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NAUDOJAMI SUTRUMPINIMAI

NST nacionalinis sveikatos tarybos metinis praneSimas
PSP — pirmin¢ sveikatos priezitira

PSO — pasaulio sveikatos organizacija (WHO)
SAM — LR Sveikatos apsaugos ministerija
VGT - viduting tikétina gyvenimo trukmeé
LR - Lietuvos Respublika

LRV — LR Vyriausybé

ES — Europos Sajunga

JT — Jungtinés Tautos

EK — Europos Komisija

TVP — tarpinstitucinis veiklos planas

BVP — bendrasis vidaus produktas

EK — Europos Komisija



SANTRAUKA

Europos Sajungos Salyse, tarp jy ir Lietuvoje, kaip pagrindiniai minimi §ie gyventojy
sen¢jimo iSStikiai sveikatos apsaugos sistemai: sveikatos apsaugos tolydaus finansavimo
uztikrinimas, ligy prevencijos, gydymo, ilgalaikés globos ir slaugos paslaugy subalansuotos plétros
uztikrinimas; kokybisky paslaugy prieinamumo visiems visuomenés nariams uztikrinimas; sveikos
gyvensenos propagavimas ir skatinimas. Populiacijos senéjimo tendencijos rodo, jog sveikatos
sistemos prioritetais turéty tapti ne tik ligy gydymas, bet ir jy prevencija, siekiant pailginti sveiko
gyvenimo metus.

Sio darbo tikslas: iSanalizuoti sveikatos politikai keliamus i3iikius senéjancios
visuomenes salygomis. Tikslui jgyvendinti keliami Sie uZdaviniai: iSanalizuoti visuomenés
sen¢jimo savoka, demografinius veiksnius lemianc¢ius visuomenés sen€jimg, sveiko sen¢jimo
sen¢jimo; atskleisti sveikatos stiprinimo svarbg sen¢jan¢ios visuomenés salygomis; apibrézti
pirminés sveikatos prieziiiros prieinamumo (PSP) ir kokybés sampratas ir iSsiaiSkinti gyventojy
poziiirj ] pirmings sveikatos priezitiros (PSP) paslaugy prieinamumag ir kokybe.

Tyrimo tikslui ir uzdaviniams jgyvendinti naudojami Sie tyrimo metodai: mokslinés
literatiiros analizé; dokumenty analizé; antriné Eurostat (2011 - 2014), Lietuvos statistikos
departamento (2015), Eurobarometro 80.2 (2013); 72.3 (2009), OECD (2012), Pasaulio banko
(Worldbank) (2012 - 2013), Pasaulio sveikatos organizacijos (WHO) (2015) duomeny analizé.
Duomeny analizei naudojama aprasomoji statistika, koreliacija, hierarchinés klasterinés analizés
metodas, chi kvadrato kriterijus, Mann Whitney, Kruskal Walls kriterijus.

Tyrimas atskleidé, kad 2013 m. Lietuvoje sveikatos apsaugai nuo BVP skiriamy 1&éSy dalis
buvo beveik du kartus mazesné lyginant su kitomis ES Salimis. Dauguma Lietuvos gyventojy
nepakankamai rupinasi sveika gyvensena. Riikan¢iy vyry dalis Lietuvoje didesné nei kity ES Saliy
vidurkis, ta¢iau motery rodikliai prieSingi — jos riiko maziau nei kity ES Saliy moterys. Lietuvos
gyventojai yra vieni daugiausiai alkoholio suvartojan¢iy per metus. Lietuvos gyventojy fizinio
aktyvumo rodikliai lyginant su kity ES Saliy yra aukStesni nei vidutiniai. Nutukusiyjy ir aukstag
kraujosptdj turinciy gyventojy dalis Lietuvoje yra didesné lyginant su ES Saliy vidurkiu. Lietuvoje,
daugiau nei kitose ES Salyse serganciy Sirdies ir kraujotakos ligomis. Lietuvos gyventojy, turinéiy
ilgalaikiy sveikatos problemy, dalis — mazesné nei vidutiniSkai ES Salyse. Sveikatos prieziiiros

paslaugy prieinamumas Lietuvoje vertinamas vidutiniSkai (lyginant su kitomis ES Salimis).
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Subjektyvy sveikatos vertinimg sglygoja objektyvi sveikatos buklé. Su amziumi ne tik prastéja
subjektyvus sveikatos vertinimas, bet ir objektyvi sveikata. Lietuvoje vyry ir motery savo sveikata
vertinan¢iy labai gerai arba gerai yra maziau nei vidutiniSkai ES taip vertinanciy. Lietuvos
gyventojams svarbiausi sveikatos priezitiros sistemos kokybés rodikliai yra profesionalus medicinos
personalas, efektyvus gydymas, moderni medicinos jranga bei galimybé laisvai pasirinkti gydytoja.
Pastebéta sgsaja tarp respondento amziaus ir sveikatos priezitiros sistemos vertinimo. Kuo vyresnis

gyventojas, tuo jo vertinimas prastesnis.



SUMMARY
In European Union countries, including Lithuania, the following are mentioned as the main
challenges of an aging population health care system: ensuring continuous funding for health care,
disease prevention, treatment, ensuring the sustainable development of long-term care and nursing
services, securing the access to quality services for all members of the public, promotion and
fosterage of healthy lifestyle. Aging population trends suggest that in order to increase healthy life
years the priorities of the health system should not only be the treatment of diseases but also its
prevention.
The aim of this work: to analyze the health policy challenges posed by an aging population.
To achieve this objective, the aims are as follows: to analyze the concept of aging population, the
demographic factors that influence aging, the characteristics of healthy aging; to examine the
concept of health policy and its challenges posed by an aging population; to analyze the importance
of strengthening the health in the aging population conditions; to define the concepts of primary
health care (PHC) accesability and to ascertain the population's attitutude towards the availability
and quality of primary health care ( PHC) services.
In order to accomplish the aim and to achieve the objectives the following research methods have
been used: scientific literature analysis; documents analysis; Secondary Eurostat (2011 - 2014),
Lithuanian Depatment of Statistics (2015), Eurobarometer 80.2 (2013); 72.3 (2009), OECD (2012),
World Bank (2012-2013), the World Health Organization (WHO) (2015) data analysis. Descriptive
statistics, correlation, hierarchical cluster analysis method, Chi -square criteria, Mann Whitney,
Kruskal Walls test are used for data analysis.
The study revealed that in 2013 Lithuania 's GDP on health care funding was almost two times
lower compared to that of other EU countries. Most of the Lithuanian population do not take
sufficient care of a healthy lifestyle. Smoking among men in Lithuania is more prevalent than the
average of other EU countries, however, the indicators for women are the opposite - they smoke
less than the women of other EU countries. The population of Lithuania are among those
consuming the most alcohol per year. In comparison to other EU countries, the rates of physical
activity among Lithuanian population are higher than average. High blood pressure and obesity
rates in the Lithuanian population are higher compared to the EU average. In Lithuanian, higher
numbers of the population are suffering from heart and circulatory system deseases compared to

other EU countries. The numbers of Lithuanian population with long-term health problems are

7



lower than the average in the EU countries. Health care services in Lithuania are rated as moderate
(compared to other EU countries). Subjective health assessment is caused by objective health
condition. With age deteriorates not only subjective health evaluation, but also the objective health.

In Lithuania, there are fewer men and women who evaluate their health as good or very good
compared to the average in the EU. For Lithuanians, the most important health care system quality
indicators are professional medical personnel, effective treatment, modern medical equipment and
the opportunity to freely choose a doctor. The correlation between the respondent's age and healt

system evaluation has been observed. The older respondent the worse the evaluation.



IVADAS

Pasaulyje, ypac iSsivysCiusiose Salyse, vyksta didziuliai demografiniai pokyc¢iai, dél kuriy
maze¢ja vaiky ir gausé€ja vyresnio amziaus zmoniy, ilgéja gyvenimo trukmé, daugéja socialiniy ir
ekonominiy $io reiskinio sglygojamy problemy' Gyventojy senéjimas nulemtas mazo gimstamumo,
gyventojy migracijos ir ilgéjancios gyvenimo trukmés, yra akivaizdus (Jachjajeva, Levickaité,
2013). Kaip rodo JT gyventojy prognozes, 2050 - aisiais 60 mety ir vyresnio amziaus zmoniy dalis
sudarys daugiau nei penktadalj (22 proc.) pasaulio gyventojy (Mikulionien¢, 2011). Lietuvos
statistikos departamento skaiCiavimai rodo, jog miisy Salyje vyriausiy gyventojy (80 mety ir
vyresniy) skaiCius taip pat didés spartesniais tempais, nei kity amziaus grupiy, atitinkamai didés ir
juy dalis bendrame gyventojy skaic¢iuje — 2030 metais vienas i§ dvideSimties asmeny jau bus
perzenges 80 - ies mety ribg (Kanopien¢, Mikulioniené, 2006). Bagdono ir kt. (2009), gyventojy
sen¢jimas yra XX ir XXI a. fenomenas. Jungtinés Tautos populiacijos sen¢jima jvardino kaip vieng
atSilimas ir pasaulinis terorizmas). Pasak Gustainienés ir Banevicienés (2014), vyresnio amziaus
Zzmoniy vis dauggja, ir jie tampa vis svarbesni tiek paciai ekonomikai, tiek Zmoniy bendruomenéms
(Gustainiené, Banevicien¢, 2014).

Sveikata yra veiksnys, lemiantis asmens galimybe dirbti dabar ir ateityje, salygojantis
lukesCius apie finansines galimybes, nutolinantis ir priartinantis socialinés prieziiiros poreik]j
(Skuciene, 2015). Pasak Jankauskienés (2011), sveikata yra svarbi atskiry asmeny ir visuomeneés
gerovei, o sveiki gyventojai yra ir ekonomikos produktyvumo bei gerovés prielaida. Sveikatai
iSleisti pinigai néra vien iSlaidos — tai investicija (Jankauskiené, 2011).

Demografinio senéjimo problemos ir Sio proceso keliami isstikiai uzima vis reikSmingesne
vietg Saliy politin¢je darbotvarkeje, taip pat ir moksliniame diskurse (Kanopiené, Mikulionieng,
2006). Vykstantys demografiniai pokyc€iai ir gyventojy sen¢jimas yra viena i§ aktualiausiy
visuomenés sveikatos problemy, kuri kelia i§ikiy ir sveikatos apsaugai (Surkiene, 2012).
Aguonytés (2013), Surkienés (2012), Mikulionienés ir kt. (2006) autoriy teigimu, dél ilgéjancios
gyventojy gyvenimo trukmés sveikatos apsaugos sistema susiduria su finansavimo uZztikrinimo,
aukstos kokybés paslaugy subalansuotos plétros bei jy prieinamumo visiems, ligy prevencijos bei

sveikos gyvensenos propagavimo i$siikiais (Aguonyté, 2013; Mikulioniené (2006).

! Pagyvenusiy zmoniy sveikatos stiprinimas. Informacinis metodinis leidinys. Vilnius, 2008.



Galima teigti, jog kaip ir jy bendraamziai kitose ES valstybése, Lietuvos pilieiai, perZzenge
senatves amziaus slenkstj bei (dauguma) palik¢ darbo rinka, pragyvena dar nemazg savo gyvenimo
tarpsnj, taCiau Sio gyvenimo tarpsnio kokyb¢, kitaip nei ankstesniais gyvenimo metais, priklauso ne
tik nuo jy paciy elgsenos ir pasirinkimy, bet ir nuo valstybés teikiamos paramos, arba socialinés bei
sveikatos politikos efektyvumo (Kanopiené, Mikulioniené, 2006). Pastaruoju metu ne tik pasaulyje,
bet ir Lietuvoje susirlipinta vyresnio amziaus zmoniy sveikatos problemomis ir jy sprendimo

galimybémis (Tarvydien¢, Paciauskaite, 2012).

Cv v —

sveikatos politikai

Darbo tikslas: iSanalizuoti sveikatos politikai keliamus i$$iikius sené¢jancios visuomeneés sglygomis
Tyrimo objektas: i$Siikiai sveikatos politikai senéjancioje visuomengje

Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti visuomenés sen¢jimo savoka, demografinius veiksnius lemiancius visuomenés
senéjima, sveiko senéjimo ypatumus

3. Atskleisti sveikatos stiprinimo svarbg senéjancios visuomenés sglygomis

4. Apibrézti pirminés sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo (PSP) ir kokybés sampratas ir
iSsiaiSkinti gyventojy poziiiri | pirminés sveikatos prieziiiros (PSP) paslaugy prieinamumag ir

kokybe
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1. SENEJIMAS

1.1 Senéjimo samprata
Nacionalingje gyventojy senéjimo pasekmiy jveikimo strategijoje (2004), sengjimas —
sudétingas reiSkinys, sukeliantis jvairiy socialiniy ir ekonominiy pasekmiy (Nacionaliné¢ gyventojy
sen¢jimo pasekmiy jveikimo strategija, 2004). Kalbant apie sen¢jima, svarbu pabrézti, kad
populiacijos ar demografinis sen¢jimas yra procesas, kurio metu didzioji dalis visuomeneés
populiacijos yra zmonés sulauke 60 mety ir vyresni (Vystomasis bendradarbiavimas, pasaulinis
senéjimas ir psichikos sveikata, 2013).

Pasak Jankinaités ir kt. (2012), Surkienés ir kt. (2012), Bagdono ir kt. (2009)
senéjimas - tai labai individualus reiskinys, vykstantis visg Zzmogaus gyvenimg. Asmens senéjimas
yra sudétingas kompleksinis procesas, apimantis biologinius, psichologinius ir socialinius poky¢ius,
kurio metu did¢ja vyresnio amziaus zmoniy dalis bendroje populiacijoje (Jankunaité ir kt., 2012;
Bagdonas ir kt., 2009; Surkiené ir kt., 2012). Philips ir kt. (2010) visuomenés sen¢jima apibrézia
kaip procesa, kurio metu grupé (pvz. Salis ar Zmoniy etnin¢ grupé) patiria laipsniSskg vyresnio
amziaus zmoniy did¢jimo dalj visoje populiacijoje (Philips ir kt., 2010).

Pasak Lloyd — Sherlock (2004) populiacijos sen¢jimas reiSkia didéjancig vyresnio
amziaus zmoniy dalj (65 mety ir vyresniy) ir yra laikomas pasauline tendencija. Tai yra nustatyta
visose iSsivysCiusiose Salyse, taipogi vis dazniau sutinkamas skurdZiose besivystanciose pasaulio
Salyse (Lloyd — Sherlock (2004). Ivanauskaites (2012) teigimu, populiacijos sen¢jimas itin
pastebimas labiausiai i$sivys¢iusiose 3alyse. Siose $alyse daugiau zmoniy iSgyvena iki senyvo
amziaus ir ilgiau gyvena. Jungtiniy Tauty (JT) duomenimis, iki 2050 mety senyvo amziaus
gyventojy skaicius labiausiai iSsivysCiusiose Salyse gali siekti iki 34 proc. visy gyventojy, t. y
beveik tris kartus daugiau, nei yra Siandien (Ivanauskaite, 2012).

Lloyd — Sherlock (2004), Garlauskaités (2015), Mockaus (2012) teigimu, gyventojy
sen¢jimas kelia grésme ateities kartoms. Zvelgiant i§ socialiniy ir ekonominiy perspektyvu, kai
gyventojy sen¢jimas suprantamas kaip demografiniy veiksniy pokyc€iai neigiama linkme — tai
traktuojama kaip viena i§ didziausiy problemy iSsivysCiusiose Salyse. Gyventojy senéjimas
jvardijamas kaip viena svarbiausiy misy amziaus problemy, kuri daro didele jtaka misy
ekonomikai, socialinei politikai, socialinei apsaugai. Autoriai pabrézia, kad gana daznai gyventojy
sen¢jimas gali buti apibiidinamas ir kaip teigiamas reiSkinys, jeigu svarbiausi aspektai biity susije su

biologiniais procesais, medicina, mokslo ir Svietimo, kultiiros pasiekimais. Sen¢janti visuomen¢ taip
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pat gali biti suprantama kaip geresniy gyvenimo salygy ir visapusiSko Zmogaus tobuléjimo
padarinys (Lloyd-Sherlock (2004); Mockus (2012); Garlauskaité ir kt., 2015).

Pasak Surkienés ir kt. (2012) gyventojy senéjimas yra charakterizuojamas gyventojy
sen¢jimo rodikliu (indeksu), kuris gali biiti nustatomas keliais budais (Surkiené¢ ir kt., 2012).
Jungtiniy Tauty Organizacija rekomenduoja gyventojy sen¢jimo rodikliu laikyti 65 mety ir vyresniy
zmoniy skaiciy (proc.) tarp visy gyventojy. Pagal §i gyventojy sen¢jimo rodikli Salys (regionai)
skirstomos j: demografiskai jaunas, kuriy gyventojy sen¢jimo rodiklis yra iki 4 proc., demografiskai
subrendusias — 4-7 proc., demografiskai senas — daugiau negu 7 proc. visy gyventojy yra vyresni
negu 65 mety. Kartais gyventojy senéjimo rodikliu yra laikoma 60 mety ir vyresniy zmoniy dalis
(proc.) tarp visy gyventojy arba skaiciuojamas demografinés senatvés koeficientas — pagyvenusiy
(60 mety ir vyresnio amziaus) zmoniy skaiCius, tenkantis 100 - tui vaiky iki 15 mety amZiaus
(Sveikatos statistikos vadovas, 2013) Pasaulio Sen¢jimo asambl¢ja, siekiant duomeny
palyginamumo, pasiiilé demografiniu senumo kriterijumi laikyti 60 mety ribg (iki 60 m. — vidutinis
amzius, nuo 60 m. — vyresnis).?

Anot Gedvilaités - KorduSienés ir kt. (2013) Lietuvoje demografinis senéjimas
vyksta trigubai: ,,i§ apacios” (kai mazéja jauniausiy zmoniy), ,,i§ virSaus® (kai didéja vyresnio
amziaus gyventojy dalis) ir taip pat vyksta didelio masto darbingo amziaus Zmoniy ,,nubyré¢jimas‘
(Gedvilaitée — Kordusiené ir kt., 2013).

Pasak Brimienés (2012), zmogaus sen¢jimo procesas turi du ryskius bruozus:
sveikatos blogéjimg ir socialinj priklausomumg nuo kity asmeny bei visuomenés®.

Nacionaling¢je gyventojy senéjimo pasekmiy jveikimo strategijoje (2004) pabréziama,
kad pasaulyje ieSkoma budy, kaip iSvengti d¢l gyventojy sené¢jimo kylan¢iy problemy ir pasinaudoti
naujomis galimybémis, kurias atveria pailgéjes darbingas gyventojy amzius. Bagdono ir kt. (2009)
teigimu, gyventojy rengimas senatvei turi biiti socialinés politikos dalis ir apimti fizinj,
psichologinj, kultiirinj, ekonominj, medicininj ir kitus pasirengimo budus (Bagdonas jr kt., 2009).

Apibendrinant galime teigti, kad gyventojy sen¢jimas — procesas, kurio metu kinta
gyventojy amziaus struktiira, t. y didéja vyresnio amziaus Zmoniy bendroje populiacijoje. Mokslinés
literatiiros analizé atskleidé, jog sen¢jimo rodiklis (indeksas) gali buiti nustatomas keliais biidais.

Jungtiniy Tauty Organizacija rekomenduoja gyventojy sen¢jimo rodikliu laikyti 65 mety ir vyresniy

? Pagrindinés sveikatos statistikos sgvokos, ju apibréZimai ir skai¢iavimas. Prieiga per interneta:
http://sic.hi.lt/data/stat_leid.pdf Zitiréta [2015-01-03]
* Brimiené V. Nacionalinés sveikatos tarybos metinis prane$imas 2012. Prieiga per interneta:

http://www3.Irs.It/docs2/tvnbdelf.pdf. Zitiréta [2015-09-29].
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zmoniy skaiciy (proc.) tarp visy gyventojy. Kartais gyventojy senéjimo rodikliu yra laikoma 60
mety ir vyresniy Zzmoniy dalis (proc.) tarp visy gyventojy arba skaiciuojamas demografinés senatves
koeficientas — pagyvenusiy (60 mety ir vyresnio amziaus) zmoniy skaicius, tenkantis 100 - tui vaiky
iki 15 mety amziaus. Pasauliné senéjimo asambléja pasiiilé demografiniu senumo rodikliu laikyti 60
mety ribg. Gyventojy sen¢jimas yra vertinamas dviprasmiSkai: kaip ekonominiy ir socialiniy
problemy priezastis bei grésmé ateities kartoms, i§ kitos pusés gyventojy senéjimas atskleidzia

prag¢jusio amziaus pasiekimus.
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2. DEMOGRAFINIAI VEIKSNIAI LEMIANTYS GYVENTOJU SENEJIMA

Kanopien¢ ir kt. (2006) gyventojy sen¢jimg lemiancius veiksnius suskirsto |
nedemografinius ir demografinius. Garlauskaités ir kt. (2015) teigimu, nedemografiniai gyventojy
sen¢jimg lemiantys veiksniai: sanitarijos ir medicinos pasiekimai, industriné revoliucija, Svietimo
revoliucija, mokslo ir technologijy pasiekimai. Nedemografiniy veiksniy jtaka senéjimui yra
neabejotina, taciau ja pamatuoti yra labai sudétinga, o gal net nejmanoma (Garlauskaité ir kt.,
2015).

Garlauskaités ir kt. (2015), Hoff (2011) teigimu, gyventojy senéjimg lemia trys
pagrindiniai kiekybiSkai iSmatuojami demografiniai veiksniai: ilgéjanti gyvenimo trukmeé,
gimstamumo maZz¢jimas, migracijos srautai. Pastaraisiais deSimtmeciais, dél maZz¢jancio
gimstamumo ir ilgéjancios gyvenimo trukmés vyresnio amziaus asmeny dalis populiacijoje didé¢ja
(Mikulioniené, Kanopiené 2006; Jankauskiené, 2011; Zolubiené 2014).

