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Lietuvos vyry ir motery vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés

netolygumai bei juos lemiancios mirties priezastys

Ramuné Kalédiené, Skirmanté Starkuviené, Jadvyga Petrauskiené, Snieguolé Kaseliené

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Sveikatos vadybos katedra

Raktazodziai: vidutiné tikétina gyvenimo trukmé, netolygumai, Lietuva.

Santrauka. Tyrimo tikslas. Jvertinti Lietuvos vyry ir motery vidutinés tikétinos gyvenimo tru-
kmeés (VGT) netolygumy pokycius 1990—2006 m. ir nustatyti juos lemiancias mirties priezastis.

Tyrimo medziaga ir metodai. Tyrimui naudoti duomenys apie mirusiuosius ir gyventojus, gauti is
Lietuvos statistikos departamento. Jvertinti vyry ir motery VGT netolygumai. Pagal isgyvenamumo
lenteles apskaiciuotas vyry ir motery prarasty dél svarbiausiy mirties priezasciy VGT mety skai-
Cius. Pagrindiniy mirties priezasciy jtaka vyry ir motery VGT pokyciams bei skirtumams nustatyta
komponentinés analizés metodu. VGT pokyciy kritiniai laikotarpiai vertinti jungiamyjy tasky re-
gresinés analizés metodu.

Rezultatai. Vyry ir motery VGT pokyciams 1990—2006 m. budingi du luzio taskai, VGT kreive
suskirscius j tris laikotarpius: mazéjancios, didéjancios ir vél mazéjancios VGT. Vyry VGT poky-
Ciai visais laikotarpiais buvo intensyvesni nei motery. Bendras vyry VGT pokytis 1990—2006 m.
buvo statistiSkai nereik§mingas, o motery VGT didéjo vidutiniskai 0,2 proc. per metus. Ir vyrai, ir
moterys daugiausia VGT mety prarado dél mirciy nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy, kuriy reik§mé
buvo didesné moterims. Darbingo amziaus (15-65 mety) vyry ir motery VGT labiausiai trumpino
nelaimingi atsitikimai, apsinuodijimai ir traumos. Nors vyry ir motery VGT skirtumas nuo 1994
m. iki 2006 m. sumazéjo nuo 12,3 iki 11,8 mety, jis yra vienas didziausiy Europoje. Nuo 1991 m.
svarbiausia mirties priezastimi, lemiancia vyry ir motery VGT skirtumus, tapo nelaimingi atsitiki-
mai, apsinuodijimai ir traumos, kuriy reikSmé vyry ir motery VGT skirtumams pastaraisiais metais
sumazéjo. 2006 m., palyginus su 1994 m., padidéjo Sirdies ir kraujagysliy ligy bei piktybiniy naviky
jtaka vyry ir motery VGT skirtumui.

ISvados. Demografuiy ir socialiniy gyventojy grupiy sveikatos netolygumy mazinimas turi tapti
valstybés socialinés ir sveikatos politikos prioritetu. Sveikatos, socialiniy bei kity valstybiniy arba
regioniniy programy jgyvendinimo vertinimo kriterijuose turéty atsispindéti vyry ir motery lygiy

sveikatos galimybiy uztikrinimo aspektai.

Ivadas

Pagrindiniuose Pasaulinés sveikatos organiza-
cijos (PSO) dokumentuose lyciy lygybei skiriamas
ypatingas démesys. Nacionalinés sveikatos sistemos
tikslas — pagerinti Lietuvos gyventojy sveikata, ga-
rantuojant sveikatos santykiy teisumag bei lygybe,
teisingai paskirstant isteklius. Norint pasiekti §j tiks-
la, butina numatyti Saliai specifines priemones, o
tam reikalinga objektyvi situacijos analizé. Daugelis
demografiniy sveikatos netolygumy, tokiy kaip ly-
ties ir amziaus laikomi désningais ir neisvengiamais.
Lietuva, iSsiskirianti i§ kity Europos Saliy prastais
gyventojy sveikatos rodikliais, pasizymi ir vienais
didziausiy vyry ir motery mirtingumo bei vidutinés
tikétinos gyvenimo trukmes (VGT) skirtumy. Jvai-
riy socialiniy grupiy vyry ir motery VGT ir mirtin-
gumo skirtumai yra netolygts (1, 2).

