaime motery
vidutiné tikétina gyvenimo trukmé yra ilgesné nei vyry. Visy antra, vyry ir motery tikétina gyvenimo
trukmé kaimo vietovése vidutiniskai 2,5 m. trumpesné nei miesto gyventojy: 2014 m. mieste gyvenanciy
motery — 80,5 m., vyry — 70,03 m., o kaime gyvenanciy motery -78,79 m., vyry - 67,51 m.

Idomu pasizitréti kaip Lietuva pagal §j rodiklj atrodo Europos Sajungos Saliy kontekste ir kokie

vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés skirtumai iSrySkéja analizuojant visy valstybiy — nariy duomenis.
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11 pav. Vidutiné tikétina venimo trukmé ES 2013m.
vy
Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Eurostat duomenimis
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12 pav. Vidutiné¢ tikétina motery gyvenimo trukmeé ES 2013m.

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Eurostat duomenimis

I$ pateiktos statistikos (11 ir 12 pav.) matyti, kad Lietuvos situacija kalbant apie tikéting
viduting gyvenimo trukme¢ néra labai dziuginanti. Vyry vidutiné tikétina gyvenimo trukmé Lietuvoje

palyginus su kitomis Europos sajungos Salimis atrodo pras¢iausiai, tuo tarpu motery — Siek tiek geriau
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(Lietuva lenkia Bulgarija, Rumunija, Latvija ir Vengrijg). Biitent Sioje vietoje stebimi vidutinés
tikétinos gyvenimo trukmés netolygumai tarp Saliy. Skirtumas tarp trumpiausig ir ilgiausig tikéting
viduting gyvenimo trukme turinéiy Saliy (kalbant apie vyrus) yra daugiau nei 10 mety, kalbant apie
moteris — daugiau nei 7 metai. Priezastims, kurios nulemia tokj skirtingg vidutinés tikétinos gyvenimo
trukmés pasiskirstymg reikéty atskiro empirinio tyrimo, kuriame bty analizuojamos konkreciai
pasirinkty Saliy sveikatos apsaugos sistemos ir bendra $aliy padétis.

Analizuojant §j rodiklj Lietuvoje paaiskéjo, kad vienas i§ veiksniy, turinéiy jtakos Lietuvos
gyventojy vidutinei tikétinai gyvenimo trukmei yra Salies skiriamas démesys sveikatos sektoriui, tai
yra, jo finansavimas ir koordinavimas. Norint patikrinti teorinius teiginius buvo pasirinkti tokie
Lietuvos rodikliai:

e vidutiné tikétina gyvenimo trukmé (bendra vyry ir motery) 2004 — 2013 m.,

e bendros sveikatos priezitros i$laidos, eurais 2004 — 2013 m.

6 lentelé. Pirsono koreliacijos koeficientas nurodant rysj tarp tikétinos vidutinés
gyvenimo trukmés ir sveikatos priezitiros sveikatos prieziuros iSlaidy

Sveikatos Vidutiné tikétina

priezitiros i§laidos gyvenimo trukmé
Sveikatos prieziiros  Pearson Correlation 1 648"
islaidos Sig. (2-tailed) 043
N 10 10]
Vidutiné tikétina Pearson Correlation 648" 1

gyvenimo trukmé  gjg (2-tailed) 043

N 10 10

* . Koreliacija yra statistiskai reik§minga esant p<0.05.

Saltinis: sudaryta autorés, naudojant Lietuvos statistikos departamento duomenis

Koreliacijos metodas atskleidé (6 lent.), kad vidutiné tikétina gyvenimo trukmé statistiSkai
reik§mingai koreliuoja su sveikatos priezitiros i§laidomis, r = 0,648, p = 0,043. Tai reiskia, kad augant
sveikatos priezitros iSlaidoms ilgeja vidutiné tikétina gyvenimo trukmé.

Kitu zingsniu buvo siekiama prognozuoti vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés priklausomybe
nuo sveikatos prieziiros islaidy. Siam tikslui pasiekti buvo taikoma tiesiné regresija, kurios rezultatai
parodé teigiamg priklausomybe tarp Siy dviejy kintamyjy (13 pav.). Regresijos modelio determinacijos
koeficientas yra tinkamas, R% = 0,419. Kiti koeficientai taip pat atitinka nustatytas ribas:
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e anova p<0,05 (Siuo atveju regresijos modelio Anovos p reik§mé lygi 0,043),

e kai visi modelio VIF < 4, tai reiskia, kad néra multikolinearumo problemos (regresijos modelio
VIF=1),

e ttesty p reikSmé < 0,05 (modelio t testy reiksmé lygi 0,043),

e Kuko mato reik§mé < 1 (modelyje Kuko mato reik§mé lygi 0,944; tai reiskia, jog modelyje néra
18skirc¢iy).
Galima daryti prielaida, kad sveikatos prieziiiros iSlaidos turi teigiamg jtakg Zmoniy vidutinei

tikétinai gyvenimo trukmei.
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13 pav. Sveikatos prieziiiros iSlaidy ir vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés regresijos teisé, R?=0,419.

Saltinis: sudaryta autorés, naudojant Lietuvos statistikos departamento duomenis

Pasirinkta tiesiné regresija atskleidé, kad determinacijos koeficientas, parodantis kokia dalj
vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés kitimo paaiSkina sveikatos prieZidiros iSlaidy kitimas, yra
vidutinis, R?=0,419, Siuo atveju daugiau nei 40 %.

Pagal §] modelj regresijos lygtis y (x) = constant + b*x atrodyty taip:

Vidutine tikétina gyvenimo trukmeé = 68,964 + 0,002 sveikatos prieziuros islaidos
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ISanalizavus pagrindinius aspektus, atskleidziancius diferenciacijg sveikatos biiklés rodikliuose
Lietuvoje, toliau bus siekiama parodyti Europos Sgjungos valstybiy padétj, iliustruojancig sveikatos

skirtumus kalbant apie viduting tikéting gyvenimo ir viduting tikétina sveiko gyvenimo trukme (14

pav.)
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14 pav. Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé ir vidutiné tikétina sveiko gyvenimo trukmé ES 2013 m.