Mikulionienés (2011) teigimu, viena vertus, vis mazéjantis gimstan¢iy vaiky skaicius
(vaiky deficitas) salygiSkai (struktiiriS$kai) didina pagyvenusiy ir seny Zzmoniy dalj visuomenéje, kita
vertus, mirtingumo mazéjimas visose amziaus grupése, t. y VGT didéjimas, rodantis, kad vis
didesné¢ dalis gimusiy vaiky gyvens ilgai ir pasieks senatve, didina pagyvenusiy ir seny zmoniy dalj

visuomengje (kiekybiSkai) absoliuc¢iai (Mikulioniene, 2011).

2.1 Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé
Vidutineé gyvenimo trukmeé — tikimybinis rodiklis, rodantis, kiek vidutiniSkai mety gyvens
kiekvienas gimes arba sulaukes tam tikro amziaus Zmogus, jeigu visg bilisimg tiriamosios kartos
gyvenimg mirtingumo lygis kiekvienoje gyventojy amziaus grupéje nekis*. Lemme (2003) teigimu,
vidutiné tikétina gyvenimo trukmé reiskia amziy, kurio gali sulaukti Zmogus, turint omeny jo
gyvenimo aplinkybes (Lemme, 2003).

Surkienés ir kt. (2012) teigimu, jei viduting gyvenimo trukmé ilgéja, o gimstamumas
lieka pastovus, tai didesné populiacijos dalis patenka j vyresnio amziaus grup¢. Tas pats vyksta jei
vidutiné gyvenimo trukmé islieka pastovi, tadiau gimstamumas mazéja (Surkiené ir kt., 2012)

Pasak Stepukonio (2006), pastargji Simtmetj zmoniy vidutiné gyvenimo trukmé (VGT)
pailgéjo keliomis deSimtimis mety. Visame pasaulyje, neiSskiriant Lietuvos, VGT ilgé¢jimg lydéjo

vyresnio ir senyvo amziaus gyventojy dalies augimas (Stepukonis ir kt., 2006). Lemme (2003)

*Pagrindinés sveikatos statistikos sgvokos, jy apibrézimai ir skai¢iavimai, 2010. Prieiga per internetg:
http://sic.hi.lt/data/stat_leid.pdf Zitréta [2015-01-03]
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pabrézia, kad nors zmonija sensta (pagyvenusiy zmoniy nuolat daugéja), ne visos Salys sensta
vienodu tempu (Lemme, 2003).
Lietuvoje vyry viduting tikétina gyvenimo trukmeé 2011 m. buvo 68,47 metai, motery —
79,13 mety. 2000 m. — atitinkamai 66,7 ir 77,4 mety). Vis dar islieka didelis skirtumas tarp vyry ir
motery vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés — 10,66 mety, taciau demografai prognozuoja, kad
ateityje vyry ir motery gyvenimo trukmeés skirtumas sumazés. Ryskis skirtumai ir tarp maziau ir
daugiau ekonomiskai iSsivysciusiy Saliy vidutinés gyvenimo trukmés. Europoje vidutiné gyvenimo
trukmé 2011 m. duomenimis buvo 76 metai, kai tuo tarpu Afrikos regione — 58 metai (Surkiené ir
kt. 2012).
Pasak Gaidelytés ir kt. (2013 m.), Lietuvos vyry viduting tikétina gyvenimo trukme
2013 m. buvo 68,5 metai, motery — 79,4 metai. Nuo 2001 m. vyry vidutiné gyvenimo trukme
padidéjo 2,6 mety, o motery vidutiné gyvenimo trukmé per ta patj laikotarpj padidéjo 2 metais.
Todé¢l Siek tiek sumazéjo skirtumas tarp vyry ir motery vidutinés gyvenimo trukmés, kuris 2013 m.
sudar¢ 10,9 mety. Miesto gyventojy vidutiné gyvenimo trukmé 2,7 mety ilgesné nei kaimo
gyventojy. Lietuvoje gimusiy vyry vidutiné tikétina gyvenimo trukmé maZziausia Europos
Sajungoje, motery vidutiné gyvenimo trukmé priartéjo prie naujyjy Europos Sajungos Saliy

vidurkio (Gaidelyté ir kt., 2013).

2.2 Gimstamumo maZzéjimas

Mazéjantis gimstamumo lygis reiSkia mazéjantj vaiky skai¢iy populiacijoje, o tai reiskia,
kad naturaliai did¢ja vyresnio amziaus gyventojy dalis (Global Population Ageing, 2012).

Hoff (2011) teigimu, maZzéjant vaiky ir paaugliy skaiCiui, mazéja ir jauny zmoniy dalis
populiacijoje, tai prisideda prie vyresnio amziaus zmoniy skaiiaus augimo lyginant su jaunais
zmonémis (Hoff, 2011). Gimstamumo maZzéjimas i§ esmés ir lemia gyventojy senéjima.

Pasak Surkienés ir kt. (2012), Zemg gimstamumo rodiklj lemia jvairiis veiksniai:
sunku rasti darbg, brangiai kainuoja biistas, triilksta skatinamyjy priemoniy (pasalpy Seimoms,
atostogy vaiko priezilrai, vaiky priezitiros paslaugy, vienodo darbo uzmokesCio vyrams ir
moterims). Kalédien¢ (2013), Surkienés ir kt. (2012) teigimu, gimstamumo mazé&jimui Lietuvoje
didziausios jtakos turéjo ekonominis nestabilumas, nedarbo augimas, gyvenimo lygio smukimas.
Pasak Garlauskaités ir kt., (2015) gimstamumo maz¢jima lemia ekonominés, socialings,

psichologinés, medicininés ir kitos priezastys, ypa¢ aktuali tema kalbant apie gimstamumo
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maz¢jima tampa motery apsisprendimas siekti karjeros, o tik véliau kurti Seimg ir susilaukti vaiky.
Neretai tokios moterys (Seimos) susilaukia tik vieno vaiko (Garlauskaité ir kt., 2015).

Pozityviy gimstamumo poky¢iy sunku tikétis ir ateityje. Lietuvai biidingas vaiky dalies
mazéjimas ir atitinkamai suaugusiy, tarp jy ir pagyvenusiy, Zzmoniy dalies didéjimas bendrame
gyventojy skaiCiuje lemia visuomenés senéjimg ,,i$ apacios® (kai maZzéja jauniausiy zmoniy)
(Stankiiniene, 2013).

Budaités — Vilkes (2012), Surkienés ir kt. (2012) teigimu, gimstamumo maZéjimas yra
pasaulinis reiSkinys, biuidingas Salims, turin¢ioms labai jvairig institucing strukttrg. Skirtingo
iSsivystymo Salyse jis néra vienodas: Afrikoje, nepaisant gimstamumo sumaZz€jimo, suminis
gimstamumo rodiklis vis dar siekia beveik 5 vaikus, tuo tarpu ES Salyse Sis rodiklis nesiekia
atsinaujinimo lygio — 2,1 vaiko. Vakary valstybése gimstamumo lygis 2005 — 2010 m. nukrito iki 1,
6 vaiko vienai moteriai, kai kuriose Piety ir Ryty Europos Salyse jis net nesiekia 1,3 vaiko vienai

moteriai (Surkiené ir kt., 2012; Bucaité — Vilke ir kt., 2012).

2.3 Migracija

Pasak Maslauskaités ir kt. (2007), migracija yra sudétingas, sunkiai iSmatuojamas ir
apibiidinamas procesas, apibréziamas kaip gyventojy persikélimas i§ vienos gyvenamosios vietos ]
kita, kertant administracines vietovés ribas ir turint tikslg naujoje vietovéje pasilikti pakankamai
ilgg laikg (Maslauskaite ir kt., 2007).

Maslauskaité ir kiti autoriai (2007) pazymi, kad konkreciame nacionalinio lygmens
politiniame, socialiniame, ekonominiame kontekste migracijos apibrézimai labai varijuoja.
Nepaisant to, visuose juose vyrauja du pagrindiniai kriterijai: erdvés (gyvenamosios vietos
pakeitimas) ir laiko (persikélimas tam tikram laikui) dimensijos (Maslauskaite ir kt., 2007).

Damulien¢ (2013), Phillipson (2013), Hoff (2011) pabrézia, kad svarbu atsizvelgti |
migracijos ras] (imigracija ar emigracija) bei ] migruojanciy asmeny amziaus grupes (jauni asmenys
ar vyresnio amziaus asmenys). Visuomené dél emigracijos sensta kur kas greiCiau, nei galéty
normaliomis salygomis, emigracija kei¢ia gyventojy amziaus struktiira - kartu blog¢ja
demografiniai rodikliai, nes tie, kurie kurty Seimas, gimdyty vaikus irgi i§vaziuoja (Damuliené,
2013); Phillipson (2013); Hoff (2011).

Surkienés ir kt. (2012) autoriy teigimu, migracija sen¢jimo procesa veikia specifiskai ir
priklausomai nuo aplinkybiy. Veiksniai, salygojantys migracijos procesy plétra, labai jvairis

(nedarbas, mazos algos, imigranty darbo poreikis, profesinio tobuléjimo, savirealizacijos, karjeros
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galimybés) ir veikia jvairiais lygmenimis: tarptautiniu, Salies, gyvenvietés, bendrijos ir Seimos,
namy tkio. Migracija gali paskatinti natiiraly augima, kadangi migruoja daZniausia jauni Zmonés,
kuriy gimstamumo rodiklis yra didesnis uz vietos gyventojy gimstamumo rodiklj. Taciau Salyse,
kur natiiralus prieaugis ir migracija neigiama — populiacija sen¢ja ir mazéja. Prie tokiy Saliy
priskiriama ir Lietuva (Surkiené ir kt., 2012). Damulienés (2013) teigimu, gyventojy emigracija
laikoma rimta grésme Salies demografinei raidai, tikio augimui ir kultiirinio savitumo i§saugojimui
(Damulieng, 2013).

Apibendrinant galime teigti, kad veiksnius lemiancius gyventojy senéjima, autoriai
skirsto ] demografinius ir nedemografinius. Nedemografiniams veiksniams priklauso: sanitarijos ir
medicinos pasiekimai, industriné revoliucija, Svietimo revoliucija, mokslo ir technologijy
pasiekimai. Autoriy teigimu, didZiausig jtaka gyventojy senéjimui daro demografiniai veiksniai,
kuriuos galima iSmatuoti kiekybiskai: gimstamumo mazéjimas, ilgéjanti gyvenimo trukmé ir
migracija. Kiekvienas i§ $iy veiksniy pasizymi skirtingais ypatumais, taciau visi jie yra vienodai

svarbiis stebint gyventojy sen¢jimo tendencijg.
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3. SVEIKO SENEJIMO YPATUMAI

3.1 Sveiko senéjimo samprata

Sveikas sen¢jimas apibréziamas kaip galimybiy uzsitikrinti fizing, socialing ir dvasing
sveikatg optimizavimo procesas, kuriuo siekiama jgalinti pagyvenusius Zmones aktyviai dalyvauti
visuomenés gyvenime nepatiriant diskriminacijos ir dziaugtis savarankiSkumu bei gyvenimo
kokybe. Sveikas sen¢jimas — tai pusiausvyra tarp zmogaus geb¢jimy ir tiksly. Pasak Gureviciaus ir
kt., (2012), sveikas sen¢jimas — tai optimali psichiné, socialiné ir fiziné gerové ir jos funkcijos
palaikymas. Tai gali biiti pasiekiama tada, kai bendruomenés yra saugios, stiprina sveikatg ir bendra
gerove, panaudoja sveikatos priezilirg ir bendruomenés programas tam, kad iSvengty ligy arba
sumazinty jy plitimg (Gurevicius ir kt., 2012).

Aguonyté ir kt. (2013) pabrézia, kad investavimas j sveikg senéjimg prisideda prie
ekonominio augimo, kadangi tokiu biidu did¢ja darbo jégos pasiiila, maZinamas ankstyvas i§¢jimas ]
pensija (Aguonyte ir kt., 2013).

Pasak Jankauskienés (2011), sveikg senéjimg reikia remti veiksmais, skirtais sveikatai
ugdyti ir uzkirsti kelig ligoms viso gyvenimo laikotarpiu sprendziant problemas, susijusias su
sveikatg lemianciais veiksniais — bloga mityba, fiziniu aktyvumu, alkoholio, narkotiky ir tabako
vartojimu, aplinkos pavojais, nelaimingais atsitikimais keliuose ir buityje. Sveikas senéjimas taip
pat turéty buti remiamas veiksmais, kuriais skatinama sveika gyvensena ir maZinamos Zalingos
elgsenos apraiskos, siekiama uzkirsti kelig konkreCioms ligoms, jskaitant genetinius sutrikimus ir
jas gydyti (Jankauskiene, 2011).

Tarvydienés, Paciauskaités (2012) teigimu, tam, kad vyresnio amziaus asmeny
sveikatos rodikliai geréty, biitinos intervencijos. Sveikas sen¢jimas, skatinamas sistemingos
sveikatinimo veiklos, paminétas jau 1998 m. kaip pasaulio sveikatos organizacijos veiklos krypties
»Sveikata visiems XXI amziuje* 5 tikslas. Pagrindinis uZzdavinys — skatinti pilie€ius gyventi sveikai
ir aktyviai, net ir sulaukus vyresnio amziaus. Kuo vyresnio amziaus Zzmonés ilgiau isliks sveiki, tuo
ilgiau jie galés dZiaugtis geresne gyvenimo kokybe, buti savarankiSki ir aktyvis (Tarvydiené,
Paciauskaité, 2012). Kanopienés ir Mikulionienés (2006) teigimu, aktyvaus ir sveiko senéjimo
politika yra grindZiama pozitriu, kad biitina jvairiais biuidais skatinti visavert] vyresnio amziaus
zmoniy dalyvavimg visuomenés gyvenime, taikyti lanksCias i$¢jimo j pensijg formas ir ilginti
darbinio gyvenimo trukme¢, remti pagyvenusiy Zmoniy organizacijas, didinti jy vaidmenj

politiniame gyvenime ir t.t. Principinés aktyvaus senéjimo politikos nuostatos, grindziamos
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»gyvenimo raidos* perspektyva, yra integruotos ] svarbiausias Europos Sajungos valstybiy nariy
socialinés, uzimtumo ir sveikatos politikos sritis (Mikulionien¢, Kanopien¢, 2006)

Pasak Stepukonio (2006), Jankauskienés (2011) veikiausiai ir ateityje medicina bei
patys gyventojai sveikiau gyvendami sékmingai ilgins sveikaja ,,kokybiskaja“ gyvenimo trukme.
Tikima, kad vaiky, darbingo amziaus suaugusiyjy ir pagyvenusiy Zmoniy sveikatos gerinimas padés
iSugdyti sveika, darbinga visuomeng, tolinti realigja senatve bei mazinti jos santyking dalj visoje
gyvenimo trukmeéje.

Pasak MiseviCienés (2011), siekiant remti sveika sen¢jimg nepakanka stiprinti
sveikatg visg gyvenimg, pradedant nuo vaikystés, bet biitina kovoti su sveikatos netolygumais,
kuriuos lemia socialiniai, ekonominiai ir aplinkos veiksniai. Pastarieji veiksniai yra glaudziai susij¢
su EK visuotiniu strateginiu Europos Bendrijos uzdaviniu — solidarumu (Misevicieng, 2011).

Apibendrinant galime teigti, kad visuomenei senstant labai svarbu uztikrinti
produktyviy visuomenés nariy, ypac¢ vyresnio amziaus asmeny sveikg, nepriklausomg senéjima.
Siekiant sveiko visuomenés sen¢jimo skatinama sveika gyvensena ir mazinamos Zalingos elgsenos
apraiskos, sickiama uzkirsti kelig konkrecioms ligoms, jskaitant genetinius sutrikimus, ir jas gydyti.
Tinkamas sveiko senéjimo jgyvendinimas pagerinty vyresnio amziaus zmoniy sveikata, jy

gyvenimo kokybe, didinty jy integracijg j visuomeng, darbingumg ir fizinj aktyvuma.

3.2 Sveikas senéjimas kaip s¢kmingo sené¢jimo salyga

XX a. pradéjus formuotis pozityvesniam poziliriui | senatve, mokslininkai émé
dométis sékmingo senéjimo fenomenu. Sj fenomena ir jj lemiancius veiksnius tyrinéjo uZsienio
autoriai: Franklin (2009), Fernandez Ballesteros (2009), Cloosas ir kt. (Jankiinaité, Naujaniené
2012).

Franklin ir kt. (2009) autoriy teigimu, s¢kmingas sené¢jimas — geros sveikatos buklés ir
aktyvumo iSlaikymas visais gyvenimo etapais (Franklin ir kt., 2009). Pasak Fernandez - Ballesteros
(2009), s¢kmingas asmens senéjimas, kaip ir pati senatvé, yra kompleksinis reiskinys, apimantis
pagrindines fizines, emocines, kognityvines ir socialines sritis (Fernandez — Ballesteros, 2009).

Iwamasa ir kt. autoriy teigimu (2011) sékmingas senéjimas apima kelis senéjimo
aspektus, pozilr] 1 gyvenimg ir sudaro tiek universaliy, tiek ir kulturos elementy. Autoriai i$skiria
Sio modelio elementus: fizin] (pvz. fiziné veikla). Fizinés veiklos aspektas siejamas su sveikata,
dieta, manksta, fizine i§vaizda. Sis veiksnys yra jvardijamas kaip svarbiausias, dél ligy ir negalios,

kas daugeliui atrodo, daro didel¢ jtakg poziliriui | senéjimg ir laimingo sen¢jimo koncepcijai.
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Socialinis aspektas apima poilsj ir pramogas, socialiniy vaidmeny kitima, socialiai priimting elgesj.
Kognityvinis aspektas suprantamas kaip naujy Ziniy jgijimas, kiiryba. Dvasinis aspektas — tai
religija, tikéjimas, vidiné ramybe. Pasak Doyle ir kt. (2010), sékmingas sen¢jimas priklauso ir nuo
pagyvenusio zmogaus gyvenimo biido ankstesniame raidos etape. FiziSkai aktyvus gyvenimas
apsaugo nuo ilgalaikés ligos vélesniame amziuje, o darbas turi teigiamg poveikj sveikatai ir
subjektyviai gerovei (Doyle ir kt., 2010).

Rowe ir Kahn® (2003), Harry (2002), sékmingg senéjimg apibrézia kaip sékmingos
adaptacijos strategija, apimancia tris pagrindines elgsenas: elgesys nukreiptas j prevencija, ligy ir
negalios iSvengimas; jsitraukimas ] gyvenimg, apimantis socialinius rySius; iSlaikymas aukstos
kognityvinés ir fizinés funkcijos, jskaitant saviefektyvumo palaikyma ir didinima.

Pasak Jankiinaités ir Naujanienés (2012), nors iSskiriama daugybé indikatoriy, kurie
leidzia nustatyti, ar asmens senéjimas yra sékmingas, ar ne, vis délto svarbus ir subjektyvus
zmogaus pajautimas bei pasitenkinimas savo sen¢jimu, teigiamas jo vertinimas, net jei situacija
neatitinka nustatyty normy. Svarbu tai, kad kultiiriniai skirtumai ir kiti veiksniai gali modifikuoti
s¢kmingo sen¢jimo koncepta, t. y jvairiose kultirose, jvairiomis salygomis sékmingas sen¢jimas
gali reik$ti skirtingus dalykus, apimti skirtingus kriterijus. Anot Phillips ir kt. (2010), reikia
atsizvelgti ] tai, jog sen¢jimo patir€iai jtakos turi socialinis statusas ir tokie socialiniai struktiiriniai
veiksniai kaip lytis, klase, ras¢ ar etniSkumas (Phillips ir kt., 2010).

Mockaus, Zukaités (2012) teigimu, Lietuvoje sékmingo senéjimo tema yra atlikta tik
keletas tyrimy,° be to, triiksta mokslinés diskusijos apie sékmingg senéjimg psichologijos moksly
tyrimuose, apie psichologinio aspekto vaidmen] sékmingo senéjimo modeliuose (Mockus, Zukaité,
2012).

Ne visi senyvo amziaus asmenys turi galimybiy senti s¢kmingai, to jiems padaryti
neleidzia jvairGis struktiiriniai suvarZymai: zalinga aplinka, ribotos uzimtumo galimybés,
ekonominés aplinkybés. Kad kiekvienas senyvas asmuo turéty galimybe¢ senti sékmingai, reikalingi
socialinés ir politinés aplinkos pokyc¢iai (Jankunaité, Naujaniené, 2012).

Apibendrinant galime teigti, kad skirtingi autoriai s€kmingg sen¢jima apibrézia kaip
daugiadimensinj procesa, apimant] pagrindines Zzmogaus fizines, kognityvines ir socialines sritis,

kuriam yra svarbus geros sveikatos iSsaugojimas (ligy ir nejgalumo iSvengimas), fizinio aktyvumo

®> Lemme BH. Suaugusiojo raida. Kaunas: poligrafija ir informatika. 2003
® Gaigalaité J. Siuolaikinés visuomenés i3§ikiai pagyvenusiems zmonéms, sékmingo senéjimo strategijos. VDU,
magistro darbas, 2012.
Janktinaité D. Sékmingos senatvés prielaidos: vyresnio amziaus asmeny patirties analizé. VDU, magistro
darbas, 2011.
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palaikymas bei aukSto lygio pazintiniy funkcijy iSlaikymas. Svarbu pazyméti, kad sékmingai
senéjimo patir€iai gali turéti jtakos socialinis statusas ir kiti socialiniai veiksniai (rasé, lytis ir kt.)
bei zmogaus biidas ankstesniame raidos etape. Ne visi senyvo amZiaus asmenys turi galimybiy senti
sékmingai, to jiems padaryti neleidzia jvairls struktiiriniai suvarzymai: zalinga aplinka, ribotos

uzimtumo galimybés, ekonominés aplinkybés.
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4. SVEIKATOS POLITIKA

4.1 Sveikatos politikos samprata

Sveikatos politikg galima apibudinti, kaip politikos sritj, susidedancig i§ jos formavimo ir
1gyvendinimo. Sveikatos politikos jgyvendinimas apima sveikatos sistemos valdyma, planavima,
organizavima, kontrole bei jvertinimg. Sveikatos politika galima apibrézti, kaip ,,sveikatos ir jos
reikaly valstybinio tvarkymo teorija ir praktika, jteisinama kaip bendroji valdymo funkcija,
pripazjstant sveikatg socialine bei ekonomine vertybe (Jankauskiene, Peciiira, 2007, p. 11).