Atktirus Lietuvos nepriklausomybe, socialiné
ekonominé suiruté palieté daugelj gyventojy ir nei-

giamai atsiliepé visos populiacijos, ypac¢ vyry, VGT.
Norint planuoti sveikatos gerinimo ir jos netolygu-
my mazinimo intervencijas, butina identifikuoti pa-
grindines priezastis, turincias jtakos didesniam vyry
nei motery mirtingumui bei trumpesnei VGT.

Sio tyrimo tikslas — jvertinti Lietuvos vyry ir mo-
tery VGT netolygumy pokycius 1990-2006 m. ir
nustatyti juos lemiancias mirties priezastis.

Tyrimo medziaga ir metodai

Tyrimui naudoti duomenys apie mirusiuosius
ir gyventojus, gauti i§ Lietuvos statistikos departa-
mento. Pagal standartine PSO metodika sudarius
iSgyvenamumo lenteles, apskaic¢iuota VGT su 95
proc. pasikliautinaisiais intervalais bei nustatyti kiti
parametrai, tokie kaip tikimybé mirti, iSgyvenusiy-
jy iki tam tikro amziaus dalis, taip pat jvertinti dél
pagrindiniy mirties priezasc¢iy prarasti VGT metai.
Pagrindiniy mirties priezasCiy jtaka vyry ir motery
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1 pav. Lietuvos vyry ir motery vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés pokyciai 1990-2006 m.

*Kreiviy lazio taskai statistiskai reikSmingi.

VGT pokyciams bei skirtumams nustatyta kompo-
nentinés analizés metodu (3).

VGT pokyciy 1990-2006 m. kritiniai laikotarpiai
jvertinti jungiamyjy tasky (angl. Jointpoint) regre-
sinés analizés metodu, naudojant JAV Nacionalinio
vézio instituto 2002 m. sukurta jungiamyjy tasky
regresijos kompiuterine programa (4). Tai ,,Win-
dows* pagrindu sukurta statistiné programa, kuri
randa VGT kreiviy lazio taskus ir permutacijos
testu nustato jy statistinj patikimuma. Naudojant
$ig programa, galima analizuoti pokyciy kryptis
be iSankstinio liZio tatko nustatymo. Sio tyrimo
metu, tikrinant permutacijos testu, nustatyti du
reikSmingi VGT luzio taskai, kurie 1990-2006 m.
vyry ir motery kreives suskirsté j tris laikotarpius.
Kiekvieno laikotarpio VGT kitimas jvertintas tai-
kant logaritminés regresijos koeficienta, kurj ap-
skaiCiavus procentais, nustatytas vidutinis metinis
VGT pokytis (b). Sis pokytis laikytas statistikai
reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai

1990-2006 m. Lietuvos gyventojy VGT kito ne-
tolygiai. VGT analizé, taikant jungiamyjy tasky re-
gresinés analizés metoda, parodé, kad vyry ir motery
VGT kreivéms budingi du lazio taskai (kritiniai lai-
kotarpiai): pirmasis 1994 m. — bendras vyrams ir mo-
terims; antrasis — vyrams 1999 m., moterims — 2001
m. Sie lazio taskai 1990-2006 m. VGT kreive pada-
lijo j tris laikotarpius: mazéjancios (1990-1994 m.),
didéjancios (vyry — 1994-1999 m; motery — 1994—
2001 m.) ir vél mazéjancios VGT (vyry — 1999-2006
m.; motery — 2001-2006 m.). Per pirmajj laikotarpj
vyry VGT mazéjo 1,4 proc., motery — 0,5 proc. per
metus. Véliau VGT rodikliai didéjo (vyry — 1,3 proc.,
motery — 0,6 proc. per metus). 1999-2006 m. vyry
VGT vél mazéjo 0,3 proc. per metus, o motery VGT

nuo 2001 m. mazéjo statistiskai nereikSmingai, t. y.
nustatyta tik VGT mazéjimo tendencija. Bendras li-
nijinis vyry VGT pokytis 1990-2006 m. buvo statis-
tiskai nereikSmingas, o motery VGT didéjo viduti-
niskai 0,2 proc. per metus (1 pav.).