Saltinis: sudaryta autorés, naudojant Pasaulio sveikatos organizacijos duomenis

IS pateikty duomeny galima pastebéti atotriikj tarp Saliy analizuojant viduting tikétino gyvenimo
ir tikétino sveiko gyvenimo trukme. Bitent Sioje vietoje matyti sveikatos netolygumai tarp Saliy
atsizvelgiant | viduting tikéting gyvenimo trukme. SKirtumas tarp trumpiausia ir ilgiausia gyvenimo
trukme pasizyminciy Saliy yra 9 metai: Latvijoje vidutiniSskai Zzmonés gyvena iki 74 mety, tuo tarpu
Ispanijoje iki 83 mety. Lietuvos bendra (vyry ir motery) viduting tikétina gyvenimo trukmé kartu su
Latvijos ir Rumunijos yra vienos zemiausiy Visoje Europos Sajungoje.

Gauti rezultatai parod¢, kad Lietuvoje matomi mirtingumo skirtumai tarp skirtingg gyvenamaja
vietg turinéiy Zmoniy, tuo tarpu vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés skirtumai iSryskéjo tarp
gyvenamosios vietos ir lyties. Moterys vidutiniS$kai gyvena ilgiau nei vyrai, taip pat ilgiau gyvena
mieste, o ne kaimiskose vietovése jsikiire asmenys. Taip pat koreliacijos metodu patikrintas rySys tarp
vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés ir iSlaidy sveikatos priezitirai parod¢, kad stebimas tiesioginis
vidutinio stiprumo rySys, kuris atskleidZia, kad augant skiriamoms sveikatos priezitiros iSlaidoms ilgéja
vidutiné gyvenimo trukmé. Kalbant apie Europos Sajungos Saliy padét] pastebima, kad egzistuoja
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pakankamai dideli skirtumai tarp Saliy kalbant apie viduting tikéting gyvenimo trukme. Apibendrinant
gautus rezultatus galima teigti, kad pasitvirtino teoringje Sio darbo dalyje aptarta problema, pazyminti,

jog sveikatos netolygumai yra stebimi ir tarp atskiry saliy, ir kiekvienos i$ Saliy viduje.
4.2. Sveikatos biiklés rodikliy ir sveikatg lemianciy veiksniy tarpusavio sasajuy analizé

Nagrin¢jant teoring medziagg paaiskéjo, kad egzistuoja nemazai veiksniy, galinciy daryti jtakg Zmoniy
sveikatos buklei. Tai yra dviejy tipy veiksniai: tie, kurie nuo paciy zmoniy nepriklauso ir tie, kurie tiesiogiai
susij¢ su zmoniy pasirinkimu ar elgesiu. Bitent $iy veiksniy, kuriems jtakos gali turéti pats zmogus ir
sveikatos buklés rodikliy tarpusavio rySys bus analizuojamas Sioje tyrimo dalyje. Visy pirma reikia paminéti
su kokiais sunkumais buvo susidurta ieSkant duomeny apie sveikatos buklés ir veiksniy, turinciy jtakos
sveikatai, rysj. Lietuvos statistikoje, i$ tiesy, pateikiama mazai statistinés informacijos apie sveikatg, kurioje
atsispindéty mirtingumo ar vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés rySys su jvairiais veiksniais, tokiais kaip
iSsilavinimas ar pajamy lygis. Todél norint jvertinti minétyjy veiksniy jtaka sveikatos biiklei buvo pasinaudota
statistikos departamento specialisty sujungtais gyventojy suraSymo ir mirtingumo statistinés informacijos
duomeninis. Naudojami duomenys yra pakankamai seni (2001 — 2004 m.) todél, kad jmanoma gauti tik tokiy
mety sujungta statisting informacija, nes ji yra konfidenciali ir su ja galimybe¢ dirbti turi tik tam tikri, Siuo
atveju, statistikos departamento specialistai. Pateikiami mirtingumo duomenys yra surinkti remiantis Lietuvos
gyventojy miréiy registro turima statistine informacija. Sios tyrimo dalies toliau pateikiamuose 15 — 17
paveiksluose statistiniai duomenys turéty bati traktuojami taip: pateikty atitinkamy duomeny procentai parodo
kokia dalis nuo visy 2001 — 2004 metais registruoty mirusiy Zmoniy pasiZymi tam tikromis
charakteristikomis.

Sio darbo teoringje dalyje kalbant apie veiksnius, kurie turi jtakos sveikatos biklei nemazai démesio
buvo skiriama iSsilavinimo aspektui. Teigiama, kad kuo aukstesnis issilavinimo lygis tuo geresné sveikatos
bikle. 15 paveiksle vaizduojami duomenys patvirtina §j teiginj, kadangi kuo aukStesnis issilavinimas tuo
Zemesnis mirtingumo lygis. Taip pat pabréziama, kad ir vyry, ir motery, turin¢iy aukstesnio lygio iSsilavinima,
viduting tikétina gyvenimo trukmé yra ilgesné nei ty, kurty iSsilavinimo lygis yra Zemesnis. | klausimg kodél
taip yra galima meéginti atsakyti remiantis Ziniomis apie tai, kad aukstesn;j iSsilavinimo lygj turintys Zmonés
turi platesne pasaulézitira bei didesnes galimybes riipintis savo gyvenimo biidu, sveikata ar asmeniniu

tobuléjimu, kuris prisideda prie asmens poreikiy tenkinimo.
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15 pav. Mirtingumas pagal issilavinimo lygj 2001 - 2004 m.

Saltinis: Jasilionis et. al.

Pateikti duomenys rodo, kad vyry, kuriy iSsilavinimas aukstasis ir vidurinis mirtingumas yra didesnis
negu tokio pacio issilavinimo motery. Tq galbiit blity galima paaiskinti remiantis jau minéta statistika apie
zalingus jprocius: stiprius alkoholinius gérimus bent kartg per savaite vartoja beveik tris kartus daugiau
vyry nei motery, rikanciy vyry beveik du su puse karto daugiau nei motery. Be to, vyrai yra labiau
linke nertis ] jvairias pavojingas avantiliras bei neatsargiai vairuoti.

Antras veiksnys, kuris nurodomas kaip galintis turéti jtakos sveikatos biiklei yra santuokinis

statutas (16 pav.).
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16 pav. Mirtingumas pagal santuokin; statusa 2001 — 2004 m.