Kita vertus, teigiama, jog politika — tai suderintas veiksmy planas. Siuo atveju, sveikatos
politika galima apibiidinti, kaip suderintas sveikatos ugdymo, ligy profilaktikos, diagnostikos,
gydymo ir reabilitacijos veiksmy planas. Pasak Zemaitienés ir kt., (2011), sveikatos politika yra
labai plati sritis, apimanti sveikatos stiprinimg, ligy prevencija, gydyma, reabilitacija, sveikatos
ekonomika ir kt. (Zemaitiené ir kt., 2011).

Juozulynas ir kt. (2014) pabréZia, kad sveikata yra svarbiausia Zmogaus gyvenime, ji turi
sveikatos politika suteikia vienodas sveikatos stiprinimo galimybes visiems visuomenés nariams.

Jankauskienés ir Pecitiros (2007) teigimu, sveikatos politika susieja skirtingas, bet viena
kita papildancias sferas, jskaitant jstatymy leidyba, finansavimg, mokes¢ius ir organizacines
struktiiras. Tik koordinuota integrali veikla gali sukurti teisingg socialing politika, suteikiancia
vienodas galimybes sveikatai stiprinti (Jankauskieng¢, Pecitira, 2007).

Pasak Kalédieneés ir kt. (1999), formuojant sveikatos politikg, Lietuvoje nueitas ilgas
kelias, pradedant klasikiniais epidemiologiniais tyrimais, profilaktinémis létiniy neinfekciniy ligy
mokslinémis ir praktinémis programomis, vykdytomis bendradarbiaujant su Pasaulio sveikatos
organizacija (PSO) bei daugeliu Europos universitety ir moksliniy centry, ir baigiant aktyviu
Lietuvos dalyvavimu plétojant Europos sveikatos politikg (Kalédiené, ir kt., 1999).

Tarptautiniu mastu sukaupta moksliné informacija akivaizdziai jrodo, kad spresti
pagrindines Siuolaikinés visuomenés sveikatos problemas tiesiog nejmanoma tenkinantis vien
medicinos pagalbos teikimu. Lemiamas vaidmuo ¢ia tenka sveikatos ugdymui, aplinkosaugai bei

ligy profilaktikai (Kalédiené ir kt., 1999).
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Jankauskienés, Peciiiros teigimu (2007), valstybés institucijy, savivaldos vykdomyjy
institucijy, kity juridiniy ir fiziniy asmeny jgyvendinamos organizacings, teisinés, socialinés ir
ekonomines priemonés, padedancios gausinti bei racionaliau naudoti sveikatos priezitiros isteklius,
formuoti visuomenés sveikatos problemy sprendimo socialinés kontrolés sistema, skatina
visuomene dalyvauti formuojant valstybés ir savivaldybiy sveikatos politika, padeda kurti sveika
aplinka, skatina Zmones gyventi sveikai, didina sveikos gyvensenos motyvacija, skatina sveikatos
draudimo organizacijas ir asmens sveikatos prieziliros jstaigas orientuotis ] ekonomiSkai
veiksmingesnes priemones, grindziamas ligy profilaktika (Jankauskiené¢, Pecitra, 2007).

Pasak Jankauskienés ir Pecitiros (2007), sveikatos ugdymas ir jos iSsaugojimas tapo pacia
priimta Otavos chartija - pagrindinis sveikatos politikos dokumentas, reglamentuoja sveikatos
stiprinima, jos ugdyma, mokymg ir profilaktikg. Sveikatos stiprinimas turi tapti pagrindine politiky
ir vyriausybeés visy veiklos sri¢iy kryptimi (Jankauskiené, Peciiira, 2007).

Zemaitienés ir kt. autoriy teigimu (2011), pasaulio sveikatos organizacija nuolat pabrézia
biitinybe teikti prioriteta ligy prevencijai ir sveikatai iSsaugoti, o ne ligoms gydyti. Tobuléjant
technologijoms, senstant iSsivysciusiy Saliy populiacijoms ir vis didéjant sveikatos priezitiros
iSlaidoms, vienintel¢ galimybé reikSmingai pagerinti gyventojy sveikata yra paciy gyventojy
pastangos gyventi sveikiau ir iSvengti ligy. Valstybé per savo mechanizmus turi visomis
priemonémis prisidéti prie sveikos aplinkos kiirimo ir sveikos gyvensenos skatinimo (Zemaitien¢ ir
kt., 2011).

Pasak Juozulyno ir kt. (2014), prisitaikyti prie nuolat kintanciy aplinkos salygy yra
pagrindinis sveikatos prieZitiros sistemos ir politikos uzdavinys, jgyvendinant jis gali tapti tam tikru
s¢kmés veiksniu, padedanciu priimti tinkamus sprendimus tiek valstybés, tiek ir visuomeneés
lygmeniu. Siekiant sukurti veiksmingg sveikatos politika, reikia rengti sveikatos biiklés, investicijy i
sveikatg ir ekonominio augimo bei institucijy tarpusavio ry$iy analitiniy tyrimy programas
(Juozulynas ir kt., 2014).

Apibendrinant galime teigti, kad sveikatos politika yra labai plati sritis, apimanti sveikatos
stiprinima, ligy prevencija, reabilitacija, sveikatos ekonomika, gydymga ir kt. Autoriy teigimu,
pagrindinis sveikatos prieziiiros sistemos ir politikos uzdavinys - prisitaikyti prie nuolat kintanc¢iy
aplinkos salygy. Tobul¢jant technologijoms, senstant iSsivysCiusiy Saliy populiacijoms ir vis
didéjant sveikatos prieziiiros iSlaidoms, vienintel¢ galimybé reikSmingai pagerinti gyventojy
sveikatg yra paciy gyventojy pastangos gyventi sveikiau ir iSvengti ligy.
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5. GYVENTOJU SENEJIMO KELIAMI ISSUKIAI SVEIKATOS APSAUGOS SISTEMAI
Daugelyje Europos Sajungos Saliy gyventojy senéjimas kelia jvairiy sektoriy politiky

Pasak Stepukonio ir kt. (2006), vyresnio ir senyvo amZiaus gyventojy gauséjimas kelia
politines, ekonomines, socialines problemas — ar visuomené jstengs iSlaikyti deramg gerovés
lygmen; didé¢jant nedarbingy gyventojy daliai, ar pakaks specialios paskirties slaugos namuy,
personalo, senyvy gyventojy apgyvendinimui, slaugai, ar pakaks ligoniniy, vaisty ir kity istekliy Siy
gyventojy gydymui (Stepukonis ir kt., 2006).

Stepukonio ir kt. teigimu (2006), iSkylancios problemos bty lengviau sprendziamos,
jei gyventojai net ir sulauk¢ vyresnio amziaus ilgiau iSsaugoty sveikata, savarankiskuma, reciau
sirgty senatvinémis ligomis (Stepukonis ir kt., 2006).

Pasak Kanopienés, Mikulionienés (2006), Aguonytés ir kt.(2013), intensyvus
vyresniosios kartos gausé¢jimas sveikatos apsaugos sistemai kelia tolydaus finansavimo uztikrinimo,
ligy prevencijos, ilgalaikés globos ir slaugos paslaugy plétros, kokybisky paslaugy prieinamumo,
taip pat sveikos gyvensenos/ligy prevencijos propagavimo i$§iikius (Kanopien¢, Mikulionieng,
2006; Aguonyteé 2013).

Ivanauskaités (2012), Mikulionienés (2011) teigimu, didéjantis senyvo amziaus
zmoniy skaicius, ateityje pareikalaus vis daugiau valstybés démesio ir paramos: sumazés jplaukos, o
iSlaidos pensijoms, sveikatos ir ilgalaikei pagyvenusiy Zmoniy priezitrai padidés. Senyvo amziaus
zmoniy skaiCiaus ir dalies did¢jimas vercia laiku perzitréti ir prie naujy poreikiy pritaikyti
visuomenés iSteklius ekonomikos (galimybés dalyvauti darbo rinkoje, pajamy ir santaupy lygis),
politikos (galia politinése ir visuomeninése organizacijose), socialinio saugumo (socialinés
garantijos), sveikatos apsaugos (poreikius atitinkanéiy paslaugy plétra) ir Zmogaus ekologijos
(poreikius atitinkantys biistai, aplinka, gyvenvietés infrastruktiira, susisiekimas ir pan.) srityse
(Ivanauskaité, 2012; Mikulionien¢, 2011).

Jankauskienés (2011) teigimu, pokyc€iai vykstantys gyventojy sudétyje gali nulemti
sveikatos prieziiiros paslaugy paklausos didéjima tuo paciu maz¢jant darbingo amziaus gyventojy
skaiciui. D¢l Sio poveikio galéty padidéti iSlaidos sveikatos priezitirai valstybése narése nuo 1 iki 2

proc. BVP 2050 m. vidutiniSkai iSlaidos sveikatos prieziiirai iSaugty apie 25 proc. (kaip BVP dalis).

” Communication from the Commission to the Council, the the European Parliament, the Economic and Social

Committee and the Committee of the Regions of 5 December 2001—- The future of health care and care systems for the

elderly: guaranteeing accessibility, quality and financial viability

& Decision No 940/2011/EU of the European Parliament and the Council of 14 September 2011 on the European Year

for Active Ageing and Solidarity between Generations (2012). Official Journal of the European Union. 2011, L246/5.
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Taciau Komisijos prognozes rodo, kad jei Zmonés lieka sveikesni ilgiau gyvendami, iSlaidy
sveikatos priezilirai augimas blity per pus¢ mazesnis (Jankauskiené, 2011).

NST metiniame praneSime (2012) teigiama, kad bitina kaupti ir gilinti Zinias apie tai,
kaip skatinti pagyvenusiy zmoniy sveikatingumg bei gyvenimo kokybe, kaip iSvengti brangiai
kainuojanciy Sio proceso padariniy visiems gyventojams. Reikéty didesnj démesj skirti sveikos
gyvensenos principy mokymui, jy itraukimui ] kasdiening veikla, kuo ankstyvesnei létiniy
neinfekciniy ligy ir jy rizikos veiksniy diagnostikai, kontrolei, reabilitacijai, psichinei sveikatai
(NST pranesimas, 2012).

Kanopienés, Mikulionienés (2006) teigimu, sveikatos apsaugos sistemos pasaulio
mastu labai varijuoja pagal tai, kokios aprépties ir kokybés sveikatos prieziiirg jos gali uztikrinti
pagyvenusiems zmonéms. Taciau gyventojy sen¢jimo keliami i$Stukiai sveikatos apsaugos
sistemoms, ko gero, yra universaliis (Kanopiené, Mikulionien¢, 2006).

Gureviciaus, Jaselionienés (2012) teigimu, vyresniy Zmoniy mirtingumo rodikliai
linke didéti didesniais tempais nei bendras mirtingumas, todél panaSu, jog tai ne vien Lietuvos
gyventojy populiacijos senéjimo pasekmé, o tam jtakos turi ir sveikatos sistemos ypatumai —
pacienty lukes¢iy netenkinimas, prastas paslaugy prieinamumas, tarpzinybinio bendradarbiavimo
sveikatos srityje stoka (Gurevicius, Jaselioniené, 2012).

Pasak Jankauskienés (2011), sveikata yra svarbi atskiry asmeny ir visuomenés
gerovei, o sveiki gyventojai yra ir ekonomikos produktyvumo bei gerovés prielaida. Sveikatai
iSleisti pinigai néra vien iSlaidos — tai investicija. ISlaidos sveikatai gali buti vertinamos kaip
ekonominé naSta, bet realios visuomenés iSlaidos yra tiesioginé€s ir netiesioginés su sveikatos
problemomis susijusios i$laidos bei investicijy i atitinkamas sveikatos sistemos sritis triikumas.
Greta iSlaidy sveikatai reikéty investuoti j ligy prevencija, fizinés ir psichikos sveikatos apsaugg ir
gerinima, o tai sudaro vidutiniskai tik 3 % jos valstybiy nariy visy metiniy sveikatos biudzeto 1&sy,
palyginti su 97 % sveikatos prieziiirai ir gydymui skirty 1éSy (Jankauskieng, 2011).

Apibendrinant galime teigti, kad gyventojy sen¢jimo iSSiikiai sveikatos apsaugos
sistemai yra ganétinai universaliis tiek Lietuvoje, tiek ir kitose Salyse. Pagrindiniai i$Sukiai -
sveikatos apsaugos tolydaus finansavimo uztikrinimas, ligy prevencijos, gydymo, ilgalaikés globos
ir slaugos, paslaugy subalansuotos plétros uztikrinimas, kokybisky paslaugy prieinamumo visiems

visuomenés nariams uZztikrinimas, sveikos gyvensenos propagavimas ir skatinimas.
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5.1 ISlaidos sveikatos apsaugai

Skucienés ir kt. (2015) teigimu, vienu i§ neigiamy gyventojy senéjimo padariniy
paprastai jvardijamas sveikatos priezitiros iSlaidy augimas, kadangi vadovaujamasi nuostata, jog
did¢jant zmogaus amziui sveikata prastéja, todel reikia daugiau sveikatos priezitiros paslaugy,
slaugos ir t. t. Pasak Buivydo (2010), salies gyventojy sveikatinimo poreikiai, o tuo paciu ir i§laidos
Siy poreikiy tenkinimui nuolat auga. Poreikiy augimg lemia, visy pirma, pati besikeiianti
visuomené — jos demografiné struktiira. Geréjant gyvenimo saglygoms visuomené natiiraliai sensta,
tai yra vis didesne jos nariy dal; sudaro vyresniojo amziaus gyventojai. Jy poreikiai sveikatai,
paprastai, didesni, sveikatos problemos sudétingesnés, labiau komplikuotos, o daznai ir daugybinés.
Be to vyresnio amziaus Zmonés dazniau serga chroninémis ligomis, did¢ja ilgalaikés slaugos
poreikis (Buivydas, 2010).

Pasak Hope ir kt. (2012), sveikatos priezitros sistemos finansavimas yra vienas i$
iSlaidy sveikatos prieziiirai ir didéjancios vyresniy zmoniy dalies visuomenéje. Maz¢jant darbingo
amziaus visuomenés daliai, mazés galimybés finansuoti sveikatos prieziturg (Hope ir kt., 2012).

Anot Alemayehu, Warner (2004), sveikatos prieziiiros iSlaidy pasiskirstymas yra labai
susijes su amziumi. Zmogaus sveikatos priezidiros i§laidos gyvenime pasiskirsto taip: 7,8 proc.
i8laidy panaudojamos iki 20 m. amziaus, 12,5 yra realizuojamos jaunyst¢je (20 — 39 m. amZiaus
laikotarpyje), beveik trecdalis islaidy (31 proc.) iSeikvojamos vidutinio amziaus periode (40-64 m.)
ir beveik puse¢ visy sveikatos priezitros iSlaidy (48,6 proc.) panaudojama nuo 65 m. amziaus iki
mirties. Sulaukes 85 m. ir daugiau mety zmogus sveikatos priezitiros iSlaidy sunaudoja tris kartus
daugiau nei tie Zmonés, kurie priklauso 65 - 74 m. amziaus grupei ir dvigubai daugiau nei tie, kurie
priklauso 75 - 84 m. amziaus grupei. Taip pat biitina paminéti, kad ir slaugos namy ar trumpalaikio
buvimo ligoninéje poreikis didé¢ja su amZiumi (Skuciené (2015), cit. pagal Alemayehu, Warner
(2004) p. 153).

Pasak Kanopienés ir kt. (2006), iSsivysciusiose Salyse didzioji dalis sveikatos
priezitiros islaidy tenka seniems Zmonéms, o beveik pusé jy skiriama asmenims, esantiems
paskutiniyjy dviejy gyvenimo mety tarpsnyje. Tyrimy duomenimis, individualios i§laidos sveikatos
prieziurai iki 60 mety didéja labai nezymiai, sulaukus 70 padvigubé¢ja, sulaukus 80 mety — iSauga
keturis kartus.

Carey (1999) pozitriu, vyriausybés iSlaidos sveikatos priezitirai didé¢ja lygiagreciai su
gyventojy senéjimu, kadangi vyresnio amziaus zmonés sveikatos prieziiiros paslaugas naudoja
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dazniau nei likusi gyventojy dalis. Carey (1999) teigimu, iSlaidy padidéjimas sveikatos prieziiirai
yra mazesnis nei vyresnio amziaus zmoniy skai€iaus didéjimas (Skuciené ir kt., (2015) cit. pagal
Carey, p. 152 (1999).

Pasak Rauktytés ir kt. (2014), realios bendrosios sveikatos priezitros iSlaidos (angl. Health
Expenditures — HE), susijusios su medicininémis prekémis, paslaugomis ir gydymo jstaigose
diegiama modernia jranga, kasmet didéja, taCiau diskusijy apie $iy iSlaidy efektyvumg gerinant
visuomenes sveikatos buklg misy Salyje yra stebétinai mazai (Rauktyté ir kt., 2014).

Kanopienés ir kt. (2006) teigimu, iSlaidos septyniasdeSimtmeciy ir vyresniy asmeny
sveikatos priezitirai priklauso nuo konkretaus Zmogaus sveikatos buklés: tikétina, jog sunkiai
sergantis arba turintis negalia Zmogus suvartos daugiau 1éSy nei to paties amZziaus zmogus,
neturintis rimty sveikatos problemy (Kanopien¢ ir kt., 2006).

Didzgalvytes ir kt. teigimu (2014), did¢jantis demografinis sen¢jimas didina sveikatos
iSlaidas skirtingais dydziais visame pasaulyje (Didzgalvyte ir kt., 2014).

Pasak Buivydo (2010), did¢jant sveikatos sistemos iSlaikymo iSlaidoms, atsiranda
sveikatos sistemos pertvarkos ir jvairiy reformy poreikis, kuris (didesne ar mazesne apimtimi)
budingas daugeliui pasaulio Saliy. Reformuoti galima tiek pacig sveikatos priezitiros teikimo
struktiirg, tiek ir finansavimo sistema, ar valdyma. IS kitos pusés, galima meéginti riboti sveikatinimo
poreikiy augimg (Buivydas, 2010).

Apibendrinant galime teigti, kad demografiniai pokyciai vykstantys pasaulyje, ateityje
nulems sveikatos prieziiiros paslaugy paklausos didéjimg. Autoriy teigimu, islaidos sveikatos
prieziurai auga lygiagreciai su gyventojy senéjimu, taciau islaidy padidéjimas sveikatos priezitrai
yra mazesnis nei vyresnio amziaus Zmoniy skaiciaus did¢jimas. Sveikatos priezitiros i§laidos yra
susijusios su amziumi ir taip pat jos priklauso nuo konkretaus zmogaus sveikatos biuklés. Tikétina,
kad tas, kuris serga, sunaudos daugiau 1éSy, negu tas, kuris neturi rimtesniy sveikatos problemy.
Didé¢jant sveikatos sistemos iSlaidoms, atsiranda sveikatos sistemos reformy poreikis, kuris

budingas daugeliui pasaulio Saliy.

5.2 Sveikatos stiprinimas

SW v —

visuomeng¢je, biitina i$skirti — sveikos gyvensenos propagavimg ir skatinima.
Sveiki ir darbingi Zmonés — Salies ekonomikos augimo ir tvaraus vystymosi garantas, todél

gyventojy sveikatos i§saugojimui ir stiprinimui turi buiti skiriamas ypatingas démesys.
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Sveikatos stiprinimo idéja, kaip bendroji koncepcija buvo pasitlyta 1986 m. Otavos
konferencijoje. Jos apibréZimas teigia: ,,Sveikatos stiprinimas yra procesas, suteikiantis Zmonéms
daugiau galimybiy riipintis savo sveikata ir jg stiprinti“® Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos
prieziiiros jstatymo 33 str. vartojama visuomenés sveikatos stiprinimo sgvoka, kuri apima sveikatos
mokyma, informacijos apie sveikg gyvenseng skleidimg, sveikos gyvensenos propagavima,
formavimg ir nuo elgsenos priklausomy visuomenés sveikatos rizikos veiksniy mazinimg "

Juozulyno ir kt. autoriy teigimu (2014), sveikatos stiprinimas yra daug platesnis dalykas
negu sveikatos prieziura. Jis jtraukia sveikatg ] politiky dienotvarke ir vercia juos suvokti savo
sprendimy pasekmes sveikatai bei pripazinti savo atsakomybe sveikatai (Juozulynas ir kt., 2014).

Sveikata yra vertinama kaip didZiausias turtas ir yra svarbi tiek asmens, tiek ir visuomenés
gerovei, tod¢l sveika gyvensena yra nuosekliai ugdoma nuo pat mazens ir skiriamas ypatingas
démesys ligy prevencijai bei sveikatos iSsaugojimui'' Pasak Lalonde (1974), sveikatai, kaip vienai
svarbiausiy vertybiy ir pagrindiniam zmogaus gyvenimo kokybés rodikliui, jtakos turi
paveldimumas, fiziné ir socialiné aplinka, sveikatos priezitiros sistema, taciau didziausia poveikij
daro paties asmens elgsena ir gyvensena (Lalonde, 1974).