Kokios mirties priezastys turéjo didziausios jta-
kos neigiamiems VGT pokyciams 1991-1994 m.?
Komponentinés analizés metodu palyginus 1991 m.
ir 1994 m. VGT rodiklius (1990 m. VGT rodikliy
lyginimas dél skirtingos kudikiy mirtingumo skai-
¢iavimo metodikos buty netikslus), paaiskéjo, kad
vyry VGT mazéjima labiausiai salygojo nelaimingi
atsitikimai, apsinuodijimai ir traumos (NAAT). Juy,
kaip mirties priezasties ,,indélis j vyry VGT skirtu-
ma 1991 m. ir 1994 m. buvo 1,14 mety (45,4 proc.),
Sirdies ir kraujagysliy ligy (SKL) — 0,58 mety (23,2
proc.), piktybiniy naviky (PN) jtaka VGT mazéjimui
buvo nedidelé (1 lent.).

1995-2000 m. jvyke teigiami VGT pokyciai la-
biausiai priklausé nuo mirtingumo dél SKL ir NAAT
sumazéjimo (2 lent.).

VGT trumpéjimo (treciasis) laikotarpis labiau
palieté vyrus. Vyry VGT nuo 2000 m. iki 2006 m.
sumazéjo 1,5 mety, o motery — 0,4 mety. Tai lémé
darbingo amZiaus gyventojy mirtingumo nuo SKL
didéjimas.

Vyry VGT pokyciai labiau nei motery reagavo i
socialinius ir ekonominius pokycius Salyje. Nepalan-
kiausio sveikatai laikotarpio — 1990-1994 m. vyry ir
motery VGT pokyc¢iy analizé parodé, kad nuo 1990
m. VGT trumpéjo netolygiai. Jeigu 1991 m. ir 1992
m. jvairaus amziaus gyventojy VGT rodikliy skir-
tumas daugeliu atvejy buvo statistiSkai nepatikimas,
tai 1993 m., lyginant su 1992 m., vyry ir motery
VGT sutrumpéjo statistiskai patikimai. 1994 m.
VGT toliau mazéjo, bet, lyginant su 1993 m., ma-
zéjimo tempas sulétéjo. Darbingo amziaus (15-65
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1 lentelé. Pagrindiniy mirties priezasCiy jtaka vidutinés numatomos gyvenimo trukmés (VGT) sumazéjimui nuo 1991 iki 1994 m.

Mirties priezastys Vyrai Moterys

metai proc. metai proc.
Sirdies ir kraujagysliy ligos 0,58 232 0,36 29,8
Piktybiniai navikai 0,11 4,3 0,11 9,5
Nelaimingi atsitikimai ir traumos 1,14 45,4 0,32 27,0

Pastaba: vyry VGT nuo 1991 iki 1994 m. sumazéjo 2,6 mety, motery — 1,2 mety.

2 lentelé. Pagrindiniy mirties priezasCiy jtaka vidutinés numatomos gyvenimo trukmeés (VGT) padidéjimui nuo 1994 iki 2000 m.

L - Vyrai Moterys
Mirties prieZastys - -
metai proc. metai proc.
Sirdies ir kraujagysliy ligos 1,36 31,8 1,19 44,9
Piktybiniai navikai 0,15 35 0,11 4,2
Nelaimingi atsitikimai ir traumos 1,41 32,9 0,34 13,0

Pastaba: vyry VGT nuo 1994 iki 2000 m. padidéjo 4,3 mety, motery — 2,7 mety.

mety) vyry VGT nuo 1990 m. iki 1994 m. sutrum- 3 lentelé. Vyry ir motery dél svarbiausiy mirties priezasciy
péjo 1,9 mety, motery — 0,5 mety. Sprendziant i$ prarasty VGT (e ) mety skaiCius 1990-2006 m.
VGT rodikliy pokycio, labiausiai gyventojy sveikata

Mirties priezastys

pablogéjo 1994 m.