Saltinis: Jasiulionis et. al.
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Santuokinio statuso ir mirtingumo rySys yra sudétingesnis nei issilavinimo lygio ir mirtingumo rysys.
Pateikiamoje statistingje informacijoje galima pastebéti jdomius skirtumus tarp vyry ir motery. Pirma,
mirtingumo lygis didesnis tarp vyry, kurie yra vede, antra, mirtingumo lygis yra didesnis tarp motery, kurios
yra nasleés.

Dar vienas aspektas yra gyvenamoji vieta. Literatliroje nurodoma, kad kaimo gyventojai neretai
daZniau susiduria su sveikatos problemomis. Jdomu pasiziiiréti kokia yra statistika kalbant apie mirtingumo
skirtumus mieste ir kaimo vietovése. Pateikti duomenys (17 pav.) rodo, kad bendras gyventojy mirtingumas
mieste yra Siek tiek didesnis negu kaime, tad teiginys, kad kaimo vietoviy gyventojy mirtingumas yra didesnis
negu miesto gyventojy — nepasitvirtina. Taciau reikia atsizvelgti j tai, kad mieste gyvenanc¢iy Zmoniy yra apie
du kartus daugiau negu kaimo vietovése, todél mirtingumas mieste yra didesnis. Kitas aspektas yra tas, kad
teorinéje Sio darbo dalyje yra teigiama, kad kaimo vietoviy gyventojai dazniau susiduria su sveikatos

problemomis, kas nebiitinai reiskia patj mirties fakta.
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17 pav. Mirtingumas pagal gyvenamaja vieta 2001 — 2004 m.

Saltinis: Jasiulionis et. al.

Jau aptarti trys svarbiis veiksniai, kurie turi jtakos Zmoniy sveikatos biklei, taciau liko neapzvelgtas
dar vienas tiesiogiai su sveikata susijes veiksnys tai pajamy lygis. Laisvai prieinamose Lietuvos statistikos
prieigose nepavyko rasti duomeny, kurie iliustruoty pajamy lygio ir sveikatos buklés rodikliy tarpusavio rysj,
taciau Pasaulio sveikatos organizacija pateikia apibendrintus duomenis i§ Saliy, priklausanciy Siai
organizacijai, kurie rodo, kaip vidutiné tikétina gyvenimo trukmé ir viduting tikétina sveiko gyvenimo trukmé
priklauso nuo pajamy lygio (18 pav.).
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18 pav. Vidutiné tikétina gyvenimo ir vidutiné tikétina sveiko gyvenimo trukmé pagal pajamy grupe 2013 m.

Saltinis: Pasaulio sveikatos organizacija

Nors pateikti duomenys yra bendri, tai yra ne pagal Salis ar gyventojy grupes, taciau tendencija rodo,
kad kuo didesnés pajamos, tuo viduting tikétina gyvenimo ir sveiko gyvenimo trukmé yra ilgesné. Galima
teigti, kad skirtumas tarp Zemy pajamy ir auksty pajamy grupiy yra pakankamai didelis: Zemy pajamy grupéje
esan¢iy asmeny viduting tikétina gyvenimo trukmé yra 62 metai, tuo tarpu, auksty pajamy grupéje — 79 metai.
Skirtumas net 17 m. Kalbant apie pajamy ir sveikatos ry$j galima teigti, kad didesnes pajamas gaunantys
asmenys turi didesnes galimybes pasiriipinti savo sveikata. Tai yra, jie gali sau leisti sveikai maitintis,
profilaktiskai atlikti sveikatos bukle nustatan¢ius tyrimus, daugiau investuoti j saugia ir sveika aplinka, kurioje
gyvena ar dirba, tuo tarpu, mazesnes pajamas gaunanciy arba visai jokiy pajamy negaunanciy (bedarbiy)
asmeny galimybés yra finansiskai apribotos.

Teoringje darbo dalyje nemazai démesio buvo skirta socialiniams ekonominiams veiksniams kaip
vienai i§ pagrindiniy veiksniy grupiy, kurios gali turéti jtakos sveikatos netolygumams atsirasti, nes
ekonominés sglygos veikia jvairias gyvenimo sritis, o Sios turi poveikj sveikatai. Kaip jau buvo akcentuota,
nedarbas yra vienas i§ veiksniy, kurie veikia asmeny sveikatg (Dahlgren, Whitehead, 2007). Siam teiginiui
patikrinti bus atlikti koreliacijos skaiCiavimai norint pasizitréti ar yra rySys tarp ilgalaikio nedarbo
(ilgalaikiais bedarbiais yra laikomi asmenys, kurie nedirba daugiau kaip 12 ménesiy), bei savizudybiy
skai¢iaus Lietuvoje. Siuo atveju pasirinktas ilgalaikio nedarbo rodiklis turint omenyje, kad asmenys,
kurie pakankamai ilgg laika negali jsitvirtinti darbo rinkoje, patiria jvairias ne tik ekonomines, ta¢iau ir

socialines bei psichologines problemas. Pasirinkti tokie 1998 - 2014 m. Lietuvos rodikliai:
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o ilgalaikio nedarbo lygis, proc.,

e savizudybiy skaicius.

8 lentelé. Pirsono koreliacijos koeficientas nurodant rysj tarp savizudybiy skaiciaus ir ilgalaikio

nedarbo lygio

llgalaikio nedarbo | Savizudybiy skaicius
lygis

llgalaikio nedarbo Pearson Correlation 1 6347
lygis Sig. (2-tailed) 006

N 17 17
Savizudybiy skai¢ius ~ Pearson Correlation 6347 1

Sig. (2-tailed) .006

N 17 17

** Koreliacija yra statistiSkai reikSminga esant p<0.01.

Saltinis: sudaryta autorés, naudojant Lietuvos statistikos departamento duomenis

Atlikti skai¢iavimai parodé (8 lent.), kad pasirinkti rodikliai tarpusavyje statistiskai reik§mingai
koreliuoja, r = 0,634, p = 0,006. Stebima vidutinio rySio teigiama koreliacija ir tai reiSkia, kad kylant
ilgalaikio nedarbo lygiui savizudybiy skaicius did¢ja.