Jankauskienés ir Pecitiros (2007) teigimu, per 50 proc. Zmogaus sveikatos priklauso nuo jo
gyvensenos. PSO duomenimis jrodyta, kad misy sveikata didzigja dalimi 40 — 60 proc. priklauso
nuo sveikos gyvensenos (Sveikos gyvensenos rekomendacijos, 2011). Didelg ijtaka Ilétiniy
neinfekciniy ligy atsiradimui turi rikymas, nesaikingas alkoholio vartojimas, netinkama mityba, per
mazas fizinis aktyvumas. Tarptautiné patirtis rodo, kad pakeitus Zzmogaus gyvenseng galima
sumazinti ligy daznumg ir pagerinti sveikatg (Jankauskiené, Peciiira, 2007).

Pasak Zemaitienés (2011), Pasaulio sveikatos organizacija yra suformulavusi penkis
pagrindinius sveikatos stiprinimo principus: sveikatos stiprinimas turi apimti visus gyventojus, o ne
tik sergancius ar priklausancius didesnés rizikos susirgti grupéms; sveikatos stiprinimas turi buti
orientuotas ] lemiancius veiksnius ir priezastis. Butina, kad Sioje srityje aktyviai bendradarbiauty
visi sektoriai; sveikatos stiprinimas turi apimti jvairius metodus ir biidus (informacija, mokyma,

teise, finansus, organizacines priemones, bendruomenés iniciatyvas); sveikatos stiprinimas privalo

® Sveikatos sistemos reformy analizés atlikimas. Galuting ataskaita, 2012. Prieciga per internetg

http://www.esparama.lt/es_parama pletra/failai/ESFproduktai/2012_sveikatos_sistemos_reformu_analize.pdf
Zitiréta [2015-10-18]
' LR Visuomenés sveikatos prieziiiros jstatymas, 2002. Priciga per internetg
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/TAR.DD80CF948782 Ziiiréta [2015-05-25]
" Lietuvos pazangos strategija ,, Lietuva 2030%, 2012. Prieiga per internetg
http://www3.Irs.1t/pls/inter3/dokpaieska.showdoc 1?7p 1d=425517&p_query=&p_tr2=2
Ziaréta [2015-09-20]
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remtis efektyviu ir konkre€iu visuomenés dalyvavimu sprendziant sveikatos problemas; sveikatos
stiprinimas pirmiausia yra socialinis ir politinis uzdavinys, o ne medicinos paslauga, nors sveikatos
priezitiros profesionalai ¢ia vaidina svarby vaidmenj (Zemaitiené ir kt., 2011).

Sveikatos stiprinimas turi tapti pagrindine politiky ir vyriausybés visy veiklos sri¢iy
kryptimi. Su sveikata susijusios problemos turi biiti sprendziamos ir ne medicinos srityje. Bendras
politikos tikslas — padéti Zmonéms iSlikti sveikiems

Sveikatos stiprinimo strategija pagrista atsakymu ] klausima, kur sukuriama sveikata.
Sveikatg sukuria ir ja palaiko Zmonés savo kasdienio gyvenimo aplinkoje. Sveikata puoseléjama
ripinantis savimi ir kitais, sugebant priimti sprendimus, kontroliuojant savo gyvenimo aplinkybes ir
garantuojant, kad visuomen¢, kurioje Zmogus gyvena, suteikty salygas, uztikrinancias visy savo
nariy sveikatg (Otavos chartija, 1986).

Sveikatos stiprinimo veikla, pagal Otavos chartija, reiSkia: formuoti visuomenés sveikatos
politikg; kurti sveikatg palaikancig aplinkg; stiprinti bendruomenés veikla; ugdyti asmeninius
jgtdzius; perorientuoti sveikatos priezilira. Sveikatos stiprinimo procesas gali apimti: sveikos
gyvensenos skatinimg; sveikatos priezilros prieinamumo gerinimg; aplinkos, kurioje sveikas
pasirinkimas tampa lengviausiu pasirinkimu, kiirimg; mokyma, kaip saugoti ir palaikyti sveikatg
(Visuomenés sveikatos stiprinimo vadovas savivaldybéms, 2014).

Grabausko ir kt. (2012) autoriy teigimu, sukaupta daug moksliniy tyrimy duomeny, kad
keiciant gyvensenos jprocius galima pagerinti gyventojy sveikatg ir pailginti jy gyvenimo trukme,
todél sveikos gyvensenos ugdymui ir sglygy sveikai gyventi sukiirimui skiriamas isskirtinis
démesys. Gyvensenos stebésena biitina politiniy sprendimy priémimui ir jy jgyvendinimo
efektyvumo vertinimui (Grabauskas ir kt., 2012).

Daugelyje sveikatos stiprinimo apibrézimy akcentuojami sveikatos stiprinimo tikslai
(sveikatos stiprinimo tikslas yra subalansuotas teigiamy fiziniy, psichiniy ir socialiniy sveikatos
aspekty stiprinimas kartu su neigiamy fiziniy, psichiniy ir socialiniy ligotumo aspekty prevencija
taikant sveikatos mokyma, ligy profilaktika ir sveikatos sauga), strategijos (sveikatos stiprinimas
yra ne vien tik tradicinis riipinimasis individualiu sveikatg lemianciu elgesiu — tai tarpiné strategija
tarp zmoniy ir jy aplinkos, siejanti asmeninj pasirinkimg ir socialing atsakomybe), pagrindinés
veiklos kryptys (formuoti sveikatg palaikanc¢ig politikg ir aplinka, stiprinti bendruomenés veikla,
ugdyti asmeninius jgiidzius, o sveikatos priezilira orientuoti sveikatos stiprinimo kryptimi)

(Visuomengés sveikatos stiprinimo vadovas savivaldybéms, 2014).
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Pasak Javtoko (2015), gerinti sveikatg stiprinimo biidu reiskia: pagrindin} démesj skirti
sveikatai, o ne ligoms; jgalinti paCius Zmones gerinti savo sveikata (suteikti jiems galios);
pripazinti, kad sveikatos sgvoka yra daugialypé, kad psichiniai, socialiniai, emociniai veiksniai turi
buti suprantami kaip visuma; pripazinti, kad sveikata veikia veiksniai, kuriy individas negali
kontroliuoti, ir ,,nekaltinti aukos®, nes visi gali pasirinkti sveikesnj gyvenimo biidg (Javtokas,
2015).

Aktyvus ir efektyvus bendruomenés dalyvavimas sveikatos stiprinimo procese nustatant
veiklos prioritetus, priimant sprendimus, planuojant ir jgyvendinant konkrecias sveikatinimo veiklas
yra viena svarbiausiy XXI amziaus visuomenés sveikatos stiprinimo prioritetiniy krypciy.

Stiprinti ir saugoti gyventojy sveikatg yra strateginis valstybés ir savivaldos institucijy
tikslas. Siekiant §io tikslo 2014 - 2020 m. numatyta didinti Salies gyventojy fizinj aktyvuma, ugdyti
sveikos mitybos jprocius, vykdyti zalingy jprociy ir psichikos sutrikimy prevencija, atnaujinti ir
plétoti sveikg gyvenseng skatinancig ir sveikatos raStingumg didinancig vieSaja infrastruktiira,
skatinti sveikatos ziniy kiirimg, ijgyvendinti tikslines visuomenés sveikatos stiprinimo ir i§saugojimo
priemones (Visuomenés sveikatos stiprinimo vadovas savivaldybéms, 2014).

Pasak Norkaus (2012), didziausia Lietuvos, kaip ir daugelio kity Europos Saliy, gyventojy
sveikatos problema yra létinés neinfekcinés ligos: kraujotakos sistemos ligos, arterin¢ hipertenzija,
insultai, onkologinés ligos, nutukimas, plinta jvairiy psichoaktyviy medziagy vartojimas (Norkus,
2012).

Pasak Lamanausko ir kt. (2011), didziausios jtakos asmens sveikatai turi socialinés,
ekonominés ir susijusios gyvenimo bei darbo sglygos, taip pat tokie veiksniai, kaip mityba, fizinis
aktyvumas, rikymas, alkoholis (Lamanauskas ir kt., 2011).

Januskevicienés ir kt., (2009) autoriy teigimu, Zmogus yra pats atsakingas uz savo sveikata
ir turi ja rOpintis, stiprinti ir tausoti. Norint i§saugoti sveikatg ir nepabloginti gyvenimo kokybés,
butina laikytis tam tikry holistinés gyvensenos principy: racionaliai maitintis, stiprinti fizines ir
psichikos galias, biiti fiziSkai aktyviems, atsisakyti Zalingy jpro¢iy (JanuSkevicien¢ ir kt., 2009).

Pasak Skucienés ir kt., (2015), sveikas gyvenimo biidas laikomas viena i§ prevenciniy
priemoniy sveikatos priezitiros kasty didéjimui. Taip pat sveikas gyvenimo biidas didina asmens
lukescCius ir galimybes dalyvauti darbo rinkoje. Kartu tai gali biiti priemoné, mazinanti socialinés
prieziliros ir globos paslaugy poreikj arba ji nukelianti kuo vélesniam gyvenimo periodui. Sveiko

gyvenimo biido laikymasis kuo anksCiau ir iki vyresnio amziaus yra pati geriausia prevencija
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ligoms ir negaliai. Pokyc¢iai link sveiko gyvenimo biido net ir vyresniame amziuje yra efektyvis.
(Skuciene ir kt., 2015).

Aguonyté (2013) ir kt. pabrézia, kad vyresnio amziaus asmeny sveikatos stiprinimas yra
reik§mingas aspektas, nes svarbu, kad gyventojai ne tik ilgai gyventy, bet ir jy gyvenimas biity
kokybiskas (Aguonyté ir kt., 2013).

Pasak Klizo ir kt. (2012), siekiant stiprinti ir gerinti Zzmogaus sveikata bei mazinti rizika
susirgti tam tikromis létinémis neinfekcinémis ligomis labai svarby vaidmenj atlieka fizinis
aktyvumas. Klizas ir kt., (2012) pazymi, kad vyresnio amziaus zmonés mazai démesio skiria savo
sveikai gyvensenai, daugelis mano, kad néra verta stengtis laikytis sveikos gyvensenos principy, i8
dalies taip yra dé¢l informacijos stokos apie sveiko gyvenimo biido naudg senatvéje. Pastebima, kad
biitent fizinis aktyvumas gali padéti reguliuoti ir sumazinti tam tikry veiksniy rizikg ne tik fizinei
sveikatai, bet ir psichinei sveikatai, nes tai palaiko pazinting funkcijg ir mazina stresg (Klizas,
2012).

Zemaitienés ir kt. autoriy teigimu (2011), fizinis aktyvumas — vienas sveikata stiprinanciy
veiksniy. Nejudrumas yra daugelio ligy priezastis. PSO fizinio aktyvumo stoka jvardija kaip
ketvirta pagal dydj rizikos veiksnj, turintj jtakos pasauliniam mirtingumo lygiui (PSO, 2010).

Jankauskiené ir Pecitra (2007) pabrézia, kad fizinis aktyvumas gerinant ir stiprinant
zmogaus sveikata, mazinant rizikg susirgti létinémis neinfekcinémis ligomis yra labai svarbus. Nors
fizinis aktyvumas turi didele reikSme¢ zmogaus sveikatai ir darbingumui, daug Zzmoniy lieka fiziskai
neaktyviis. Per mazas fizinis aktyvumas — viena i§ pagrindiniy létiniy neinfekciniy ligy priezastis
(Jankauskien¢, Pecitra, 2007).

Janonienés (2014), Valintélienés (2012) ir kt. atliekant reguliarig fizing veiklg yra
teigiamai veikiama sveikata ir mazinama mirStamumo rizika nuo jvairiy ligy, pavyzdziui, nuo
Sirdies ir kraujagysliy, diabeto, kai kuriy vézio formy. Nors fizinio aktyvumo nauda sveikatai
akivaizdi, zmoniy fizinis pasyvumas yra aktuali problema daugelyje pasaulio valstybiy. Siiiloma,
kad politikos formuotojai turéty kreipti didesnj démes;j i visuomenés fizinio aktyvumo skatinimg. Jo
jtakos pripazinimas sveikatai galéty buti jgyvendinamas per tam tikras intervencines strategijas,
ilgalaikj bendradarbiavima tarp skirtingy sektoriy, siekiant skatinti individualy ir organizacinj
elgsenos keitimg, prisidedant prie naujy socialiniy normy kiirimo (Valintéliené (2012), Janoniené

(2014) ir kt.
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Pasak Verygos ir kt., (2013), tabako ir alkoholio vartojimas yra du 1§ keturiy svarbiausiy
rizikos veiksniy, daranCiy didZiausig jtaka Salies gyventojy sveikatos rodikliams ir prieslaikiniam
mirtingumui (Veryga ir kt., 2013).

Piknaudziavimas alkoholiniais gérimais — vienas labiausiai paplitusiy létiniy neinfekciniy
ligy rizikos veiksniy. Su alkoholio vartojimu siejami traumatizmas bei mirtingumas dél iSoriniy
priezasCiy. Piknaudziavimas alkoholiniais gérimais — vienas i§ pagrindiniy rizikos veiksniy, kai
kuriy lokacijy piktybiniams navikams atsirasti (Jankauskiené, Pecitira, 2007).

Pasak Jankauskienés, Pecitiros (2007), Siuo metu jau néra abejonés, kad rilkymas yra viena
1§ pagrindiniy sergamumo ir prieslaikinio mirtingumo priezas¢iy. Tabako vartojimas lemia 25 proc.
Sirdies ir kraujagysliy ligy, 30 proc. vézio, 75 proc. kvépavimo sistemos ligy ir yra laikomas
svarbiausiu Salintinu $iy ligy rizikos veiksniu (Jankauskiené, Peciiira, 2007).

Gureviciaus, Valentienés, Kutkaités (2012) teigimu, kraujotakos sistemos, vézio, cukrinio
diabeto, létiniy plauciy ligy atsiradimo rizikai turi jtakos gyvenimo biido veiksniai, pavyzdziui,
tabakas, alkoholis, antsvoris, nepakankamas vaisiy ir darzoviy vartojimas bei fizinés veiklos
trikumas (Skuciené ir kt., 2015, cit pagal., Gurevicius ir kt., (2012).

Pasak Juozulyno ir kt., (2014), Miliaus ir kt., (2013), vienas i§ svarbiausiy veiksniy,
lemianciy sveikata, yra Zzmogaus mityba. Tinkama mityba gali padéti kovoti su plintan¢iu nutukimu
ir maisto sukeltomis ligomis (Juozulynas ir kt., 2014).

Kriaucionienés ir PetkeviCienés (2013) teigimu, mitybos ir sveikatos rySys pagristas
daugybe moksliniy tyrimy. Siandien sukaupta pakankamai moksliniy jrodymy, kad nesveika,
neteisinga mityba daro jtakg létiniy neinfekciniy ligy, ypac¢ kraujotakos sistemos ir onkologiniy ligy,
sudaranciy didziausig Lietuvos gyventojy mirtingumo dalj, atsiradimui, ir vis dazniau pripaZjstama
iprastu $iy ligy faktoriumi (Sveikos gyvensenos rekomendacijos, 2011).

Dobrovolskij, Stukas (2013) nurod¢, kad dél Zzmoniy netinkamos mitybos ir nepakankamo
fizinio aktyvumo ateityje vis daugés létiniy ligy. Siuo metu Europos Sajungoje pagrindiné mirties
priezastis — Sirdies ir kraujagysliy ligos. Tikétina, kad tai sumazinti galéty subalansuota mityba ir
pakankamas fizinis krivis (Dobrovolskij, Stukas, 2013). Atlikty tyrimy duomenys rodo, kad
Lietuvos kaip ir daugelio kity Europos $aliy gyventojy mityba palanki létiniy ligy atsiradimui, todél
butina ja keisti, mokant ir skatinant visuomene¢ ugdyti sveikos ir tinkamos mitybos jprocius
(Sveikos gyvensenos rekomendacijos, 2011).

Apibendrinant galime teigti, kad vienas i§ i88tkiy su kuriuo susiduria sveikatos sistema
senéjancioje visuomenéje — sveikos gyvensenos propagavimas. Sveikatos stiprinimas yra
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jvardijamas kaip procesas, suteikiantis daugiau galimybiy riipintis savo sveikata ir jg gerinti.
Sukaupta daug moksliniy tyrimy duomeny, kad keic¢iant gyvensenos jprocius galima pagerinti
gyventojy sveikata, pailginti jy gyvenimo trukme, bei padéti iSvengti ligy. Siekiant, kad zmonés kuo
ilgiau i8likty sveiki ir gyvybingi, biitina stiprinti sveikatg. Sveikos gyvensenos ugdymui ir salygy
sveikai gyventi sukiirimui turéty buti skiriamas ypatingas démesys. Norint iSsaugoti sveikatg ir
nepabloginti gyvenimo kokybés, biitina laikytis tam tikry sveikos gyvensenos principy: sveika
mityba, zalingy jpro€iy atsisakymas, fizinis aktyvumas.

5.3 Sveikatos prieZzitiros paslaugy prieinamumas

Geras sveikatos priezitros paslaugy prieinamumas ir kokybé yra neatsiejama sveiko
visuomenés senéjimo salyga.

Kiekvienas zmogus turi teis¢ | sveikatg. Esminé salyga Siai teisei jgyvendinti — kiekvienam
pilieCiui prieinama sveikatos prieziiira, nepaisant amziaus, gyvenamosios vietos, statuso ir kity
veiksniy (Tamutiené ir kt., 2011). Kranciukaités - Butylkinienés ir kt. autoriy teigimu (2010),
vienas 1§ pagrindiniy sveikatos prieziliros organizavimo principy yra sveikatos prieziliros
prieinamumas (Butylkiniené ir kt., 2010).

Jankauskiené ir Peciiira (2007), sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg apibrézia, kaip
tam tikros teritorijos gyventojy realizuotos galimybés gauti vienas ar kitas jiems reikalingas
gydymo ar slaugymo paslaugas (Jankauskiene, Pecitra, 2007). Pasak Kieliauskaites ir kt., (2011),
PSP prieinamumo sgvoka daugelio tyréjy siejama su galimybe ligos ir sveikatos sutrikimo atveju
pasinaudoti PSP paslaugomis, taiau, laikui bégant ir jsigalint rinkos désniams, paslaugy
priecinamumo koncepcijg papildé paslaugy efektyvumas atsizvelgiant j jy kainas ir rezultatus
(Kieliauskaitée ir kt., 2011).

Kai kurie autoriai prieinamuma prie sveikatos prieziliros apibréZia per sveikatos priezitiros
paslaugy prizme, akcentuodami paslaugy tinkamuma, jperkamuma, pasiekiamuma, adekvatumg ir
priimtinumg (Obrist 2007). Pasak Aguonytés ir kt. (2013), kokybisky sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumas — svarbus veiksnys siekiant sveiko ir kokybisko gyvenimo. 2005-2010 m. Lietuvos
sveikatos prieziliros kokybés wuztikrinimo programoje medicinos paslaugy prieinamumas
apibréziamas kaip valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos prieziiiros salygos,
uztikrinancios sveikatos priezitros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacinj priimtinumg

asmeniui ir visuomenei (Aguonyté ir kt., 2013).

33



Pasak Goddard (2009), prieinamumo prie sveikatos priezitiros problematikos analize
glaudZziai siejama su teisingumo, lygybés bei kokybés kontekstais. Kieliauskaites ir kt. (2011)
teigimu, pasaulio sveikatos organizacija (PSO) Europos regiono Salims rekomenduoja islaikyti
teisumo principg, uZztikrinant vienoda kvalifikuotos pirminés sveikatos prieziiros (PSP)
prieinamumg visoms gyventojy grupéms, kurioms jos reikia, jvertinti gyventojy sveikatos poreikius
ir iSlyginti netolygy paslaugy teikimg (Kieliauskaité ir kt., 2011).

Markas (2004) pataria sveikatos prieziliros prieinamumo sgvoka apibrézti atsizvelgiant }
pricinamumo dimensijas, t.y potencialy prieinamumg (asmenys nori ir gali, pagal laika ir vieta,
gauti sveikatos prieziiirg) ir jau realizuotg prieinamuma, gautas paslaugas, kai jveiktos prieinamumo
klittys.

LR sveikatos sistemos jstatyme (1994) sveikatos prieziiiros prieinamumas apibréziamas
kaip valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos priezitiros sglygos, uztikrinancios sveikatos
prieziuros paslaugy ekonominj, organizacinj ir komunikacinj priimtinumg asmeniui ir visuomenei
(LR sveikatos sistemos jstatymas).

Pasaulio sveikatos organizacija pabréZzia, kad sveikatos priezitiros paslaugos turi biiti
priecinamos kiekvienam Zmogui.'? Siy paslaugy prieinamumo bitinybé taip pat akcentuojama ir
nacionalinio lygmens dokumentuose, pavyzdziui, Lietuvos sveikatos 2014 - 2023 m. programoje,
pabréziant poreikj plétoti sveikatos infrastruktiirg, gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir
prieinamuma"?

Pagal Pasaulio sveikatos organizacija (PSO), sveikatos prieziliros paslaugos atitinka
priecinamumo reikalavimg, kai jos prieinamos laiku, tinkamos geografiniu poziiiriu, teikiamos
uztikrinant medicininius poreikius atitinkancius jgiidZius ir iSteklius (Sriubas, 2013).

Sriubas (2013) iSskiria tokius sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo elementus, kuriy
nesilaikymas gali lemti teisés | kokybiskos sveikatos prieziiiros paslaugas pazeidimg: komunikacinj,
fizinj, organizavimo, teisinj, finansinj, savalaikiSkumo (Sriubas, 2013).

Pasak Tamutieng¢s ir kt. (2011), finansinis sveikatos prieziliros prieinamumas siejamas su
gyventojy galimybe gauti sveikatos prieziliros paslaugas ir apsiriipinti vaistais bei medicinos
priemonémis, apmokant tai i§ nacionaliniy fondy ar privadiy Saltiniy. Teritorinis arba

komunikacinis sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas susijes su susisiekimo galimybémis, t.

2WHO. The right to health, 2013. Prieiga per interneta. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/en/>
Zitiréta [2014-10-18]
3 Lietuvos Respublikos Seimas. Lietuvos sveikatos 2014— 2023 m. programa. Prieiga per interneta: https://www.e-

tar.It/portal/lt/legal Act/682b6f200d7111e4adf3c8c5d7681e73 Zitiréta [2014-12-10]
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y. atstumu iki gydymo jstaigos, vieSojo transporto priecinamumu ir laiku, per kurj pacientas pasiekia
sveikatos paslaugas teikiancig jstaiga. Jankauskienés ir Pecitiros (2007) teigimu, sveikatos paslaugy
prieinamumas organizacine prasme atspindi, kaip sveikatos priezilira yra organizuojama
gyventojams. Pasak Kairio (2004), Lietuvoje sveikatos prieziiiros prieinamumg tyrin€j¢ autoriai
nustaté, jog ambulatorin¢ sveikatos priezilira gyventojams yra prieinama, o susisiekimas,
bendrosios praktikos gydytojo institucija, kity sveikatos specialisty démesys ir darbo organizavimas
vertinamas taip pat gana palankiai. Kartu iSskirtos pagrindinés organizacinés problemos (vadybinés,
etinés bei profesinés), su kuriomis susiduria Lietuvos sveikatos jstaigy pacientai (Kairys ir kt.
2004).

Lietuvoje sveikatos priezitiros prieinamumg tyringje Kairys ir kt., (2004) teigia, jog
ambulatoriné pagalba Salies gyventojams — prieinama, didesniy prieinamumo skirtumy pagal
gyvenamg vietg taip pat néra. PrieSingas iSvadas pateiké Pecitira, Jankauskiené ir GureviCius
(2006). Jie nustaté, kad patekti | pirminés sveikatos priezitiros jstaigas gyventojams trukdo ribotos
rajony visuomeninio transporto galimybeés (Tamutiené ir kt., 2011).

Pasak Tamutienés ir kt., (2011), sveikatos priezitros paslaugy prieinamumg riboja
finansinés, teritorinés/komunikacinés jr organizacinés klititys (Tamutiené ir kt., 2011).

Staras ir kt. (2013) pabrézia, kad paslaugy prieinamumas uZtikrinamas tada, kai sveikatos
prieziliros paslaugos prieinamos daugumai. Paslaugos turi buti geografiSskai arti gyventojo, o
paslaugy kaina turi bati priimtina ir neturtingiems visuomenés nariams (Staras ir kt., 2013).

Aguonytés (2014) ir kt. teigimu, vyresnio amziaus zmonés dazniau negu kity amziaus
grupiy asmenys turi problemy, susijusiy su sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumu. Pastebima,
kad sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas geresnis vyresnio amziaus asmenims,
gyvenantiems priemiesCiuose negu kaimo vietovése, taip pat asmenims, turintiems nuosava
transporta (Aguonyté ir kt., 2014).

Apibendrinant galime teigti, kad kickvienas Zmogus turi teise j sveikata. Siai teisei
igyvendinti — kiekvienam pilie€iui turi biiti prieinama sveikatos prieZilira, nepaisant jo amZiaus,
gyvenamosios vietos, materialinés padéties, statuso ir kity veiksniy. Autoriy teigimu, kokybisky
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas — svarbus veiksnys siekiant sveiko ir kokybisko
gyvenimo. | sveikatos prieziiros pricinamumg zvelgiama finansiniu, komunikaciniu ir
organizaciniu aspektais. Komunikacinis sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas susij¢s su
susisiekimo galimybémis, t. y atstumu iki gydymo jstaigos. Finansinis sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumas yra siejamas su gyventojy galimybe gauti sveikatos prieziiiros paslaugas bei tuo, kiek

35



gyventojams tenka mokéti/primokéti uz sveikatos priezitiros paslaugas. Organizacinis sveikatos
prieziiiros paslaugy prieinamumas siejamas su sveikatos paslaugy istaigy infrastruktiiros teritorijoje
uztikrinimu, pakankamu sveikatos specialisty skai¢iumi, tinkamu sveikatos prieziiiros specialisty

darbo laiku ir pan.

5.4 Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé

Pasak Kaziliino (2006), kokybé — tai turimy charakteristiky visumos ir reikalavimy
atitikimo laipsnis . Testimony (2009) teigimu, sveikatos priezitiros kokybé — tai tinkamos prieziiiros
teikimas tinkamam pacientui tinkamu laiku, ir jg sudaro pagrindinés dimensijos: struktiira, procesas
ir rezultatai (Testimony, 2009). Silys (2012) teigia, jog sveikatos prieziiiros kokyb¢ priklauso nuo
to, ar ji pacientui suteikiama, ar reikiamu laiku ir kaip suteikiama, o kai suteikiama, ar pakankamai
gerai (Silys, 2012).

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) kokybiSka sveikatos priezitirg apibrézia remdamasi
kokybés rodikliais: rezultatyvumu, efektyvumu, priecinamumu, priimtinumu (orientuota j pacientg),
teisingumu ir sauga'* (WHO). Mokslingje literatiiroje daZniausiai i$skiriami tokie sveikatos
priezitiros kokybés aspektai: teikiamy paslaugy prieinamumas, sauga, informacijos suteikimas.
Savalaikis prieinamumas pas Seimos gydytojus, o ypaC pas specializuotus gydytojus, gerina
teikiamy paslaugy kokybe¢ (Bubniené ir kt., 2010).

Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 3 str. 1 d. jtvirtina, kad pacientas turi
teise j kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas.'

Pasak Jankauskienés (2000), paslaugy kokybés gerinimas yra kiekvienos valstybés
sveikatos sistemos ir medicinos pagalbos uzdavinys. Pacienty nuomoné apie jy patirt] naudojantis
sveikatos prieziliros paslaugomis tampa svarbiu sveikatos prieziliros paslaugy kokybeés ir
prieinamumo stebésenos ir tobulinimo jrankiu (Jankauskien¢, 2000).

Galimyb¢ visiems visuomenés nariams gauti aukStos kokybés sveikatos prieziiiros
paslaugas yra visy ES 3aliy viena pagrindiniy socialinés veiklos siekiamybiy. Siuo tikslu yra
remiamos ir Europos mastu koordinuojamos sveikatos apsaugos nacionalinés politikos, kuriomis
siekiama uZztikrinti auk$tos kokybés sveikatos priezitiros ir gydymo paslaugas, jy veiksminga
valdyma bei sveikatos prieziiiros paslaugy vartotojy sauguma (Bubniené¢ (2010), cit. pagal.

Quality).

% Quality of care: a process for making strategic choices in health systems. World Health Organisation, 2006. Priciga
per internetg: <http://www.who.int/management/quality/assurance/QualityCare B.Def.pdf> [zitiréta 2015-11-20]
Paciento teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas Prieiga per internetg. Zitiréta [2015-11-30]
http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_17p id=238324&p query=&p_tr2=

36


http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=238324&p_query=&p_tr2

Pasak Bubnienés ir kt. (2010), mokslinéje literattiroje teikiami pasitilymai diegti ir tobulinti
kokybés vertinimo sistemas, derinti skirtingy kokybés sistemos dalyviy interesus, skatinti sisteminj
pozitrj ] sveikatos prieziirg ir jos kokybés tobulinimg. Tokie organizacijos pajégumai kaip
vadovavimas, zmogiskasis kapitalas, informacinés valdymo sistemos, kulttira ir motyvaciné sistema
sveikatos prieziiiros organizacijose pateikiami kaip pagrindiniai struktiiriniai kokybés gerinimo
elementai (Bubniené¢ (2010), cit. pagal, Ovretveit 2002; Mainz 2006; Glickman 2007).

Lietuvos sveikatos prieziliros kokybés uztikrinimo koncepcijoje akcentuojama kokybés
gerinimo priemoniy taikymo, kokybés vadybos metody tobulinimo ir propagavimo, kokybés
infrastruktiros kiurimo ir plétojimo, valdymo struktiiros koordinavimo svarba (Bubniené ir kt.
2010).

Pasak Bubnienés ir kt. (2010), sveikatos priezitiros kokybé¢, jos valdymas ir pritaikymas
tampa vienu i§ sveikatos prieziiiros prioritety tiek Lietuvoje, tiek ir kitose Europos bei pasaulio
Salyse. Sveikatos priezitiros jstaigos dalyvauja uztikrindamos ligy prevencija, gyventojy sveikatos
kokybe, visos visuomenés gerove. Vis daugiau démesio skiriama sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo ir valdymo kontrolei (Bubnien¢ ir kt., 2010).

Pasak Staro ir kt. (2013), i$skiriamos trys kokybés dimensijos, j kurias bitina atsizvelgti
sveikatos prieziiiros paslaugas teikianioms organizacijoms, norint sukurti nuolatines sveikatos
prieziiiros kokybés gerinimo sistemas. Paciento suvokiama kokybé yra tai, ko pacientas tikisi i§
sveikatos prieziiros paslaugas teikian¢iy organizacijy ar institucijy. Paciento suvokiama kokybé
apima jo lukescCius, kokiy jis tikisi arba noréty medicininiy paslaugy ir kokias jis galéty gauti.
Profesionalioji kokybé — apima tai, ar sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos kvalifikuotai ir ar
jos atitinka pacienty teisétas reikmes ir jstaigoje patvirtintus sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
standartus (procediiras). Valdymo kokybé — efektyviausias ir produktyviausias iStekliy
panaudojimas, laikantis sveikatos prieziliros jstaigoms vadovaujan¢iy institucijy nurodymy ir
isakymy (Staras ir kt., 2013).

Atlikta nemaZzai moksliniy tyrimy, kuriais bandoma jvertinti pacienty pasitenkinima
sveikatos prieziiiros paslaugomis, teikiamy paslaugy kokybe bei iSsiaiSkinti pacienty likescius,
susijusius su paslaugy kokybe (Staras ir kt., 2013).

Pasak Staro (2013), Lietuvoje, kaip ir kitose ES 3alyse, pacientai panasiai vertina pirminés
sveikatos priezitiros kokybe, bet gerokai prasCiau specializuoty paslaugy kokybe ir prieinamuma

(Staras ir kt., 2013).

37



Apibendrinant galime teigti, kad sveikatos priezitiros kokybé — tai tinkamos priezitiros
teikimas tinkamam pacientui tinkamu laiku. Galimybé visiems visuomenés nariams gauti aukstos
kokybés sveikatos priezitros paslaugas yra visy ES S$aliy viena pagrindiniy socialinés veiklos
siekiamybiy. Sveikatos priezitiros kokybé, jos valdymas ir pritaikymas tampa vienu i$ svarbiausiy

sveikatos prieziiiros prioritety tiek Lietuvoje, tiek ir kitose Europos bei pasaulio Salyse.
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6. TYRIMO METODIKA

Atsizvelgiant j darbo tiksla ir uZdavinius, tyrimo turinj sudaro:

Dokumenty analizé. Ji apima mokslinés literatiiros bei pagrindiniy Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO), Europos Komisijos (EK) bei Lietuvos sveikatos sistemos dokumenty analizg.
Siekiant atskleisti sveiko sen¢jimo svarba senéjancios visuomenés salygomis, buvo analizuojami
Sie dokumentai : ,,Sveiko sen¢jimo uZztikrinimo Lietuvoje 2014 — 2023 m. veiksmy planas; Baltoji
knyga. Kartu sveikatos labui, 2008 — 2013 m. ES strateginis pozitris; Europos Tarybos iS§vados
(2012), Nacionaliné mokslo programa ,,Sveikas sen¢jimas™ 2015 m.; Sveikata 2020 m.; Sveikata
visiems XXI a.; LR visuomeneés sveikatos prieziiiros jstatymas; ES sveikatos programa 2008 — 2013
m.; ES programa 2014 — 2020 m.; Lietuvos sveikatos sistemos plétros 2011 — 2020 m. metmenys.
Antriné Eurostat (2011 - 2014), Lietuvos statistikos departamento (2015), Eurobarometro 80.2
(2013); 72.3 (2009), OECD (2012), Pasaulio banko (Worldbank) (2012 - 2013), Pasaulio sveikatos
organizacijos (WHO) (2015), Higienos instituto (2014) kiekybiniy duomeny analizé: pristatomi
demografiniai veiksniai, lemiantys gyventojy sen¢jima, pateikiama situacija apie sveikata, sveika

VY -

visuomenés kontekste.

Tyrimo priemonés ir duomeny tvarkymas

Hierarchinés klasterinés analizés metodas — Siuo metodu nustatomas objekty panaSumas, objekty
suskirstymas ] klasterius. Klasterinés analizés tikslas — suskirstyti objektus taip, kad skirtumai
klasteriy viduje biity kuo mazesni, o tarp klasteriy — kuo didesni. Tam tikra prasme klasterine

analizé yra egzistuojanéiy struktiiry paieska (Cekanavicius ir Murauskas, 2002).

Koreliacija — koreliacijos metodas apibiidina kintamyjy tarpusavio rysj. Teigiama koreliacija rodo,
jog pozymiai kinta viena kryptimi — arba abiejy reikSmé didéja, arba mazéja. Neigiama koreliacija

rodo, jog vienam pozymiui did¢jant kitas mazéja ir atvirkSciai.

D lentelé. Koreliacijos stiprumo interpretacija

Koreliacijos koeficiento reik§mé Interpretacija
Nuo 0,9 iki 1 arba nuo -0,9 iki -1 Labai stipri koreliacija
Nuo 0,7 iki 0,9 arba nuo — 0,7 iki — 0,9 Stipri koreliacija
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Nuo 0,5 iki 0,7 arba nuo — 0,5 iki -0,7 Vidutiné koreliacija

Nuo 0,3 iki 0,5 arba nuo -0,3 iki -0,5 Silpna koreliacija

Nuo 0,3 iki — 0,3 NereikSminga koreliacija

Saltinis: Sudaryta Bilevicienés ir Jonuso 2011

Chi kvadrato kriterijus naudojamas duomeny skirtumy statistiniam reikSmingumui nustatyti.

Statistiniam dviejy grupiy palyginimui naudotas Mann Whitney neparametrinis kriterijus, daugiau

nei dviejy — Kruskal Walls kriterijus.

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant programin;j statistiniy duomeny paketa SPSS 22, taip

pat Microsoft Excel 2013 kompiutering programing jrangg.

6.1 Demografiniai veiksniai lemiantys visuomenés senéjima

Gimstamumo mazéjimas

DidZgalvytés ir LukSaités (2014) teigimu, gimstamumo rodikliai per pastaruosius
desimtmegius sumazéjo apie 40%. Sie sparéiai kintantys rodikliai didina demografinés problemos
gyventojy sené¢jimo svarbg (Didzgalvyté ir kt., 2014).

Skirtumas tarp gimusiyjy ir mirusiyjy parodo natiiraly gyventojy prieaugj. 1 lenteléje
pateikiami gimstamumo ir mirtingumo rodikliai Lietuvoje 2010 — 2014 m. laikotarpiu.

1 lentelé. Gimusiuyju ir mirusiyjy gyventoju skaicius

2010 2011 2012 2013 2014
Gime 30676 30268 30459 29885 30369
Mire 42120 41037 40938 41511 40252
Natirali kaita | -11444 -10769 -10479 -11626 -9883

Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas, 2015

Pagal 1 lenteléje pateiktus duomenis nustatyta, kad gimusiy asmeny skaicius Lietuvoje
vidutiniSkai kasmet 2010 — 2014 metais buvo 30 331,4 o mirusiyjy 41 171,6. Gimstamumas maz¢jo

nuo 2010 iki 2011 mety, 2012 metais uzfiksuotas gimstamumo padidéjimas, lyginant su 2011.
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Zymus gimstamumo sumaZéjimas matomas 2013 m., o 2014 m. uZfiksuotas didesnis gimusiyjy
skaiCius lyginant su pra¢jusiais metais. Mirtingumo skai¢ius 2010 buvo didesnis lyginant su 2011
metais, 2011 ir 2012 lyginant su pra¢jusiais sumazéjo. 2013 veél buvo uzfiksuotas didesnis mirusiyjy

skaicius. 2014 m. mirusiyjy skai¢ius lyginant su pra¢jusiais 2013 metais sumazgjo.

Visu analizuojamu laikotarpiu mirusiyjy skaifius virSijo gimusiyjy, vidutiniskai

kasmet 10840. Tai neabejotinai turi jtakos gyventojy senéjimui.

Suminis gimstamumo rodiklis, kurio duomenys 2010 — 2014 mety laikotarpiu pateikti

2 lenteléje.

2 lentelé. Lietuvos suminis gimstamumo rodiklis

2010 2011 2012 2013 2014
Visi salies 1,50 1,55 1,60 1,59 1,63
gyventojai
Miesto 1,42 1,47 1,55 1,47 1,54
gyventojai
Kaimo 1,66 1,73 1,70 1,87 1,86
gyventojai

Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas, 2015

Suminis gimstamumo rodiklis tiek mieste, tiek kaime analizuojamu laikotarpiu
nesieké 2,1 ribos, vadinasi, Lietuvoje nebuvo uztikrinta naturali gyventojy kaita. Visu analizuojamu
laikotarpiu suminis gimstamumo rodiklis kaimuose vir§ijo rodiklj, esantj miestuose, vidutiniskai
kasmet 1,3 karto.

Atsizvelgiant j JT prognozes (United Nations 2014) planuojama, kad gimstamumo
rodikliai turéty didéti per 2000 — 2050 mety laikotarpj tik labiau iSsivysCiusiose Salyse. Maziau
iSsivyscCiusios Salys pagal gimstamumo lygj turéty labai nesiskirti nuo pasaulio vidurkio, taciau
gimstamumas Siose Salyse mazés, labiausiai gimstamumo rodikliai turéty mazéti maziausiai

iSsivysciusiose Salyse. Pagal Sias tendencijas Lietuvos gyventojy rodiklis turéty dar labiau mazéti,

41



vadinasi, jei vertintume tik $j rodiklj, ateityje ir toliau bus fiksuojamas gyventojy senéjimas.
(Garlauskaité ir kt., (2015).

Apibendrinant galima teigti, kad gimstamumo rodikliai, maz¢jantys per pastaruosius
desimtmecius, didina demografinés problemos — gyventojy senéjimo svarbg. Atlikus duomeny
analiz¢ Lietuvoje, matome, kad visu analizuojamu laikotarpiu 2010 — 2014 metais mirusiyjy
skaiCius vir§ijo gimusiyjy skaiciy. Tai neabejotinai turi jtakos gyventojy senéjimui. Atsizvelgiant j
JT prognozes, numatoma, kad gimstamumo rodikliai turéty didéti per 2000 — 2050 mety laikotarpi
tik labiau iSsivysciusiose Salyse.

Ilgéjanti gyvenimo trukmé

Jeigu XIX — XX a. sandiroje vos vienam i§ deSimties (1897 m. 9,3 %) Lietuvos
gyventojy buvo sukake 60 ir daugiau mety, tai XX - XXI a. sandiiroje tokio amZziaus jau buvo
vienas i§ penkiy (2001m. - 19,3%, 2006 m. pradzioje - 20, 4 %) Lietuvos gyventojy. Vadinasi, per
Simtmet] pagyvenusiy (60 mety ir vyresniy) zmoniy dalis padvigubéjo. O Lietuvos gyventojy
vidutiné tikétina gyvenimo trukmé per visa XX amziy pailgéjo mazdaug trimis deSimtmeciais
(Kanopiené ir kt., 2006).

Lietuvos statistikos departamento duomenimis 2014 mety pradzioje Lietuvoje gyveno
542,7 tukst. vyresniy nei 65 mety amziaus zmoniy. Nuo 2010 mety jy dalis iSaugo nuo 17,3 iki 18,4
procenty nuo visy gyventojy (Lietuvos statistikos departamentas). Europos Sajungos statistikos
tarnyba (Eurostat) prognozuoja, kad 2030 mety pradzioje, jeigu situacija nesikeis, beveik trecdalis
(28,9 procenty) Lietuvos gyventojy bus pagyven¢ zmonés. TradiciSkai pagyvenusiais Zmonémis
vadinami 60 - 75 mety, senyvais Zzmonémis — 75 - 90 mety, o ilgaamziais zmonémis - vir§ 90 mety.
Nacionalin¢je mokslo programoje ,,Sveikas senéjimas® pagyvenusiais zmonémis vadinami 60 mety
amziaus ir vyresni, senyvais - vir§ 75 mety Zzmonés.'®

Lietuvoje atlikti demografiniai tyrimai parodo iSskirting Lietuvos pozicijg tarp kity
Europos valstybiy: ,,Nuo XX a. 7 — ojo deSimtmecio pabaigos, kai daugelio i$sivysciusiy Saliy
viduting tikétina gyvenimo trukmé (VTGT) nuosekliai augo, Lietuvos VTGT rodikliai svyruodami
mazejo (vyry) arba iSliko beveik to paties lygio (motery) (Jasilionis ir kt., 2011).

Nepaisant reikSmingo vyry ir motery VTGT rodikliy augimo 2007 — 2009 m.
(atitinkamai 2,6 ir 1,4 mety), vyry VTGT isliko trumpiausia Europos Sajungoje. Remiantis 2009 m.
duomenimis, Lietuvos vyry VTGT buvo 67,5 m., o motery — 78,6 m. Pagal §j rodiklj Lietuvos vyrai

gyveno vidutini$kai 10 m., o moterys - beveik 5 m. trumpiau nei penkiolikoje ES Saliy senbuviy.

%)sakymas dél nacionalinés mokslo programos ,,Sveikas senéjimas” patvirtinimo, 2015.
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Nemazas atotriikis ir lyginant Lietuvos ir dvylikos naujyjy ES Saliy vyry VTGT rodiklius (apie 4
m.) (Jasilionis ir kt., 2011).