Savizudybiy skai¢iaus priklausomybei nuo ilgalaikio nedarbo lygio prognozuoti buvo taikoma
tiesiné regresija, kurios rezultatai parodé teigiama priklausomybe tarp Siy dviejy kintamyjy (19 pav.)
Pritaikius tiesinés regresijos modelj gautas determinacijos koeficientas yra tinkamas, R? = 0,402. Kiti
koeficientai taip pat atitinka nustatytas ribas:

e anova p<0,05 (Siuo atveju regresijos modelio Anovos p reik§me lygi 0,006),
e kai visi modelio VIF < 4, tai reiskia, kad néra multikolinearumo problemos (regresijos modelio

VIF=1),

e ttesty p reikSme < 0,05 (modelio t testy reikSme lygi 0,006),
e Kuko mato reik§mé < 1 (modelyje Kuko mato reik§mé lygi 0,094, tai reiskia, jog modelyje néra

i8skirciy).
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19 pav. Ilgalaikio nedarbo lygio ir savizudybiy skaiciaus regresijos teisé, R?=0,402.

Saltinis: sudaryta autorés, naudojant Lietuvos statistikos departamento duomenis

Tiesinés regresijos modelis atskleid¢é, kad determinacijos koeficientas, parodantis kokig dalj
savizudybiy skaiCiaus kitimo paaiskina ilgalaikio nedarbo lygio kitimas yra R2=0,402, Siuo atveju
daugiau kaip 40 %.

Pagal §j modelj regresijos lygtis y (x) = constant + b*x atrodyty taip:

Savizudybiy skaicius = 970,912 + 42,773 ilgalaikio nedarbo lygis

Apzvelgus sveikatos buklés ir jvairiy veiksniy tarpusavio sgsajas Lietuvoje, biity jdomu

pasiziiiréti kaip atrodo Europos Sajungos Saliy padétis Siuo klausimu. Buvo atlikta klasteriné analizé,

kurios pagalba Salys buvo suskirstytos j 5 klasterius (9 lent.) pagal tokius 2013 mety rodiklius:
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e viduting¢ tikétina gyvenimo trukmé, metais,
e GINI koeficientas, parodantis pajamy pasiskirstymo tarp namy tkiy nelygybe Salyje,
proc.

e sveikatos priezitiros i§laidos vienam gyventojui, US $.

9 lentelé. Saliy susiskirstymas j klasterius

1 klasteris Liuksemburgas, Nyderlandali

2 klasteris Austrija, Belgija, Danija, Prancizija, Vokietija,
Airija, Svedija

3 klasteris Bulgarija, Kroatija, Estija, Latvija, Lietuva, Lenkija,
Rumunija

4 klasteris Kipras, Cekija, Graikija, Vengrija, Malta, Portugalija,
Slovakija, Slovénija

5 klasteris Suomija, Italija, Ispanija, Jungtiné Karalysté

Saltinis: sudaryta autorés, naudojant Pasaulio sveikatos organizacijos ir Eurostat duomenis

Pagal gautus duomenis matyti kokios Salys pateko j vieng klasterj su kitomis $alimis (9 lent.).
Lietuva pateko ] treCig klasterj kartu su Bulgarija, Kroatija, Estija, Latvija, Lenkija ir Rumunija. Toliau

norint apraSyti kiekvieno i$ klasteriy ypatumus reikia atlikti k-vidurkiy analiz¢ (10 lent.).

10 lentelé. Pasirinkty rodikliu vidurkiai, kurie apibuidina atskirus klasterius

Klasteris
1 2 3 4 5

Vidutiné tikétina

gyvenimo trukmé 81.5 81 76 79 82

(m.)
GINI koeficientas
(proc) 27.8 27.9 33.4 28.8 30.5
Sveikatos

priezitros islaidos | 605900 | 4460.00 | 1373.00 | 2304.13 3221.75
vienam gyv. (US $)

Saltinis: sudaryta autorés, naudojant Pasaulio sveikatos organizacijos ir Eurostat duomenis
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Gauti rezultatai atskleidzia, kad pirmasis klasteris, kuriame yra Liuksemburgas ir Nyderlanadai,
pasizymi didziausiomis sveikatos priezitiros islaidomis vienam gyventojui (6059,00 US $). Trediasis
klasteris, kuriame yra ir Lietuva, pasizymi didziausia namy tkiy pajamy nelygybe (33,4 proc.) ir maziausia
vidutine tikétina gyvenimo trukme (76 metai) bei maziausiomis sveikatos priezitiros iSlaidomis vienam
gyventojui (1373,00 US $). Penktasis klasteris, kuriame yra Suomija, Italija, Ispanija, Jungtin¢ Karalysté
pasizymi ilgiausia vidutine tikétina gyvenimo trukme (82 metai). Kaip matyti i§ pateikty duomeny
sveikatos netolygumai tarp $aliy egzistuoja. Sioje vietoje matomi vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés
skirtumai, kurie, galima daryti prielaida, gali biiti nulemti netolygaus pajamy pasiskirstymo arba
nepakankamo sveikatos prieziiiros finansavimo.

Apibendrinant Sios tyrimo dalies rezultatus galima sakyti, kad zmoniy sveikatos biikl¢ priklauso
nuo tokiy veiksniy kaip: iSsilavinimo ir pajamy lygis, gyvenamoji vieta bei santuokinis statusas. Kuo
aukstesnis i$silavinimo lygis tuo mirtingumas yra mazesnis, kuo aukstesné pajamy grupé tuo vidutiné
tikétina gyvenimo ir vidutiné tikétina sveiko gyvenimo trukmé yra ilgesné. Atliktas koreliacijos
skai¢iavimas parodé, kad yra stebimas vidutinio stiprumo teigiamas rySys tarp ilgalaikio nedarbo ir
savizudybiy lygio, tai reiskia, kad kuo nedarbo lygis yra aukstesnis, tuo savizudybiy skaifius yra
didesnis. Tokie gauti rezultatai parodo, kad socioekonominiai veiksniai turi jtakos Zmoniy sveikatos
buklei.