3 lentelé. Vidutine tikétina gyvenimo trukmeé

2010 2011 2012 2013 2014
Vyrai ir 73,19 73,62 73,98 74,02 74,59
moterys
Vyrai 67,55 68,03 68,39 68,53 69,13
Moterys 78,76 79,12 79,45 79,38 79,8

Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas, 2015

Remiantis Lietuvos Statistikos departamento duomenimis matome, kad tiek vyry, tiek
motery VTGT ilgéjo visu tiriamuoju 2010 — 2014 mety laikotarpiu. Motery VTGT 2014 m. buvo
ilgesné nei vyry 10,1 metais.

Remiantis Eurostat demografinémis prognozémis, 2020 metais Lietuvoje bus apie 17
procenty vyresniy nei 64 mety amziaus zmoniy. Lietuvos sveikatos 2014 — 2025 mety programoje,
patvirtintoje Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birZelio 26 d. nutarimu Nr. XII — 964 , D¢l
Lietuvos sveikatos 2014 — 2025 mety programos patvirtinimo* siektina vidutiné gyvenimo trukmé
2020 metais — 76 metai.'

Remiantis ES statistikos tarnybos (Eurostat) prognozémis, numatoma, kad Lietuvos
gyventojai ir toliau sparciai sens. Tikétina, kad 2060 m. pradzioje beveik 37 proc. Lietuvos

gyventojy bus 60 mety ir vyresni, ES (27 $aliy vidurkis) — 35 proc."”

! Jsakymas dél nacionalinés mokslo programos ,,Sveikas senéjimas” patvirtinimo, 2015.
7 Lietuvos statistikos departamentas, 2015.
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Vidutineé tikétina gyvenimo trukmé metais
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1 pav. ES saliy ir Lietuvos palyginimas pagal viduting gyvenimo trukmg per 1995- 2013 m.
laikotarpj
Saltinis: sudaryta autorés, remiantis pasaulio banko duomenimis (1995-2013)

1 pav. parodoma, kaip kito Lietuvos gyventojy vidutiné tikétina gyvenimo trukmé per
laikotarpj nuo 1995 iki 2013 mety lyginant su ES $aliy gyventojy vidutine gyvenimo trukme. Kaip
rodo pateikti rezultatai, tiek Lietuvoje, tieck Europos Sajungoje bendrai gyventojy vidutiné
gyvenimo trukme ilgéja. Taciau Europos Sajungos Saliy gyventojy vidutiné gyvenimo trukme - 80
mety, o Lietuvoje - 74 metai.

Siekiant palyginti Lietuvos gyventojy tikéting gyvenimo trukme¢ su kity ES Saliy gyventojy
duomenimis, atlikome klastering analize, ES Salis pagal jy gyventojy gyvenimo trukme suskirstéme
1 5 klasterius. Rezultatai pavaizduoti 4 lentel¢je. Kaip galima matyti, Lietuvos ir Latvijos gyventojy

gyvenimo trukmé yra trumpiausia lyginant su kitomis ES Salimis.

4 lentelé. ES saliy suskirstymas pagal tikéting gyvenimo trukmg¢ 2013 metais

Vidutiné tikétina
Salis gyvenimo trukme Salyje
Klasterio Nr. 2013 metais Klasterio vidurkis

Latvija 73,98
Lietuva 74,16

Rumunija 74,46 74,46
Bulgarija 74,47
Vengrija 75,27
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Slovakija 76,26
Est%J.a 76,42 76,66
Lenkija 76,85
Kroatija 77,13
Cekija 78,28 78,27
Kipras 79,8
Slovénija 80,28
Danija 80,3
Portugalija 80,37
Belgija 80,39
Graikija 80,63
Malta 80,75 80,64
Suomija 80,83
Austrija 80,89
Jungtiné karalysté 80,96
Vokietija 81,04
Airija 81,04
Nyderlandai 81,1
Svedija 81,7
Liuksemburgas 81,8
Pranciizija 81,97 82,03
Italija 82,29
Ispanija 82,43

Migracijos srautai

Kitas svarbus gyventojy sen¢jima lemiantis veiksnys yra migracijos srautai. Lietuvos
gyventojy skaiCius toliau daugiausia mazé¢ja dél emigracijos (tai sudaro apie 2/3 mazéjimo).
Demografinés statistikos duomenimis, nors ir mazéja, emigracija vis dar iSlieka labai intensyvi:
2013 m. emigravo 38,8 tukst. Zmoniy (2012 m. - 41,1 tukst.). Gyventojy skaiiaus maz¢jimag
pastaraisiais metais pristabdo ir imigracijos, tiksliau, griztamosios migracijos, apim¢iy didéjimas:
2013 m. imigravo 22 tukst. Zmoniy, 1§ jy 19 tikst. - griztantys Lietuvos pilieciai (2012 m.
atitinkamai 19,8 ir 17,3). Palengva mazéjantys, bet dar iSliekantys intensyvis emigracijos ir
didéjantys griZztamosios migracijos srautai émé létinti gyventojy skaiciaus mazéjimg dél migracijos:
migracijos neto (skirtumas tarp emigracijos ir imigracijos) 2013 m. sumaz¢jo iki 16,8 tikst. (2012

m. buvo 21,2 tiikst.) (Stankiinien¢, 2014).
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Migracijos srautai parodo, kokia dalis gyventojy paliko $alj ir kokia dalis atvyko per
2010 - 2014 mety laikotarpj.

5 lentelé. Emigranty ir imigranty skaicius Lietuvoje

2010 2011 2012 2013 2014
Emigrantai 83157 53863 41100 38818 36621
Imigrantai 5213 15685 19843 22011 24294

Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas, 2015

Pagal pateiktus duomenis galime matyti, kad imigranty skai¢ius analizuojamu 2010 —
2014 m. laikotarpiu vis did¢jo. VidutiniSkai kasmet 2010 — 2014 mety laikotarpyje atvykdavo po
17,409 gyventojus. Kalbant apie emigracijos srautus galime matyti, kad didZiausias emigravusiy
asmeny skaicius buvo uzfiksuotas 2010 m. Nuo 2011 m. emigruojanciy zmoniy skai¢ius mazgjo.
VidutiniSkai kasmet analizuojamu laikotarpiu i§ Salies iSvykdavo po 50 711 gyventojus. Vadinasi,
neto migracija (iS imigranty skai¢iaus atémus emigranty skaiciy) vidutiniSkai kasmet buvo — 33,302

gyventojy.

6.2 Politikos priemonés siekiant uZtikrinti sveika senéjima
Sveikata yra vienas svarbiausiy dalyky zmoniy gyvenime, taip pat apibiidinama kaip
didziausia visuomenés socialiné ir ekonominé vertybé, todél ja privalo riipintis ir Saliy vyriausybeés,
vykdydamos veiksmingg politika. Lietuvos, kaip ir daugelio Europos Sajungos (ES) Saliy sveikatos
politika formuojama remiantis pagrindinémis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) ir Europos
Komisijos (EK) politiniy dokumenty nuostatomis bei §iy dokumenty uZsibréztais tikslais.

Siekiant gerinti vyresnio amziaus Zmoniy sveikata bei kompleksiniy sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamuma ir kokybe pagyvenusiems ir senyvo amziaus zmonéms, 2014 m. liepos 16 d.
buvo patvirtintas sveiko senéjimo uztikrinimo Lietuvoje 2014 — 2023 mety veiksmy planas'®.
visuomenei — uztikrinti produktyvios visuomenés nariy, ypa¢ vyresnio amziaus asmeny, sveika
nepriklausoma senéjima (angl. healthy ageing) siekiant sumazinti neigiama sveikatos sutrikimy
poveikj gyvenimo kokybei, savarankiSkumui ir darbingumui, ir atitinkamai uZzkirsti kelig socialinés

atskirties bei skurdo rizikai.

8Sveiko senéjimo uztikrinimo Lietuvoje 2014 — 2023 m. veiksmy planas. Prieiga per interneta.
http://www.lsadps.lt/failai/291 SAM programu_senejimo_veiksmu_planas_2014-2020.pdf. Zitréta [2014-12-11]
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Pagrindiniai veiksmy plano (2014) tikslai: gerinti vyresnio amziaus Zmoniy sveikata,
daugiau démesio skiriant ligy profilaktikai, ankstyvajai ligy diagnostikai, sveikatos i§saugojimui ir
stiprinimui, sveikatos atkirimui. Gerinti kompleksiniy sveikatos prieziliros paslaugy
pagyvenusiems ir senyvo amziaus zmonéms prieinamuma ir kokybe bei plétoti Sias paslaugas.

Siekiant jgyvendinti uzsibréztus tikslus, plane yra numatomos pagrindinés veiksmy
igyvendinimo kryptys: sveikos gyvensenos ir kity profilaktinés sveikatos priezitiros paslaugy plétra.

Sveiko senéjimo uztikrinimo veiksmy plane (2014-2023 m.) (II skyriuje 17 ir 18
punktuose) pabréziama, kad atsizvelgiant j tai, kad visuomené sensta, labai svarbu pratesti sveikg ir
darbingg amziy ir sudaryti sglygas vyresnio amziaus zmonéms kuo ilgiau islikti darbo rinkoje —
stiprinti vyresnio amziaus darbuotojy sveikata, siekiant skatinti aktyvy bei sveikg sené¢jima, mazinti
vyresniy darbingo amziaus Zmoniy sergamuma, nejgalumg ir mirtingumg. Gerinant vyresnio
amziaus zmoniy sveikata, mazéja ir jy socialiné atskirtis - sveikesnis zmogus gali aktyviau
dalyvauti socialiniame gyvenime, be to, ilgiau iSlikti savarankiSkas ir netapti nasSta savo
artimiesiems ir / arba valstybei.

Plane (2014-2023 m.) teigiama, jog siekiant sveiko senéjimo bitina iSplésti Lietuvoje
vykstancios asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programos ,,Dél asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy
didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos patvirtinimo*
vykdyma, iSpleCiant programos apimtj ir jtraukiant vyresnio amZziaus asmenis, uztikrinant Sios
programos duomeny analizg¢ ir veiklos koordinavima.

Apibendrinant galime teigti, kad pagrindinis Sio dokumento tikslas — gerinti vyresnio
amziaus zmoniy sveikatg. Bitina daugiau démesio skirti ankstyvajai ligy diagnostikai, ligy
profilaktikai, sveikatos i§saugojimui, stiprinimui bei atkiirimui. Siekiant jgyvendinti Siuos tikslus,
plane yra numatomos pagrindinés kryptys: sveikos gyvensenos ir kity profilaktinés sveikatos
prieziuros paslaugy plétra. Gerinant vyresnio amziaus zmoniy sveikata, mazéja ir jy socialing
atskirtis - sveikesnis zmogus gali aktyviau dalyvauti socialiniame gyvenime, be to, ilgiau islikti
savarankisSkas ir netapti nasta savo artimiesiems ir/arba valstybei.

Dar vienas svarbus dokumentas — tai EK (Europos Komisijos) regiono Saliy
vyriausybéms parengta Europos sveikatos strategija ,,Kartu sveikatos labui — strateginis pozitiris

Europai 2008 - 2013 m."”. Sis dokumentas numato ES 3aliy nariy sveikatos politikos ir pilie¢iy

19

Together for Health: A Strategic Approach for the EU 2008-2013 Prieiga interneta:

http://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/strategy wp_en.pdf [Zidiréta 2015-12-01]
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sveikatos prieziiiros bendrasias strategines priemones ir veiksmus 2008-2013 m., su tikslu siekiant
uztikrinti pagrindiniy ES sutartyse minimy principy jgyvendinimg tarptautiniu mastu.

Pagrindinis Sio dokumento tikslas — sveikatos ugdymas senéjancioje Europoje.
Pazymima, kad sveikg senéjimg reikia remti veiksmais, skirtais sveikatg ugdyti ir uzkirsti kelig ligoms
viso gyvenimo laikotarpiu sprendZiant problemas susijusias su sveikatg lemianciais veiksniais —
bloga mityba, fiziniu aktyvumu, alkoholio, narkotiky ir tabako vartojimu, aplinkos pavojais,
nelaimingais atsitikimais keliuose ir buityje. Biitina skatinti sveikg gyvenseng ir maZzinti Zalingos
elgsenos apraiskas, siekti uzkirsti kelig konkre¢ioms ligoms, jskaitant genetinius sutrikimus ir jas
gydyti. Reikia skatinti geriatrinés medicinos, visy pirma individualizuotos pagalbos, plétra.

Remiantis Europos Sajungos Tarybos iSvadomis (2012), kurios buvo priimtinos remiantis
kitais svarbiais dokumentais, tokiais kaip: (,,Europa 2020%, ,, Kartu sveikatos labui — strateginis
poziiiris Europai 2008 — 2013 m., Tarybos deklaracija dél Europos aktyvaus senéjimo ir karty
solidarumo mety (2012) ir kt. pripazjstama, kad sveikas sen¢jimas yra nuolatinis visg gyvenimg
trunkantis procesas.

Pabréziama, kad laikantis Sio poziiirio, yra butina remti piliecius sveikatingumo
propagavimo, ligy prevencijos ir sveikatos priezitiros, taip pat socialinés ripybos srityje vykdant
daugialype veiklg. Tai apima darbg jvairiose visuomenés politikos srityse, dalyvaujant valdZios
institucijoms ir, remiantis valstybiy nariy prioritetais, suinteresuotiems subjektams, visuose
lygiuose, jskaitant sveikatos prieziliros specialistus ir pacientus, socialinius partnerius ir pilieting
visuomeng, ziniasklaida ir ekonominés veiklos vykdytojus. Europos Sgjungos Taryba pripaZzjsta,
kad novatoriSki pozitiriai | sveikatingumo propagavimg ir ligy prevencijg galéty padéti vyresnio
amziaus Zzmonéms ilgesnj laika likti nepriklausomais ir pagerinti jy gyvenimo kokybe¢ (ES Tarybos
iSvados, 2012).

Kalbant apie sveikg sen¢jimg biitina paminéti jsakymg dél nacionalinés mokslo
programos ,,Sveikas sen¢jimas* patvirtinimo, kuris buvo pasirasytas 2015 m. vasario mén. [sakyme
pabréZiama, kad nacionaline mokslo programa ,,Sveikas sen¢jimas (toliau programa) siekiama
gauti naujy mokslo ziniy, reikalingy pailginti sveiko ir kokybisko gyvenimo trukme Lietuvoje.
Pagrindinis mokslo programos ,,Sveikas senéjimas® tikslas — kompleksiné Lietuvos visuomenés
sveiko sen¢jimo biomedicinos ir socialinés medicinos klausimy analizé ir sprendimai, pasitelkiant

mokslo ir technologijy plétra, fundamentiniy ir taikomyjy moksliniy tyrimy rezultatus.
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ISskiriami programos uzdaviniai: sukurti naujus ligy rizikos veiksniy vertinimo ir
profilaktikos metodus bei technologijas, istirti jy poveikj sveiko ir kokybisko gyvenimo trukmei;
pasitelkus biotechnologijy, nanotechnologijy, vaizdinimo, informacines ir telekomunikacijos
technologijas, sukurti ligy, trumpinanéiy sveiko ir kokybisko gyvenimo trukme, ankstyvos
diagnostikos ir eigos prognozavimo metodus; sukurti, tobulinti ir iStirti sveikatos biikliy, daranciy
itaka sveiko ir kokybiSko gyvenimo trukmei, gydymo, ligoniy reabilitacijos bei ilgalaikés
stebésenos metodus ir Lietuvos pagyvenusiy Zzmoniy socialing atskirtj mazinancias technologijas.

Isakymo SeStoje dalyje minima, kad senéjimui buidingos patologijos yra dinaminiai
procesai, kuriems suprasti biidingi tolesni tyrimai, todé¢l naujy technologijy taikymas yra ir
artimiausioje ateityje bus svarbiis sen¢jimo biologijos ir su senéjimu susijusiy ligy patogenezés
mechanizmams atskleisti, naujoms diagnostinéms bei terapinéms priemonéms kurti.

Isakymo septintoje dalyje teigiama, jog nauji diagnostikos ir gydymo metodai pailgino
gyventojy, turiniy jvairiy susirgimy, gyvenimo trukme, o tai susij¢ su papildomomis finansinémis
iSlaidomis sveikatos priezitirai ir sveikatos apsaugai. D¢l to pazangios valstybés siekia pailginti
kokybisko gyvenimo, t.y gyvenimo be ligy ir nejgalumo, trukme.

Vienuoliktoje jsakymo dalyje teigiama, kad kompleksinéms su sené¢jimu susijusioms
problemoms spresti biitina ankstyva su sené¢jimu susijusiy ligy diagnostika, kuri nejmanoma be
paZangiausiy vaizdinimo technologijy, signaly analizés kiirimo ir tobulinimo.

Apibendrinant galime teigti, jog pagrindinis mokslo programos ,,Sveikas sené¢jimas* tikslas
— Lietuvos visuomenés sveiko sen¢jimo biomedicinos ir socialinés medicinos klausimy analizé ir
sprendimai, pasitelkiant mokslo ir technologijy plétra. Programos tikslui pasiekti iSkelti Sie
uzdaviniai — sukurti naujus ligy rizikos veiksniy vertinimo ir profilaktikos metodus bei
technologijas, sukurti ligy, trumpinanciy sveiko gyvenimo trukme, ankstyvos diagnostikos ir eigos
prognozavimo metodus; sukurti, tobulinti ir iStirti sveikatos biikliy, daranciy jtaka sveiko ir
kokybisko gyvenimo trukmei, gydymo, ligoniy reabilitacijos bei ilgalaikés stebésenos metodus ir
Lietuvos pagyvenusiy Zzmoniy socialing atskirt] mazinancias technologijas.

Dar vienas svarbus dokumentas, kurj svarbu paminéti - ,,Lietuvos Respublikos visuomenés
sveikatos prieziiiros jstatymas“?. Siame jstatyme vienas i§ pagrindiniy visuomenés sveikatos

stiprinimo uzdaviniy — vystyti ligy profilaktika ir sveikatos stiprinima.

» LR Visuomenés sveikatos prieziliros jstatymas, 2002. Prieiga per internetg
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/TAR.DD80CF948782 Ziiiréta [2015-05-25]
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Sveikatos programos (2008-2013m.)*' vienas i$ tiksly — skatinti sveikatingumg ir maZinti
sveikatos sutrikimus. 2008 — 2013 mety programa numato testi kova su rukymu, alkoholiu,
narkotinémis medziagomis, siekia gerinti zmoniy mityba, skatinti fizinj aktyvuma ir imtis konkreciy
veiksmy susijusiy su S$iais sveikatos veiksniais. Programoje akcentuojamas démesys sveikam
sen¢jimui, vaiky sveikatai ir bendradarbiavimas tarp sveikatos sistemy.

Kalbant apie sveika sen¢jimg, biitina paminéti 2014 — 2020 mety treciosios sveikatos
programos® tikslus. Vienas i§ programos tiksly — skatinti sveikatinguma, uzkirsti kelig ligoms ir
propaguoti sveika gyvenseng skatinancig aplinka, atsizvelgiant j sveikatos aspekty integravimo i
visy sri¢iy politikg principa.

Dar vienas svarbus Europos sveikatos politikos dokumentas - ,,Sveikata 2020*. Tai naujoji
Europos sveikatos politika ,,Geresné sveikata Europai prisitaikant prie besikei¢iancios aplinkos®.
Sios strategijos tikslas - reik§mingai pagerinti Zmoniy sveikatg ir gerove, pratesti sveiko gyvenimo
trukme, sumazinti netolygumus sveikatos srityje, stiprinti visuomenés sveikatg bei uztikrinti, kad
sveikatos prieziliros sistemos, orientuotos ] zmogy, bity universalios, teisingos, tvarios ir
kokybiskos. Svarbu paminéti, jog Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) parengto dokumento
,»Sveikata 2020 m.“ politika yra pagrista keturiomis prioritetinémis sritimis, siekiant politiniy
veiksmy: investuoti } zmoniy sveikatg taikant gyvenimo ciklo model;j ir suteikiant Zzmonéms daugiau
galimybiy, spresti pagrindines regiono zmoniy sveikatos problemas susijusias su uzkre¢iamomis ir
neuzkre¢iamomis ligomis, stiprinti | Zmones orientuotas sveikatos prieziliros sistemas, visuomenés
sveikatos gebéjimus ir pasirengimg nenumatytiems atvejams; kurti atsparias bendruomenes ir
palankia aplinkg. Akcentuojama, kad sveikas ir aktyvus senéjimas yra politinis prioritetas ir
pagrindinis tyrimy objektas. *

Svarbu paminéti, jog Lietuvos valstybés sveikatos politika plétojama remiantis PSO
rekomendacijomis ,,Sveikata visiems XXI a.“ - tai Pasauliné sveikatos deklaracija, priimta 1998 m.
geguzes mén. Pasaulio sveikatos organizacijos valstybés narés dar kartg patvirtino jsipareigojimus,
i8destytus PSO konstitucijoje, kad siekis biiti kuo geresnés sveikatos — viena 1§ pagrindiniy
kiekvieno Zzmogaus teisiy. Dokumente ,,Sveikata visiems XXI a.” yra pateikiamas 21 sveikatg

stiprinantis siekinys ir strategijos siekiniams jgyvendinti.- Du pagrindiniai tikslai, padedantys gerinti

“'Buropos Sgjungos sveikatos programa 2008 — 2013m. Prieiga per internetg
http://ec.europa.eu/health/programme/policy/index_It.htm_Zidréta [ 2014-11-15]
2Sveikatos augimui skatinti ES programa 2014-2020 m. Prieiga per internetg
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/LT/TXT/?uri=URISERV%3Asp0017 Zitiréta [2015-04-15]
“Health 2020. Prieiga per internetg http://www.who.int/workforcealliance/knowledge/resources/Health2020 long.pdf
Ziaréta [2015-05-10]
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sveikatg, atitinkantys pagrinding kryptj: Zmoniy sveikatos prieziiira ir nuolatinis jos saugojimas visg
gyvenimg; jvairiy ligy, traumy atsiradimo bei sergamumo mazinimas.

Svarbu jvardinti ir dar vieng svarby dokumenta, kuris prisidéjo prie sveikatos politikos
plétojimo - ,,Lietuvos sveikatos sistemos plétros 2011 — 2020 m. metmenys®. Siame dokumente
vienas 1§ tiksly - sukurti tokig sistemg, kuri skatinty sveikatos ugdymg ir stiprinimg bei ligy
prevencija. Dokumente taip pat paminimos ir dabartinés sveikatos sistemos problemos:
nepakankamai nuosekli politika ir jos jgyvendinimas, nepakankama gyventojy atsakomybé uz savo
sveikatg ir kt. %

Apibendrinant Europos Sajungos, Pasaulio sveikatos organizacijos bei Lietuvos
pagrindinius sveikatos politikos dokumentus, galime jZvelgti juose pateikiamus bendrus tikslus,
kurie jau buvo jgyvendinami ar dar bus jgyvendinti ateityje. Visuose nagrinétuose dokumentuose
yra apibréziama sveiko senéjimo svarba, ligy prevencija, siekis gyventojus iSlaikyti kuo ilgiau
sveikus ir nepriklausomus. Pagrindiniai sveikatos programy tikslai yra nukreipti j sveikg gyvensena,
sveikos aplinkos vystyma, profilaktinés sveikatos prieziliros paslaugas, bei sveiko ir kokybiSko

gyvenimo trukmés ilginima.

6.3 ISlaidos sveikatos prieZiiirai

Lietuvos statistikos duomenimis (2013), bendrosios sveikatos prieziiiros islaidos sudaré 7,8
mlrd. lity (2,3 mlrd. EUR). Palyginus su 2012 m., jos padidé¢jo 266 mln. lity, arba 4 procentais, ir
buvo 7 procentais didesnés nei 2011 m. Vieno Salies gyventojo sveikatos priezitirai 2013 m.
vidutiniSkai buvo iSleista 2654 litai (769 EUR), tai 116 lity (5 proc.) daugiau nei 2012 m. ir 234
litais (10 proc.) daugiau nei 2011 m.

2013 m. didzioji einamyjy sveikatos priezitros iSlaidy dalis pagal sveikatos prieziiiros
funkcijas teko gydymo paslaugoms (49,6 proc.) ir medicinos prekéms (daugiausiai vaistams)
ambulatoriniams ligoniams (31,2 proc.). Pagal paslaugy teikéjy rusis didziausia bendryjy islaidy
dalis teko ligoninéms (37,5 proc.), mazmeninés prekybos jmonéms ir kitiems medicinos prekiy
teik¢jams (29,4 proc.), ambulatorinés sveikatos prieziiiros paslaugy teike¢jams (23,6 proc.). Lietuvos
sveikatos statistikos (2013) duomenimis, 2012 m. duomenimis tarp Europos Sajungos (ES) ir
Europos Laisvosios prekybos asociacijos (ELPA) Saliy pagal iSlaidy sveikatos priezitirai dalj nuo

BVP Lietuva uzémé vieng 1§ paskutiniyjy viety (Gaidelyteé ir kt., 2013).

% Lietuvos sveikatos sistemos 2011—-2020 mety plétros metmenys, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2011 m.
birzelio 7 d. nutarimu Nr. XI-1430, Prieiga per internetg http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?
p_id=401152&p_query=&p_tr2=2 Zitréta[2015-03-08]
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2 pav. parodoma, kokia BVP dalis (procentais) nuo 1995 iki 2013 mety vidutiniSkai buvo skiriama
sveikatos apsaugai Lietuvoje, lyginant su Europos Sgjungos Salimis (ES vidurkiu). 2013 metais
Lietuvoje sveikatos apsaugai buvo skiriama 4,15% BVP, kai tuo tarpu Europos Sajungos Saliy
vidurkis yra 7,82% BVP. Taigi, Lietuvoje Sis rodiklis beveik du kartus mazesnis. Nuo 2004 iki
2009 mety valstybés iSlaidos sveikatos apsaugai nuosekliai didéjo, o 2009 mety tik mazéja. 2013

metais $is rodiklis buvo toks pat kaip ir 1997 metais.

ISlaidos sveikatos apsaugai (BVP dalis %)

9
8 ————
7 ———————— / TV .
6 — ES Saliy iSlaidos sveikatos
5 P apsaugai
BYP 4 7__—@74\ Lietuvos i§laidos sveikatos
dalis % 3 apsaugai
2
1
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2 pav. ES 3aliy ir Lietuvos palyginimas pagal iSlaidas skiriamas sveikatos apsaugai nuo BVP

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis pasaulio banko duomenimis

Atlikus klastering analize pagal 2013 mety BVP (proc.) iSlaidas sveikatos apsaugai, buvo isskirtos 5
ES saliy grupés (6 lentel¢). Kaip matoma lenteléje, Lietuva 2013 metais buvo tarp pras¢iausiy Saliy

pagal BVP iSlaidas sveikatos apsaugai.
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6 lentelé. ES Saliy suskirstymas pagal iSlaidas sveikatos apsaugai (BVP proc.) 2013 metais

2013 mety iSlaidos
Salis sveikatos  apsaugai
Klasteri pagal BVP  dalj
o Nr. (proc.) Klasterio vidurkis
1 Kipras 3,45
Latvija 3,54
ILietuva 4,15
Rumunija 4,26
Estija 4,46 426
Bulgarija 4,52
Lenkija 4,64
Vengrija 5,12
2 Slovakija 5,75
Malta 5,77
Kroatija 5,84
Liuksemburgas 5,94
Cekija 6,03 6,05
Airija 6,04
[spanija 6,25
Portugalija 6,28
Slovénija 6,56
3 Graikija 6,83
Suomija 7,08
[talija 7,09 7,31
Jungtiné karalysté 7,62
Svedija 7,91
4 Austrija 8,36
Belgija 8,48
Vokietija 8,68 8,72
Danija 9,07
Pranciizija 9,04
5 Nyderlandai 10,29 10,29

Saltinis:sudaryta autorés, remiantis pasaulio banko duomenimis
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Siekiant nustatyti, ar Europos Sagjungos Saliy bei atskirai Lietuvos BVP pokyciai yra susij¢ su
didesnémis ar maZesnémis iSlaidomis sveikatos apsaugai, palyginta kaip per 1995-2013 m.
laikotarpj kito Sie abu rodikliai. Kaip galima matyti 2 ir 3 pav., minéti du rodikliai néra reikSmingai

susije.

ES Saliy BVP metinis pokytis ir BVP iSlaidy dalis sveikatos apsaugai

10

8 —\__/_ﬁ/
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2 pav. ES Saliy BVP metiniai poky¢iai nuo 1995 iki 2013 mety ir i§laidy dalis sveikatos apsaugai

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis pasaulio banko duomenimis (1995-2013)

Lietuvos BVP metinis pokytis ir BVP iSlaidy dalis sveikatos apsaugai
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3 pav. Lietuvos BVP metiniai pokyc¢iai nuo 1995 iki 2013 mety ir BVP i$laidy dalis sveikatos
apsaugai
Saltinis: sudaryta autorés, remiantis pasaulio banko duomenimis (1995-2013)
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6.4 Sveikatos stiprinimas. Sveika gyvensena. Sergamumas

Palyginimas, kaip daznai ES saliy gyventojai sportuoja

Airija

Svedija

Malta

Suomija
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Belgija
Didzioji Britanija
Lietuva
Siaurés Airija
Slovénija
Ispanija
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Vakary Vokietija
Portugalija
Rumunija
Latvija

Ryty Vokietija
Estija

Lenkija
Slovakija
Nyderlandai
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Vengrija
Graikija

Italija
Bulgarija

M Niekada

1 Retai

M Daznai

M Reguliariai
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4 pav. Palyginimas, kaip daznai ES Saliy gyventojai sportuoja

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Eurobarometro 72.3 (2009) duomenimis
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Palyginimas, kaip daznai ES Saliy gyventojai uzsiima fizine veikla

Latvija

Danija
Nyderlandai
Vengrija
Slovénija
Estija

Lietuva

Svedija
Liuksemburgas
Ryty Vokietija
DidZioji Britanija
Airija
Pranclzija
Ispanija
Siaures Airija
Malta

Suomija
Slovakija
Lenkija

Vakary Vokietija
Bulgarija
Belgija
Rumunija
Kipras

Cekija
Portugalija
Graikija
Austrija

Italija

M Niekada

I Retai

B DaZnai
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5 pav. Palyginimas, kaip daznai ES Saliy gyventojai uzsiima fizine veikla
Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Eurobarometro 72.3 (2009) duomenimis

4 ir 5 pav. matoma kad Lietuvos gyventojy fizinio aktyvumo rodikliai lyginant su kity ES Saliy yra
aukstesni nei vidutiniai. Eurobarometro duomenimis, reguliariai sportuojantys Lietuvoje sudaré
13,8% apklaustyjy, o reguliariai uzsiimantys fizine veikla — 39,40%. Sportine veikla jvardijamas
kokios nors sporto Sakos propagavimas, o fiziniu aktyvumo tokios energijos reikalaujancios veiklos

kaip pvz., keliavimas pés€iomis, vazinéjimas dviraciu, ir kt.

56



6 pav. parodoma, kokig dalj visy Lietuvos gyventojy vir§ 15 mety (vyry ir motery) sudaro
riikantieji. Sie duomenys palyginami su ES $aliy duomenimis. Pastebima, kad riikan¢iy Lietuvos
vyry dalis net 9,11 % didesné nei ES Saliy vidurkis. Ta¢iau Lietuvos motery rodikliai prieSingi — jos

ruko maziau nei kity ES $aliy moterys.

Rikanciyjy dalis Lietuvoje lyginant su ES Saliy vidurkiu

0,41
Vyrai

Moterys

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

6 pav. Riikkanciyjy vyry ir motery dalies Lietuvoje palyginimas su ES $aliy vidurkiu

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis pasaulio banko duomenimis

OECD duomenimis, Lietuvos gyventojai yra vieni i§ daugiausiai alkoholio suvartojan¢iy per metus.
2013 metais vienam gyventojui §is rodiklis buvo 14,3 litro, kai tuo tarpu imant kitas Salis — vidutinis
suvartojimas yra 9,1 litro. 7 pav. matoma, kad Lietuvoje nuo 2000 mety alkoholio suvartojimas vis

auga.

57



Alkoholio suvartojimas
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7 pav. Lietuvos gyventojy alkoholio suvartojimas (litrais) ir jo palyginimas su OECD $aliy vidurkiu
Saltinis: sudaryta autorés, remiantis OECD (2000-2012) duomenimis

Sveikatos rizikos faktoriai: nutukimas ir aukstas kraujospudis
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8 pav. Nutukusiy ir aukstg kraujospiidj turiniy gyventojy dalis Lietuvoje lyginant su ES
Saliy vidurkiu
Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (WHO) (2014) duomenimis
Naudojant Pasaulio sveikatos organizacijos (WHO) tyrimo duomenis palyginti 2014 m. Lietuvos ir
kity ES Saliy duomenys, kurig dalj Salies gyventojy sudaro nutukusieji (kiino masés indeksas >30)
bei turintieji padidéjusj kraujospiidj (sistolinj > 140, diastolinj > 90). 8 pav. Lietuvos gyventojy

duomenys palyginami su ES Saliy vidutiniais duomenimis. Lietuvoje Sie sveikatos rizikos faktoriai
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aukstesni nei ES Saliy vidurkis: nutukusiyjy yra 2,9 % daugiau, o per aukstg kraujospiidj turinciyjy
—6,41% daugiau.

Lietuvos gyventojy létiniy sveikatos problemy palyginimas su ES vidutiniais rodikliais

Létiniai aStris galvos skausmai
Depresija

Diabetas

Sirdies ir kraujotakos sutrikimai
Kvépavimo sistemos sutrikimai
Kaklo ar nugaros problemos
Kojy ar pédy problemos

Ranky problemos

,000% 2,000% 4,000% 6,000% 8,000% 10,000%

M Europos Sajungos Saliy vidurkis M Lietuva

9 pav. Lietuvos gyventojy létiniy sveikatos problemy palyginimas su ES vidutiniais
rodikliais

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Eurostat duomenimis

9 pav. parodoma, koks procentas Lietuvos gyventojy turi 1étiniy sutrikimy ir $is rodiklis
palyginamas su ES S$aliy vidurkiu. Pastebima, kad sergamumas tam tikromis létinémis ligomis
Lietuvoje maZesnis nei kitose ES Salyse: maziau turin¢iy ranky, kojy, kaklo ar nugaros problemy,
maziau kvépavimo sistemos sutrikimy, retesnis diabetas, depresija, migreniniai galvos skausmai.

Taciau Lietuvoje 4,1% daugiau serganciyjy Sirdies ir kraujotakos sistemos ligomis.
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Lietuvos gyventojy, turin¢iy ilgalaikiy sveikatos problemy, dalis 1,4 % maZesné nei vidutiniskai ES

Salyse (7 lentel¢). Vyry grupg¢je Sis rodiklis mazesnis 3,7 %, o motery — 0,2 % didesnis.

7 lentelé. Gyventojy, turinCiy ilgalaikiy sveikatos problemy, dalis tarp visy Salies gyventojy (proc.)

IS viso Vyrai Moterys
ES vidurkis 32,4 30,1 34,6
Lietuva 31 26,4 34,8

Saltinis: sudaryta autorés remiantis Eurostat duomenimis

Naudojant Eurostat duomenis palyginta, kaip vyresni nei 16 mety Lietuvos ir ES Saliy
gyventojai vertina savo sveikatg Likerto skal¢je nuo ,,Labai gerai arba gerai“ iki ,,Blogai arba labai
blogai“. 8 lentel¢je parodoma, kaip pasiskirsté tiriamyjy atsakymai. 2013 m. Eurostat duomenimis,
Lietuvoje vyry savo sveikata vertinanciy labai gerai arba gerai - net 18,1 % maziau nei vidutiniskai

Europos Sajungoje yra taip vertinan¢iy, o motery — net 22,2 % maziau.

8 lentelé. Gyventojy savo sveikatos buklés subjektyvus vertinimas (2013 m.), atsakymo varianta

pasirinkusiyjy dalis (proc.)

Vyrai Moterys
Savo sveikatos | Labai Vidutini§kai | Blogai Labai Vidutini§kai | Blogai arba
vertinimas gerai arba arba gerai labai blogai
gerai labai arba
blogai gerai
ES vidurkis 70,3 21 8,7 64,4 24,6 11
Lietuva 52,2 33,2 14,6 42,2 36,5 21,3

Saltinis: sudaryta autorés remiantis Eurostat duomenimis

Siekiant palyginti trijy Baltijos Saliy - Lietuvos, Latvijos ir Estijos gyventojy elges], turintj
teigiamos ar neigiamos jtakos sveikatai, 9 lenteléje parodoma, kuri dalis (%) gyventojy Siose Salyse
turi antsvorj, yra nutuke, ruko kasdien, kuri - neriiko, valgo SvieZias darZoves maZziausiai 3 kartus
per dieng bei laisvalaikiu uzsiima fizine veikla maZziausiai 30 min. daugiau nei 4 ar daugiau dieny
per savaitg. Pastebima, kad Lietuvoje lyginant su Estija ir Latvija nutukusiy ir turin¢iy antsvorj
gyventojy dalis didesné. Taciau Lietuvoje gyventojai daugiau valgo Svieziy darzoviy ir dazniau
uzsiima fizine veikla, maziau yra rikanciyjy.
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Tyrimo rezultatai atskleid¢, kad Lietuvos gyventojy, daznai uzsiimanciy fizine veikla, dalis

statistiSkai reikSmingai didesné nei Latvijoje ir Estijoje (p<0,05).

9 lentelé. Gyventojy elgesio, turincio jtakos sveikatai, palyginimas Lietuvoje, Latvijoje ir Estijoje

(proc.)

Estija Latvija Lietuva Chi kvadratas, p
Turindiyjy antsvorj dalis (KMI 29,9 33 33,5 %2=0,237, p=0,88
25,0-29,9)
Nutukusiyju dalis (KMI >30) 19 19,8 19,9 x2= 0,025, p=0,98
Riikanciyjy kasdien dalis 26 33,9 20,5 x2= 3,386, p=0,18
Neriikanciyju dalis 41,9 47,6 51,6 v2=1,01, p=0,60
Dalis, valganciy Sviezias darZoves | 52,3 56,5 62 v2=0,831, p=0,66
maziausiai 3 kartus per diena
Dalis gyventoju, kurie laisvalaikiu | 14,5 14,3 28.9 v2= 7,289, p=0,04
uzsiima fizine veikla maziausiai 30
min. daugiau nei 4 ar daugiau
dieny per savaite

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis higienos instituto Sveikatos informacijos centro (2013)

duomenimis

Lietuvoje, lyginant su ES Saliy vidurkiu, du kartus didesnis mirtingumas nuo kraujotakos ligy,

mirtingumas dél autojvykiy, 4 kartus — del Sirdies ligy, 2, 5 karto daugiau savizudybiy (statistika

10000 gyventojy). Lietuvoje 10000 taip pat tenka daugiau plauciy vézio atvejy. Taciau beveik du

kartus maziau kvépavimo ir nervy sistemos ligy (10 lentel¢).

10 lentelé. Dazniausios mirties priezastys (atvejy skaicius 10000 gyventojy)

Mirties priezastys (atvejy skai¢ius 10000 gyventojuy)
Kraujotakos | Sirdies | Vé2¥S | Plaugiy | Zarnyno Kv_epawmo _Nervq L - .
h . . . sistemos sistemos | Autojvykiai Savizudybés
ligos ligos vézys vézys . .
ligos ligos
ES
. . 393,6 136,8 266,9 55,4 31,9 82,9 37,5 6,3 11,9

vidurkis
Lietuva 900,6 592,0 278,1 47,0 31,9 45,0 18,1 12,9 30,7

Saltinis:sudaryta autorés, remiantis Eurostat duomenimis

Taciau, kaip matoma 11 ir 12 lentelése, 2011 m. mirusiy nuo kvépavimo ir nervy sistemos

ligy gyventojy iki 65 mety Lietuvoje buvo net Siek tiek daugiau negu vidutinisSkai ES Salyse. Taigi,
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atsizvelgiant ] bendrg mirtingumo nuo Siy ligy statistikg, Lietuvoje buvo reikSmingai mazesnis

vyresniy nei 65 mety gyventojy mirtingumas nuo kvépavimo ir nervy sistemos ligy.

11 lentelé. Jaunesniy nei 65 mety gyventojy dazniausios mirties priezastys (atvejy skaicius

10000 gyventojy)

Jaunesniy nei 65 mety gyventojy mirties priezastys (atvejy skaicius 10000 gyventojy)

Vézys

Kraujotakos | Sirdies Plauéiy | Zarnyno Kv_epawmo _Nervq L - .
. . . . sistemos sistemos | Autojvykiai Savizudybés
ligos ligos vézys vézys . o
ligos ligos

ES
. . 48,5 20,8 82,7 20,5 7,6 8,9 57 57 10,5
vidurkis
Lietuva 142,3 79,4 | 1031 19,9 7,9 14 7,9 12,8 29,8

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Eurostat duomenimis

12 lentelé. Vyresniy nei 65 mety gyventojy dazniausios mirties priezastys (atvejy skaic¢ius 10000 gyventojy)

Vyresniy nei 65 mety gyventojy mirties priezastys (atvejy skaicius 10000 gyventojy)

Kvépavim
IS jy: © 18 ju:
Ju: sistemos Ju:
9 (piktybinia
i augliai)
ISeminé Galvos - 5 Krities -
- . . Plauciy Zarnyn L i Prostatos vézys
s Sirdies | kraujagysli . . veézys (tik .
. . vézys o vézys . (tik vyrams)
ligos y ligos moterims)
ES 1031,7
vidurki 1822,2 625,8 442,5 372,8 200,3 1332 110,2 198,8
s
Lietuva 4072 2705,6 1014 172 1001,3 170,4 138,8 80 279,1

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Eurostat duomenimis

Europos Sgjungos Salyse pazangai, padarytai gerinant galimybes naudotis sveikatos

prieziiiros paslaugomis, stebéti naudojamas rodiklis — sveiko gyvenimo metai. Sveiko gyvenimo

mety (arba gyvenimo be negalios trukmeés) duomenys rodo, kiek mety tam tikro amziaus Zmogus

gali tiketis gyventi be negalios. Sveiko gyvenimo mety rodiklis yra vienas i$ pagrindiniy Europos

struktiiriniy rodikliy — jo svarba pripaZinta Lisabonos strategijoje.
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Kaip matoma 13 lenteléje, Lietuvoje vyry ir motery bendra sveiko gyvenimo trukmé nevienoda —
Lietuvoje vyrams ji vidutini$kai 4,6 mety trumpesné nei ES, o motery net nezymiai (0,1 m.) ilgesne.
Taciau lyginant vyresniy nei 65 mety gyventojy likusio sveiko gyvenimo trukme¢ pastebima, kad

Lietuvos moterims ji yra vidutiniskai 2,3 mety, o vyrams - 2,6 mety trumpesné nei kitose ES Salyse.

13 lentelé. Sveiko gyvenimo trukmé Lietuvoje lyginant su ES Saliy vidurkiu

Sveiko gyvenimo trukmé nuo gimimo Sveiko gyvenimo trukmé nuo 65 mety

Moterys Vyrai Moterys Vyrai
ES vidurkis 61,5 mety 61,4 mety 8,6 mety 8,5 mety
Lietuva 61,6 mety 56,8 mety 6,3 mety 5,9 mety

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Eurostat duomenimis

6.5 Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas ir kokybé

Siekiant jvertinti sveikatos prieziliros sistemos esamg situacija, buvo jvertinti du svarbiausi

parametrai: prieinamumas ir kokybe.