4.3. Sveikatos apsaugos finansavimo analizé sveikatos netolygumy kontekste

Teorinéje Sio darbo dalyje didelis démesys buvo skiriamas sveikatos kaip vieno i§ tvaraus
valstybés ekonominés plétros veiksnio suvokimui. Pabréziama, jog sveiki ir savo sveikata geriau
vertinantys zmonés Zymiai labiau prisideda prie Salies gerovés kiirimo, tad toliau bus analizuojami
statistiniai duomenys susij¢ su Salies ekonomika ir sveikatos apsaugos finansavimu.

Pirmiausia reikia apzvelgti BVP, tenkanc¢io vienam gyventojui (to meto kainomis) duomenis
(20 pav.) I8 statistiniy duomeny matyti, kad $is rodiklis kiekvienais metais auga, tik ekonominés krizés

laikotarpiu buvo sumazgjes, taciau po to vél stebimas gana rySkus augimas.
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Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas

Kitas rodiklis, kuris, kaip teigiama, siejasi su zmoniy sveikatos biikle yra sveikatos iSlaidos,

kurios tenka vienam gyventojui (21 pav.). I§ pateikty duomeny galima stebéti tokias tendencijas: visy

pirma, nuo 2003 iki 2008 m. bei po kriziniu laikotarpiu stebimas gana spartus sveikatos iSlaidy,

tenkanCiy vienam gyventojui, augimas. Antra, ekonominés krizés laikotarpiu labai nezymiai $ios

iSlaidos sumazéjo. Pabréztina, kad sveikatos sektoriui krizés laiku iSlaidos buvo mazinamos maziau

negu kitiems sektoriams (Higienos institutas, 2015).
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21 pav. Sveikatos priezitiros i$laidy, kurios tenka vienam gyventojui 2004 — 2013 m. kaita, eurais

Saltinis: Higienos instituto duomenys
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Apzvelgus Siuos du rodiklius tikslinga buty pasiziaréti ar tarp jy yra teorinéje darbo dalyje

minétasis rySys. Pasirinkti tokie 2004-2013 m. rodikliai:

e BVP, tenkantis vienam gyventojui, eurais,

e sveikatos priezitros iSlaidy, tenkanéiy vienam gyventojui, eurais.

11 lentelé. Pirsono koreliacijos koeficientas nurodant rysj tarp BVP vienam gyventojui ir

sveikatos prieziiiros iSlaidy vienam gyventojui

BVP, tenkantis Sveikatos islaidos

vienam gyventojui vienam gyventojui
BVP, tenkantis vienam| Pearson Correlation 1 973"
gyventojul Sig. (2-tailed) .000
N 10 10
Sveikatos prieziiros | Pearson Correlation 973" 1

iSlaidos, tenkancios Sig. (2-tailed) 000

vienam gyventojui N 10 10

** Koreliacija yra statistiskai reikSminga esant p<0,01.

Saltinis: sudaryta autorés, naudojant Lietuvos statistikos departamento ir Lietuvos higienos instituto

duomenis

Atlikti skai¢iavimai rodo (11 lent.), kad BVP vienam gyventojui ir sveikatos prieziiiros i$laidos

vienam gyventojui statistiSkai reikSmingai koreliuoja, r = 0,973, p = 0,000. Koreliacija tarp Siy dviejy

rodikliy yra labai stipri ir teigiama: didéjant BVP vienam gyventojui, didéja ir sveikatos priezitiros

i§laidos, kurios tenka vienam gyventojui.

Sveikatos priezituros iSlaidoms, tenkancioms vienam gyventojui priklausomybei nuo BVP,

tenkan¢io vienam gyventojui prognozuoti buvo taikoma tiesiné regresija, kurios rezultatai parodé

teigiamg priklausomybe tarp Siy dviejy kintamyjy (22 pav.) Pritaikius tiesinés regresijos modelj gautas

determinacijos koeficientas yra labai didelis, Rz = 0,947. Kiti koeficientai taip pat atitinka nustatytas

ribas:
[ ]

anova p<0,05 (Siuo atveju regresijos modelio Anovos p reik§mé lygi 0,000),

kai visi modelio VIF < 4, tai reiSkia, kad néra multikolinearumo problemos (regresijos modelio

VIF=1),

t testy p reikSmeé < 0,05 (modelio t testy reikSmeé lygi 0,00),
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e Kuko mato reik§mé < 1 (modelyje Kuko mato reik§mé lygi 0,291; tai reiskia, jog modelyje néra

18skirciy).
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22 pav. Sveikatos priezitros iSlaidy, tenkanciy vienam gyventojui ir BVP, tenkancio vienam gyventojui
regresijos teisé, R>=0,947.

Saltinis: sudaryta autorés, naudojant Lietuvos statistikos departamento ir Lietuvos higienos instituto duomenis

Tiesinés regresijos modelis atskleidé, kad determinacijos koeficientas, parodantis kokig dalj
sveikatos priezitros iSlaidy, tenkanciy vienam gyventojui kitimo paaiskina BVP, tenkancio vienam
gyventojui kitimas yra R?=0,947, §iuo atveju daugiau kaip 90 %.

Pagal §j modelj regresijos lygtis y (x) = constant + b*x atrodyty taip:

Sveikatos priezitiros islaidos, tenkancios vienam gyventojui = - 76,130 + 0,074 BVP, tenkantis vienam

gyventojui

Kokias i$vadas galima daryti atlikus skaic¢iavimus ir gavus tokius rezultatus? Teoringje darbo
dalyje nagrinétas ekonomikos ir sveikatos rySys pasitvirtino. Apskritai, Sie du dalykai tarpusavyje yra
glaudziai susij¢, nes ekonomikos augimas didZia dalimi priklauso nuo gyventojy jsitraukimo j darbo
rinkg ir vartojimo, o valstybé surinkdama daugiau mokes¢iy ir turédama didesnj biudzeta geba geriau
pasirtipinti savo Salies gyventojy poreikiy patenkinimu. Tik sveiki ir savo sveikatos biikle gerai
vertinantys gyventojai kuria pridéting verte, prisidedancia prie ekonomikos augimo. Grjztant prie gauty
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rezultaty galima teigti, kad augant BVP taip pat didé¢ja léSos, kurios 1§ bendro Salies biudzeto skiriamos
sveikatos apsaugai, tai reiSkia, kad S$ios iSlaidos skiriamos padéti patenkinti su sveikata iskilusius
poreikius, kad sveikatos problemy turintys asmenys vél galéty grizti j darbo rinka. Sioje vietoje vél
reikia akcentuoti, kad 1éSos, kurios skiriamos sveikatos sektoriui turi biiti suvokiamos ne kaip nasta
valstybei, bet kaip investicija j ateit].

Apzvelgus auksciau minéty rodikliy situacijg ir tarpusavio rysj Lietuvoje, jdomu pasizitréti ir
ES saliy padétj kalbant apie sveikatos priezilirai skiriamas islaidas. Pateikiama statistika, kurioje

vaizduojamas Saliy skiriamas procentas sveikatos sektoriui nuo BVP 2013 m. (23 pav.).

14
12

-
N
=

[any
o
(o2}

294 9,7 9,7 9.8

12,9
11 11,211,357
10 8 g 87 8989 919109,
— 7,6 '
gg 6.2 67 717273 74
5757 ™
86 53
o
|-
o4
0
S ET g g gesessg s sy 28588 SSS8EE
= 5T 3 ST E ST E T REREES B EEESEEEEBE RS
35}5553,”89%?§§<8§%§§%gacﬁmaeug§
e _|_|_|_QU=_¥—¢0 ) Hojjmgojmx:h
S = Y 2 sS = - S =2 n B (O] < S 5 o
04 @ m n M o > & o
L2 0 o A~ >
S 2 z
4 Sn
E

23 pav. ES galiy iSlaidos sveikatos sektoriui 2013 m., proc

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis

Pateikta statistika iliustruoja ES padét] minétu klausimu. Matyti, kad Lietuva yra ketvirta nuo
galo Salis pagal skiriamas léSas sveikatos sektoriui. Ji lenkia tik Rumunijg ir kitas dvi Baltijos Salis.
Sveikatos sektoriui skiriamy 1éSy procentas lyginant visas Salis taip pat skiriasi: maZiausiai 1éSy skiria
Rumunija (5,3 %), daugiausiai Nyderlandai (12,9 %). Skirtumas tarp maziausiai ir daugiausiai
skirian¢iy Saliy yra daugiau nei du kartai.

Apibendrinant galima teigti, kad Salies ekonomika ir gyventojy sveikata yra tarpusavyje stipriai
susije. Sveiki gyventojai prisideda prie ekonomikos augimo, tuo tarpu, tvaria ekonomikg turinti
valstybé gali geriau atliepti gyventojy poreikius. Atliktas koreliacijos skaiCiavimas atskleide, kad tarp
Siy dviejy kintamyjy yra labai stiprus teigiamas rySys, tai reiSkia, augant BVP auga ir sveikatos
apsaugai skiriamos 1éSos, kurios turéty buti suvokiamos kaip investicija ilgalaikéje perspektyvoje.
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4.4. Subjektyvaus sveikatos vertinimo ir sveikatos biiklei jtakos turin¢iy veiksniy tarpusavio

rySys

Jau anksciau aptartuose empirinés dalies skyriuose galima buvo matyti sveikatos netolygumus
ir jy pasiskirstymg pagal tam tikrus aspektus, tacCiau tolimesnéje Sio darbo dalyje norima pateikti
subjektyvaus sveikatos vertinimo ir sveikatai jtakos turingiy veiksniy tarpusavio sasajas. Siam tikslui
pasiekti bus naudojami ,,Pajamy ir gyvenimo salygy® statistinio tyrimo 2013 mety duomenys. Sis
tyrimas pasirinktas dél to, kad jame yra duomenys apie gyventojy iSsilavinimo lygj, pajamas,
Seimynin¢ padét], gyvenamagja vieta bei subjektyvy sveikatos vertinimg. Reikia akcentuoti, kad
subjektyvus sveikatos vertinimas gali skirtis nuo objektyviy duomeny, taciau yra jdomu analizuoti kaip
patys asmenys jvardija savo sveikatos buklg ir su kokiais veiksniais galima sieti tokj jy pasirinkimg.

Sioje tyrimo dalyje bus analizuojami rezultatai gauti stebint subjektyvaus sveikatos vertinimo
pasiskirstyma pagal: gyvenamaja vietg, aukSCiausig jgyta iSsilavinimo lygj ir dabartinj ekonominj
aktyvuma.

Visy pirma bus apzvelgtas sveikatos vertinimas pagal gyvenamaja vietg (miestas ir kaimas) (24

pav.).
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24 pav. Sveikatos vertinimas pagal gyvenamaja vietg 2013 m.

Saltinis: sudaryta autorés, naudojant Lietuvos statistikos departamento duomenis

Atsizvelgiant | tai, kad apklausti 2374 miesto ir 1169 kaimo vietoviy gyventojai matyti, kad
mieste gyvenantys savo sveikatg vertina geriau, negu kaimo vietovese gyvenantys asmenys, taciau kas

lie¢ia bloga sveikatos vertinimg tai miesto gyventojy taip pat yra daugiau nei kaimo vietovése

gyvenanciy.
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Toliau bus analizuojamas turimas aukS$cCiausias iSsilavinimo lygis ir galima jo jtaka

subjektyviam sveikatos vertinimui (25 pav.).
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25 pav. Sveikatos vertinimas pagal jgyta auks¢iausig iSsilavinimg 2013 m.

Saltinis: sudaryta autorés, naudojant Lietuvos statistikos departamento duomenis

Pateikti duomenys iliustruoja, kad augant iSsilavinimo lygiui, sveikatos vertinimas i§ esmés
geréja. Tai puikiai galima pamatyti lyginant pagrindinj ir aukstesnjjj arba aukstajj iSsilavinimg turinciy
Zzmoniy vertinimg. AuksStesnjjj arba aukstajj iSsilavinimg turintys asmenys savo sveikatg geriau vertina
visose 1§ pateikty kategorijy, nei pagrindinj iSsilavinimg turintys asmenys.