Vieni 1§ sveikatos apsaugos paslaugy prieinamumo rodikliy — ligoninés lovy bei gydytojy
skaicius 1000 gyventojy. Eurostat duomenimis, slaugytojy skaicius nuo 2002 mety visose Europos
Salyse augo, tik Lietuvoje ir Slovakijoje — sumazéjo. Taciau, kaip matoma 14 lenteléje, Lietuvoje

gydytojy bei ligoninés lovy skaicius 1000 gyventojy ir 2011-2012 metais vis délto virsijo ES Saliy

vidurkj.
14 lentelé. Gydytojy ir ligoninés lovy skaic¢ius 1000 gyventojy
Lietuva ES vidurkis

Gydytojy skaicius, 1000 4,22 3,40
gyventojy (2012 m.)

Ligoninés lovy skaicius, 1000 | 7,44 5,25
gyventojy (2011 m.)

Slaugytojy skaicius 1000 7,5 8
gyventojy (2012 m.)

Saltinis: sudaryta autorés remiantis Eurostat ir OECD duomenimis (2012)
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2013 m. Eurobarometro apklausos metu ES Saliy gyventojai buvo papraSyti jvertinti sveikatos
priezilros sistemos kokybe savo Salyje, jos kokybe lyginant su kitomis ES Salimis bei atsakyti,
kokie Sios kokybés rodikliai, jy nuomone, yra reikSmingiausi. 10 pav. parodoma, kuri dalis Lietuvos
apklaustyjy pazymeéjo tam tikrg sveikatos prieziiiros sistemos kokybés rodiklj kaip svarby bei kokie
vidutiniai ES Saliy gyventojy sveikatos prieziiiros sistemos kokybés savo Salyje vertinimai.

Kaip matoma 10 pav., Lietuvos gyventojams svarbiausi sveikatos prieziiiros sistemos kokybés
rodikliai yra profesionalus medicinos personalas, efektyvus gydymas, moderni medicinos jranga bei
galimybé laisvai pasirinkti gydytoja. Pastebima, kad visy ES Saliy gyventojams Sie rodikliai yra
vidutiniSkai maziau svarbiis. Galima daryti prielaidg, kad ne Lietuvos gyventojams gydymo kokybg,
medicinos personalo profesionalumas ir moderni medicinos jranga atrodo labiau suprantamas
dalykas ir j tai jau nebekreipiama daug démesio. Kity Saliy gyventojams daug svarbesni sveikatos
prieziiiros kokybés rodikliai tiesiogiai nesusij¢ su gydymu — kaip pagarba pacientui, maloni ir
draugiSka aplinka. Pastebima, kad kity ES Saliy gyventojai yra reiklesni sveikatos prieziiiros

sistemos kokybei nei Lietuvos gyventojai.
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Sveikatos prieziuros sistemos kokybés rodikliy reikSmingumas

Profesionalus medicinos personalas
Efektyvus gydymas

Moderni medicinos jranga

Galimybé laisvai pasirinkti gydytoja
Eiliy dél apzidros ar gydymo nebuvimas
Pagarba pacientui

RUpinimasis pacienty saugumu
Ligoninés ar gydytojo prieinamumas
Galimybé laisvai pasirinkti ligonine
Medicinos jrangos $vara/tvarkingumas

Maloni ir draugiska aplinka

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

M Lietuva M ES3aliyvidurkis

10 pav. Sveikatos prieziiiros sistemos kokybés rodikliy reikSmingumas

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Eurobarometro (2013) duomenimis

65% apklaustyjy Lietuvoje sveikatos prieZiliros sistema savo Salyje vertino gerai arba labai gerai, o
tuo tarpu ES Saliy vidurkis - 68,5 %. Pastebima, kad labai nedidel¢ dalis lietuviy, (tik 2,8 %)
atsaké, jog Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemag vertina labai gerai (15 lentel¢). Lietuvos
gyventojai maziau linke manyti, kad jy Salyje sveikatos priezitiros sistema yra geresné nei kitose ES

Salyse (16 lentele).
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15 lentelé. Sveikatos prieziiiros sistemos savo Salyje bendras vertinimas (proc.)

Labai Labai
gerai Gerai Blogai blogai Neatsaké
Lietuva 2,8 62,2 27,8 5,2 2,1
ES $aliy vidurkis 15,7 52,8 22,2 7,8 1,4

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Eurobarometro (2013 m.) duomenimis

16 lentelé. Sveikatos prieziliros sistemos savo Salyje vertinimas lyginant su kitoms ES Salimis

(proc.)

Geresné Tokia pati Blogesné Neatsaké
Lietuva 15,7 34,1 30,2 19,9
ES $aliy vidurkis 26,1 30,7 30,1 13,2

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Eurobarometro (2013 m.) duomenimis

53,1 % Lietuvos apklaustyjy teigé, kad jy nuomone, Zala pacientui Salies ligoninéje yra tikétina arba

labai tikétina. Bendrai ES Salyse taip mananciyjy buvo nezymiai daugiau - 53,4 %, taciau 4,7 %

daugiau mananciyjy, kad zala labai tikétina (17 lentel¢).

17 lentelé. Vertinimas, kiek tikétina Zzala pacientui Salies ligoninéje (proc.)

Labai Nelabai Visiskai
tikétina | Tikétina tikétina néra tikétina Neatsaké
Lietuva 7,5 45,6 38,5 3,4 5,0
ES saliy vidurkis 12,2 41,2 37,1 4,40 5,0

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Eurobarometro (2013 m.) duomenimis

Taciau Lietuvos gyventojai labiau tiki galima Zala kitoje gydymo jstaigoje. 58,2 % Lietuvos tyrimo
dalyviy atsake, jog ji tikétina arba labai tikétina, o ES Salyse taip vertinanc¢iy buvo Siek tiek maziau

—51,9 % (18 lentel¢).
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18 lentelé. Vertinimas, kiek tikétina zala pacientui Salies gydymo jstaigoje (iSskyrus ligonines)
(proc.)

Labai Nelabai Visiskai
tikétina | Tikétina tikétina néra tikétina Neatsake
Lietuva 8,6 49,6 33,1 2,7 6,0
ES $aliy vidurkis 11,2 40,7 37,7 4,2 6,2

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis Eurobarometro (2013 m.) duomenimis

Naudojant 2013 m. Eurobarometro duomenis palyginta, ar vertinant savo Salies sveikatos
priezitiros sistemos kokybe statistiSkai reikSmingai skyrési jvairiy socialiniy grupiy Lietuvos
gyventojy nuomonés (priedy 19-28 lentelés). Tarpusavyje buvo palyginti tie gyventojai, kuriems
per paskutinius 3 metus buvo atlikta chirurginé operacija su tais, kuriems nebuvo, kurie guléjo
ligoninéje per paskutinius 12 ménesiy ir kurie neguléjo, tuos, kuriems per paskutinius 12 ménesiy
buvo taikoma ilgalaiké slauga, ir kuriems nebuvo. Taip pat palyginti skirtingy gyvenamyjy vietoviy
apklaustieji, vyrai ir moterys bei skirtingo amziaus, skirtingos darbinés padéties, skirtingy socialiniy
grupiy gyventojai. Statistiniam dviejy grupiy palyginimui naudotas Mann Whitney neparametrinis
kriterijus, daugiau nei dviejy — Kruskal Wallis kriterijus. Priklausomybés rySiams tarp kintamuyjy
jvertinti skaiCiuotas Spearmano koreliacijos koeficientas. Rezultatai tarp grupiy statistiSkai
reikSmingai skiriasi, arba koreliacija statistiSkai reikSminga, jeigu p reikSmé mazesné uz
reikSmingumo lygmenj 0,05.

Tyrimo rezultatai atskleide, kad tie tyrimo dalyviai, kurie guléjo ligoningje per paskutinius
12 ménesiy, sveikatos prieziiiros sistemg savo Salyje lyginant su kitoms ES Salimis vertino pras¢iau
negu tie, kurie neguléjo (20 lentelé). Sie skirtumai statistiskai reik§mingi. Taip pat pastebéta nezymi
s3saja tarp respondento amziaus ir jo Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemos vertinimo (koreliacijos

koeficientas -0.073, p=0,022) (23 lentel¢). Kuo vyresnis gyventojas, tuo jo vertinimas prastesnis.
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ISVADOS

VW -

finansavimo uztikrinimas, ligy prevencijos, gydymo, aukstos kokybés paslaugy subalansuotos
plétros uztikrinimas, kokybiSky paslaugy prieinamumo visiems visuomenés nariams uZtikrinimas,
sveikos gyvensenos propagavimas ir skatinimas. Sveikatos prieziiiros iSlaidos susijusios su
amziumi, taip pat jos priklauso nuo konkretaus Zmogaus sveikatos biiklés. Tikétina, kad tas, kuris
serga, sunaudos daugiau 1€Sy, negu tas, kuris neturi rimtesniy sveikatos problemy.

2. Lietuvoje 2013 metais sveikatos apsaugai buvo skiriama maziau 1éSy nuo BVP negu kitose ES
Salyse. Lietuvoje Sis rodiklis buvo beveik du kartus mazesnis. Lyginant su kitomis Europos Salimis,
Lietuva 2013 metais buvo tarp Saliy, kuriy iSlaidy sveikatos priezitirai dalis nuo BVP maziausia.

3. Dauguma Lietuvos gyventojy nepakankamai riipinasi sveika gyvensena. Neinfekciniy ligy
atsiradimui didel¢ jtaka turi rikymas, nesaikingas alkoholio vartojimas, netinkama mityba, per
mazas fizinis aktyvumas. Riikkan¢iy vyry dalis Lietuvoje didesné nei kity ES Saliy vidurkis, taciau
motery rodikliai prieSingi — jos riilko maZziau nei kity ES Saliy moterys. Lietuvos gyventojai yra vieni
daugiausiai alkoholio suvartojan¢iy per metus. Nuo 2000 mety alkoholio suvartojimas vis auga ir
virSija ES vidurkj. Lietuvos gyventojy fizinio aktyvumo rodikliai lyginant su kity ES Saliy yra
aukstesni nei vidutiniai. Nutukusiyjy ir aukstg kraujospiidj turin¢iy gyventojy dalis Lietuvoje yra
didesne lyginant su ES Saliy vidurkiu. Lietuvoje lyginant su Latvija ir Estija nutukusiy, turinciy
antsvorj gyventojy dalis didesné. Taciau Lietuvoje gyventojai daugiau valgo darzoviy ir dazniau
uzsiima fizine veikla, yra maziau rukanciyjy.

4. Sergamumas tam tikromis Iétinémis ligomis Lietuvoje yra mazesnis nei kitose ES Salyse: maziau
turiniy ranky, kojy, kaklo ar nugaros problemy, maziau kvépavimo sistemos sutrikimy, retesnis
diabetas, depresija, migreniniai galvos skausmai. Taciau Lietuvoje daugiau serganciyjy Sirdies ir
kraujotakos ligomis. Lietuvos gyventojy, turin¢iy ilgalaikiy sveikatos problemy, dalis — mazesné nei
vidutiniskai ES Salyse. Lietuvoje, lyginant su ES Saliy vidurkiu, du kartus didesnis mirtingumas nuo
kraujotakos ligy, autojvykiy, 4 kartus — dél Sirdies ligy, 2,5 karto daugiau savizudybiy (statistika
10000 gyventojy). Lietuvoje 10000 taip pat tenka daugiau plauciy vézio atvejy. Taciau beveik du
kartus maziau kvépavimo ir nervy sistemos ligy.

5. Sveikatos priezitiros paslaugy priecinamumas Lietuvoje yra vertinamas vidutinis$kai. Vertinant
ligoniniy bei gydytojuy skaiciy, tenkant; 1000 gyventojy, lyginant su ES Saliy vidurkiu, galime
pastebéti, kad Lietuva patenka tarp Saliy, turinCiy didesnj gydytojy skaic¢iy 1000 gyventojy. Taip pat
Lietuva pasizymi didesniu lovy skai¢iumi (1000 gyventojy), lyginant su ES Saliy vidurkiu.
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6. Subjektyvy sveikatos vertinimg sglygoja objektyvi sveikatos biikle. Su amziumi ne tik prastéja
subjektyvus sveikatos vertinimas, bet ir objektyvi sveikata, nes iSauga poreikis stacionarioms
paslaugoms, labai padid¢ja sergamumas Sirdies ir kraujagysliy ligomis, piktybiniais navikais.
Lietuvoje vyry ir motery savo sveikatg vertinanciy labai gerai arba gerai yra maziau nei vidutiniskai
Europos Sgjungoje taip vertinanciy.

7. Lietuvos gyventojams svarbiausi sveikatos priezilros sistemos kokybés rodikliai yra
profesionalus medicinos personalas, efektyvus gydymas, moderni medicinos jranga bei galimybé
laisvai pasirinkti gydytoja. Pastebima, kad kity ES Saliy gyventojams Sie rodikliai yra vidutinisSkai
maziau svarbiis. Galima daryti prielaida, kad ne Lietuvos gyventojams gydymo kokybé, medicinos
personalo profesionalumas ir moderni medicinos jranga atrodo labiau suprantamas dalykas ir i tai
jau nebekreipiama démesio. Kity Saliy gyventojams daug svarbesni sveikatos prieziiiros kokybés
rodikliai tiesiogiai nesusij¢ su gydymu — kaip pagarba pacientui, maloni ir draugiska aplinka.
Pastebima, kad kity ES Saliy gyventojai yra reiklesni sveikatos priezitros sistemos kokybei nei
Lietuvos gyventojai.

8. Sveikatos prieziiiros sistemg savo Salyje gyventojai vertino gerai arba labai gerai, tuo tarpu ES
Saliy vidurkis buvo aukstesnis. Tyrimo rezultatai atskleidé, kad tie tyrimo dalyviai, kurie guléjo
ligoning¢je per paskutinius 12 ménesiy, sveikatos prieziiiros sistemg savo Salyje vertino prasciau
negu tie, kurie negul¢jo. Taip pat pastebéta sasaja tarp respondento amziaus ir sveikatos priezitiros

sistemos vertinimo. Kuo vyresnis gyventojas, tuo jo vertinimas prastesnis.
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PRIEDAI

19 lentelé. Palyginimas, kaip vertina Lietuvos sveikatos priezitiros sistemg tie, kuriems per

paskutinius 3 metus buvo atlikta chirurginé operacija, ir tie kuriems nebuvo (Eurobarometras 80.2)

(2013).

Ar per P reikSmé
paskutinius 3 Mann-
metus buvo Whitney
atlikta chirurginé vidutiniai Mann-
operacija N rangai Whitney U
Sveikatos prieziiiros sistemos savo Taip 337 485.55 0.199
Salyje bendras vertinimas 106678.500
Ne 661 506.61
IS viso 998
Sveikatos prieziiiros sistemos savo Taip 283 411.58 0.733
Salyje vertinimas lyginant su kitoms 74264.000
e Ne 532 406.09
ES Salimis
IS viso
815
Saltinis: sudaryta autorés remiantis Eurobarometro (2013) duomenimis
20 lentelé. Palyginimas, kaip vertina Lietuvos sveikatos priezitiros sistemg tie, kurie per
paskutinius 12 ménesiy gul¢jo ligoningje, ir kurie — ne.
Ar guléjo Mann- P reikSmé
ligoningje per Whitney
paskutinius 12 vidutini Mann-
ménesiy N ai rangai | Whitney U
Sveikatos prieziliros sistemos savo Salyje | Ne 827 | 504.74 0.364
bendras vertinimas _ 69681.500
Taip 175 | 486.18
IS viso 1002
Sveikatos priezitiros sistemos savo Salyje | Ne 682 | 416.82 0.047
vertinimas lyginant su kitoms ES Salimis . 42067.000
Taip 137 | 376.06
IS viso 819
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Saltinis: sudaryta autorés remiantis Eurobarometro (2013) duomenimis

21 lentelé. Palyginimas, kaip vertina Lietuvos sveikatos prieZiliros sistema tie, kuriems per

paskutinius 12 ménesiy buvo taikoma ilgalaiké slauga ir kuriems — ne.

Mann- P reikSme

Ar per paskutinius Whitney

12 ménesiy buvo vidutini

taikoma ilgalaiké ai Mann-

slauga N rangai | Whitney U
Sveikatos prieziliros sistemos savo Ne 972 | 503.03 0.260
Salyje bendras vertinimas : 13088.000

Taip 30| 451.77

IS viso 1002
Sveikatos prieziiiros sistemos savo Ne 793 | 410.94 0.497
Salyje vertinimas lyginant su kitoms ES . 9560.000
e Taip 26| 381.19
Salimis

I8 viso 819

Saltinis: sudaryta autorés remiantis Eurobarometro (2013) duomenimis

22 lentelé. Palyginimas, kaip Lietuvos sveikatos prieziiiros sistema vertina vyrai ir moterys

Mann- P reik§mé
Whitney
vidutiniai Mann-
Lytis N rangai Whitney U
Sveikatos prieziiiros sistemos savo Salyje | Vyras 456 506.92 0.523
bendras vertinimas _ 122015.50
Moteris 546 496.97
IS viso 1002
Sveikatos prieziliros sistemos savo Salyje | Vyras 371 402.75 0.390
vertinimas lyginant su kitoms ES Salimis . 80415.000
Moteris 448 416.00
I8 viso 819

Saltinis: sudaryta autorés remiantis Eurobarometro (2013) duomenimis
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23 lentelé. Palyginimas, kaip Lictuvos sveikatos prieziliros sistema vertina skirtingo amziaus gyventojai

Kruskal Wallis P reik§mé
vidutiniai
Amziaus grupés N rangai
Sveikatos prieziiiros 15 - 24 mety 177 541.25 0.102
sistemos savo Salyje bendras
.. 25 - 39 mety 204 500.83
vertinimas
40 - 54 mety 306 495.92
55 mety ir daugiau 315 485.02
I8 viso 1002
Sveikatos prieziiiros 15 - 24 mety 160 401.14 0.623
sistemos savo Salyje
.. . 25 -39 mety 179 399.27
vertinimas lyginant su
kitoms ES Salimis 40 - 54 mety 244 409.37
55 mety ir daugiau 236 424.79
IS viso 819

Saltinis: sudaryta autorés remiantis Eurobarometro (2013) duomenimis

24 lentelé. Sasaja tarp respondento amziaus ir jo Lietuvos sveikatos prieziliros sistemos vertinimo

Amzius
Spearmano Sveikatos prieziliros Koreliacijos 0.073(%)
koreliacija sistemos savo Salyje koeficientas ’
bendras vertinimas -
P reik§mé 0.022
N 1002
Sveikatos prieziliros Koreliacijos 0.028
sistemos savo Salyje koeficientas )
vertinimas lyginant su "
kitoms ES salimis P reiksme 0417
N 819

** Koreliacija statistiSkai reikSminga, kai reik§mingumo lygmuo 0.05.

Saltinis: sudaryta autorés remiantis Eurobarometro (2013) duomenimis
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25 lentelé. Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos vertinimo palyginimas pagal respondenty darbg

Kruskal P reik§mé
Wallis
Respondento darbiné vidutiniai
padétis N rangai
Sveikatos prieziiiros sistemos savo Salyje | Dirbantis sau 41 499.32 0.982
bendras vertinimas -~
amdomas 435 503.19
darbuotojas
Nedirbantis 526 500.27
IS viso 1002
Sveikatos priezifiros sistemos savo Salyje | Dirbantis sau 31 454.29 0.279
vertinimas lyginant su kitoms ES Salimis Samd
amdomas 372 399.03
darbuotojas
Nedirbantis 416 416.50
I viso 819

Saltinis: sudaryta autorés remiantis Eurobarometro (2013) duomenimis

26 lentelé. Lietuvos sveikatos prieziliros sistemos vertinimo palyginimas pagal respondenty

paskutinjji darba
Kruskal P reikSmé

Respondento darbiné Wallis

padétis - paskutinis vidutiniai

darbas N rangai
Sveikatos prieziliros sistemos savo Dirbantis sau 7 276.00 0.094
Salyje bendras vertinimas -~

amdomas 430 257.78

darbuotojas

Niekada nedirbo 89 290.16

IS viso 526
Sveikatos prieziiiros sistemos savo Dirbantis sau 8 270.38 0.286
Salyje vertinimas lyginant su kitoms ES ,
Salimis Samdomas 327 207.49

darbuotojas

Niekada nedirbo 81 206.46
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IS viso

416

Saltinis: sudaryta autorés remiantis Eurobarometro (2013) duomenimis

27 lentelé. Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos vertinimo palyginimas pagal respondenty

gyvenamagjg vieta
Kruskal P reikSmé
Wallis
vidutiniai
Gyvenamoji vieta N rangai
Sveikatos prieziliros sistemos savo Kaimo vietove 235 494.37 0.752
Salyje bendras vertinimas s oy
.azas, vidutinis 446 507.88
miestas
Didmiestis 321 497.86
IS viso 1002
Sveikatos prieziiiros sistemos savo Kaimo vietové 191 421.43 0.147
Salyje vertinimas lyginant su kitoms - MR
ES galimis M.azas, vidutinis 368 393 .44
miestas
Didmiestis 260 425.04
IS viso 819

Saltinis: sudaryta autorés remiantis Eurobarometro (2013) duomenimis

28 lentelé. Lietuvos sveikatos prieziliros sistemos vertinimo palyginimas pagal respondenty

socialine klase

Kruskal P reik§mé
Socialiné klasé, Wallis
kuriai save priskiria vidutiniai
respondentas N rangai
Sveikatos prieziiiros sistemos savo Zemesné klasé 523 463.90 0.221
Salyje bendras vertinimas R—
Vidutiné klasé 398 489.74

74




Aukstesné klasé 27 455.06
IS viso 948
Sveikatos prieziiiros sistemos savo Zemesné klasé 413 384.68 0.573
Salyje vertinimas lyginant su kitoms ES —
‘e Viduting klasé 346 397.92
Salimis
Aukstesné klasé 23 417.50
IS viso 782

Saltinis: sudaryta autorés remiantis Eurobarometro (2013) duomenimis
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