Dar vienas pasirinktas analizuoti aspektas yra dabartinis ekonominis aktyvumas (26 pav.).
Pateikti statistiniai duomenys iliustruoja, kad ekonominis aktyvumas taip pat turi jtakos subjektyviam
sveikatos vertinimui ir biitent prie Sio aspekto verta sustoti ilgiau ir paanalizuoti dauguma i$ pateikty
gyventojy grupiy. Darbuotojas, dirbantis visg darbo dieng savo sveikatg daugiausiai vertina gerai, labai
blogai vertinanc¢iy savo sveikata Sioje grup¢je nebuvo. Tuo tarpu, darbuotojas, dirbantis ne visa darbo
dieng savo sveikatg daugiausiai vertina vidutiskai, prieSingai nei tie, kurie dirba visg darbo dieng. Jdomi
situacija yra kalbant apie bedarbius. Jie savo sveikatg vertina daugiausiai arba vidutiniskai, arba gerai,
nors pagal teorines jzvalgas jy sveikatos vertinimo pasiskirstymas turéty kaip tik biiti prieSingas.
Reikéty pasiziuréti kiek laiko asmuo yra bedarbis, nes jeigu jis kg tik prarades darbg ir dar turi
santaupy, o Siuo metu nesusidiré su sveikatos problemomis tai galima teigti, jog normalu, kad savo
sveikatg vertina Sitaip. Mokiniy ir studenty grupéjé, kurie taip pat néra labai ekonomiskai aktyvis
sveikatos vertinimas yra labai geras, taciau ¢ia reikéty atkreipti démesj | jy amZiy, nes neretai tokiame
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amziuje néra labai rimty sveikatos problemy. Senatvés pensininkai savo sveikatg vertina daugiausiai
blogai arba vidutiniskai. Galima daryti prielaidg dél to kaip yra: visy pirma, jy amzius yra toks, kad su
sveikatos problemomis susiduria dazniau, antra, jy senatvés pensijos neretai biina labai mazos, todél
ypatingai sunku patenkinti su sveikata iSkilusius poreikius. Kita grupé yra dél negalios nedirbantys
asmenys. Sioje vietoje vél galimos dviprasmigkos i§vados: sveikata vertina blogai dél to, kad turi

negalia, tuo tarpu, dél negalios galbiit negali dalyvauti darbo rinkoje ir turimos pajamos yra mazos.
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26 pav. Sveikatos vertinimas pagal dabartinj ekonominj aktyvuma, 2013 m.

Saltinis: sudaryta autorés, naudojant Lietuvos statistikos departamento duomenis

Kaip galima pastebéti i§ pateikty pavyzdziy yra nemaZai veiksniy, kurie gali turéti jtakos
sveikatos buklei ir subjektyviam jos vertinimui, tac¢iau akivaizdu, kad neretai sveikata nulemia ne
pavieniai veiksniai, bet tam tikry veiksniy grupé. Tam iliustruoti buvo pasirinkta atlikti logistiné
regresija.

Kintamasis bendra sveikatos buklé, buvo pakeistas j dvireikémj kintamajj Sveikata, kur
reik§més 1 — gera sveikatos biiklé (vidutiniskai, gerai ir labai gerai vertinama sveikata), o 2 — bloga
sveikatos biuiklé (blogai arba labai blogai vertinama sveikata); (toks priskyrimas atliktas remiantis
duomeninis apie bendrg sveikatos buklg, kur 1 — labai gera, 2 — gera, 3 — vidutiniska, 4 — bloga, 5 —
labai bloga).

Remiantis teoringje Sio darbo dalyje analizuota informacija buvo daryta prielaida, kad sveikatos

vertinimas gali priklausyti nuo tokiy kintamyjy:
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e amziaus,

e dabartinio ekonominio aktyvumo,

e issilavimo lygio,

e sluoksnio (didieji Lietuvos miestai, mazieji ar kaimo vietoveés).

Po logistinés regresijos taikymo, i§ modelio buvo paSalintas statistiSkai nereikSmingas
kintamasis — sluoksnis. Galutinis modelis gerai apraso duomenis:

e teisingai klasifikuota 88,1 proc. gera sveikatg turinCiyjy ir 68,9 proc. bloga sveikata
turin¢iyjy asmeny,

e tikétinumy santykio chi kvadratas statistiSkai reik§mingas (p = 0,000),

o Nagelkerkés R kvadratas = 0,543.

Logistinés regresijos rezultatai leidzia daryti prielaidg, kad did¢jant amziui ir maZzéjant
ekonominiam aktyvumui sveikatos vertinimas prastéja, tuo tarpu, didéjant issilavinimo lygiui sveikatos
vertinimas geréja.

Logistinés regresijos modelis:
Ln P(bloga)/P(gera) = 4,027 - 0,109amzius + 0,346issilavinimo lygis - 0,124ekonominis aktyvumas.

Sios teorinés dalies apibendrinimui galima teigti, kad subjektyvus sveikatos vertinimas
priklauso nuo tokiy aspekty kaip: gyvenamoji vieta, iSsilavinimo lygis ir dabartinis ekonominis
aktyvumas, taCiau zZilirint bendrai, minétyjy pavieniy veiksniy jtaka néra tokia didelé kaip pasiziiiréjus |

Siuos veiksnius kaip j grupe, kurios jtaka tampa didesne.

57



ISVADOS

Dabartiniu laikotarpiu sveikata suvokiama placiai: ne tik kaip ligy nebuvimas, bet ir kaip
visapusiSka fiziné, socialiné ir dvasiné gerové. Literatiroje akcentuojama, kad gera zmoniy
sveikata yra subalansuotos ekonomikos plétros ir tvarios valstybés salyga. Sveikatai jtakos
turin¢iy veiksniy spektras yra gana platus, pradedant nuo veiksniy, kuriems pats asmuo gali
turéti jtakos (individuali elgsena) ir baigiant tais veiksniais, kurie tiesiogiai nuo asmens
nepriklauso (sveikatos sistemos finansavimas).

Gyvenimo lygio augimas, naujos gydymo technologijos ir medicinos pazanga lemia bendrg
7zmoniy sveikatos buklés pageréjimg. Pagrindine problema yra laikomi sveikatos netolygumai,
kurie pasireiSkia nevienodais sveikatos biiklés geréjimo tempais tarp Zmoniy, esanciy
skirtinguose socialiniuose sluoksniuose. Sveikatos netolygumai atsispindi tokiuose sveikatos
biklés rodikliuose kaip viduting tikétina gyvenimo trukmé ir mirtingumas bei nevienodas
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas.

Sveikatos netolygumams atsirasti jtakos gali turéti socioekonominiai, demografiniai ir
geografiniai veiksniai, Salia to prisideda fizin¢ aplinka ir asmens gyvensenos ypatumai.
Atsizvelgiant | tai, valstybés vykdoma veikla, kuria siekiama sumazinti sveikatos netolygumus,
yra orientuojama ] politikos nuosekluma, tarpinstitucinj bendradarbiavima, gyventojy Svietima
ir sveikatos sektoriui skiriamy 1¢Sy tinkamg paskirstyma.

Sveikatos netolygumy pasireiskimo sveikatos buiklés rodikliuose analizé atskleidé, jog sveikatos
netolygumai yra stebimi ne tik tarp atskiry Saliy, bet ir tarp toje pacioje Salyje gyvenanciy
atskiry visuomenés grupiy. Tyrimas atskleidé, kad sveikatos biuklei jtakos turi tokie veiksniai
kaip: iSsilavinimas, gyvenamoji vieta, santuokinis statusas, pajamy lygis. Siekiant atskleisti
sveikatos biiklés rodikliy ir sveikatg lemianc¢iy veiksniy tarpusavio sgsajas didelis démesys buvo
skiriamas socioekonominiams veiksniams Kkaip vienai i§ pagrindiniy veiksniy grupiy, galin¢iy
turéti jtakos Zmoniy sveikatos biklei. Atlikti statistiniai skai¢iavimai parodé, kad egzistuoja
teigiama priklausomybeé tarp ilgalaikio nedarbo lygio ir savizudybiy skaiciaus: augant nedarbo
lygiui didéja savizudybiy skaicius. IS to daroma prielaida, kad pasitvirtina teiginys, jog
socioekonominiai veiksniai (iSsilavinimas ar pajamy lygis) turi jtakos sveikatai.

Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad sveikatos netolygumai Lietuvoje yra stebimi pagal
gyvenamaja vietg: standartizuotas mirtingumo rodiklis kaimo vietovése yra didesnis negu

mieste. Taip pat netolygumai iSrySkéja ir vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés rodikliuose
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analizuojant duomenis pagal gyvenamgja vieta (miesto gyventojy vidutiné tikétina gyvenimo
trukmé yra ilgesné nei kaimo vietovése gyvenanciy zmoniy) ir lytj (motery vidutiné tikétina
gyvenimo trukme yra ilgesné nei vyry). Atlikti statistiniai skaiiavimai parode, kad egzistuoja
teigiama priklausomyb¢ tarp vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés ir i§laidy, skiriamy sveikatos
apsaugai.

Tyrimo rezultatai leido suprasti, kad sveikatos sistemos finansavimas ir skiriamy 1éSy
koordinavimas taip pat turi jtakos Salies gyventojy sveikatos biklei. Atlikti koreliacijos
skaiiavimai parodé labai stipry teigiamg ry§j tarp BVP vienam gyventojui ir sveikatos
prieziuros islaidy, tenkanciy vienam gyventojui. Tai reiSkia, kad augant Salies BVP taip pat
did¢ja ir sveikatos priezitirai skiriamos 1éSos. Reikia pabrézti egzistuojant] rysj tarp Salies
ekonomikos ir gyventojy sveikatos: sveiki gyventojai prisideda prie ekonomikos augimo, tuo
tarpu, tvari ekonomika suteikia galimybe geriau patenkinti gyventojy poreikius.

Tyrimas parodé, kad subjektyvus Zmoniy sveikatos vertinimas ne itin skiriasi nuo objektyviy
duomeny, kurie renkami Salies mastu. ISnagrinéjus subjektyvy zmoniy sveikatos vertinima
paaiskéjo, kad jis gali priklausyti nuo tokiy veiksniy kaip: gyvenamoji vieta, issilavinimo lygis
ir dabartinis ekonominis aktyvumas. Pabréziama, kad sveikatai jtakos turinCiy veiksniy spektras
yra gana platus, taciau reikia akcentuoti, kad pavieniy veiksniy jtaka yra daug mazesné nei tam

tikry veiksniy grupés jtaka.
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REKOMENDACIJOS

1. Siuolaikinéje visuomenéje vyraujanti sveikatos samprata, kurioje akcentuojamas ne tik ligy ar
negaliy nebuvimas, bet ir asmens fizin€, proting, socialiné, dvasiné gerove, reikalauja platesnio
poziiirio j sveikatos apsaugos sistema. Salia to galima pridéti ir platy sveikatos buklei ir
sveikatos netolygumams jtakos turinéiy veiksniy spektra. Sie du aspektai suponuoja glaudesnio
tarpsektorinio bendradarbiavimo reikalingumga. Sveikatos apsauga ir jos priezilira neturéty buti
tik sveikatos apsaugos ministerijos reikalas. Prie minétosios ministerijos darby taip pat turéty
prisidéti Svietimo, socialinés apsaugos, uzimtumo ir Kkiti sektoriai, nes jy tarpusavio
bendradarbiavimas galéty atnesti naudos ne tik kiekvieno Salies gyventojo sveikatai, bet ir visai

valstybei.

2. Dar vienas itin reikSmingas siekis turéty biiti sveikatos priezitiros prieinamumo galimybiy
gerinimas. Tai ypatingai svarbu kaimo vietovése gyvenantiems asmenims. Salia to svarbu

efektyviai naudoti sveikatos priezitirai skiriamas 1éSas, didesnj démesj skiriant socialiai jautriy

gyventojy grupiy apsaugai.

3. Norint pasiekti kuo didesnius zmoniy elgesio, susijusio su sveikata, pokycius, reikalingas
intensyvesnis Svietimas sveikatos i§saugojimo klausimais. Reikia teikti daugiau informacijos ne
tik apie tai, kas turi jtakos jvairioms ligoms ar sutrikimams atsirasti, bet ir apie tai, kokia
gyventojy elgsena (gyvensenos ypatumai) gali turéti teigiamos ar neigiamos jtakos jy paciy

sveikatos buklei.
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