. . . Metai Lyti <

Ir vyrai, ir moterys daugiausia VGT mety prara- o v SKL PN NAAT
do dél mirc¢iy nuo SKL, taciau siy ligy reikSmé buvo 1990 Vyrai 8,59 2,99 3,97
didesné moterims nei vyrams. PN jtaka vyry VGT Moterys 9.11 2,50 1,22
buvo Siek tiek didesné nei motery VGT (3 lent.). 1991 Vyrai 8,38 2,86 472

. .. .. . Moterys 9,08 2,54 1,35
Labiausiai skyrési dél NAAT prarasty VGT mety :

‘v, .. s ves 1992 Vyrai 8,28 2,96 4,56
skai¢ius — motery jis nevirsijo 1,65 (1994 m.), o Moterys 871 2,55 138
vyry tuo metu 5,62 mety. 1993 Vyrai 8.31 2,70 5,11

Nuo 1994 m. ir vyry, ir motery dél NAAT pra- Moterys 8,65 2,52 1,50
rasty VGT mety skaiCius akivaizdziai mazéjo, tuo 1994 Vyrai 7,92 2,51 5,62
tarpu SKL ir PN jtaka vyry VGT kurj laika didéjusi, Moterys 8,52 2,49 1,65
nuo 2000-2001 m. pradéjo mazéti, o motery — iSli- 1995 Vyrai 7,78 2,65 5.33

v. . & Moterys 8,84 2,45 1,63
ko panasi. 2006 m., lyginant su 1990 m., SKL, PN, :
. v . . 1996 Vyrai 7,84 2,75 4,94
itaka VGT tapo mazesné, o dél NAAT prarandamy Moterys 863 354 160
VGT mety skaicius liko didesnis nei 1990vm. 1097 Vyrai 781 2.88 188

Per visa tyrimo laikotarpj darbingo amziaus (15— Moterys 8,54 2,47 1,43
65 mety) tarpsnyje vyry VGT labiausiai trumpino 1998 Vyrai 7,45 2,91 4,81
NAAT, kuriy reiksmé buvo didziausia 1994 m. (3,47 Moterys 8,49 2,54 1,47
mety). Darbingo amziaus moterys daugiausia VGT 1999 Vyrai 7,60 3,01 477
mety iki 1993 m. prarado dél PN, ta¢iau véliau svar- Moterys 8,30 2,66 148
biausia mirties priezastimi, trumpinancia jy VGT 2000 Vyral 741 3.07 4,72

priez ’ pinancia ju ; Moterys 7,98 2,71 1,41
tapo NAAT, kuriy gt?ﬂfa' buvo d'1d21au51a 19?4v m. 2001 Vyrai 7.47 2.87 .96
(0,69 mety). Pastaraisiais metais NAAT reikSmeé Moterys 7.88 2,66 1.41
darbingo amziaus motery VGT Ssiek tiek sumazéjo 2002 Vyrai 7.44 2.81 4,69
(2006 m. — 0,56 mety), taCiau isliko svarbiausia Sio Moterys 7,65 2,66 1,33
amziaus motery VGT trumpinancia priezastimi. 2003 Vyrai 7,37 2,76 4,56

Didelius vyry ir motery sveikatos netolygumus MOter?’S 7,59 2.68 1,36
atskleidé iSgyvenamumo iki 45 ir 65 mety palygi- 2004 M\z:;;q ;g? %2? 1‘;3
nimas (4 lenF.). Maziausia iSgyvenamumo iki 65 2005 Vyrai 741 255 .58
mety tikimybé nustatyta 1994 m. (vyry — 50,6 proc., Moterys 7.31 2.48 1.37
motery — 79,7 proc.), tuo tarpu didziausia tikimybé 2006 Vyrai 7.31 2.65 4,15
sulaukti Sio amziaus buvo vyrams, gimusiems 1990 Moterys 7,55 2,34 1,42

m. (60,7 proc.); moterims — 2000 m. bei 2002 m.  IKL - sirdies ir kraujagysliy ligos, PN — piktybiniai navikai,
(84,2 proc.). Motery tikimybé iSgyventi iki 45 m.  NAAT — nelaimingi atsitikimai, apsinuodijimai ir traumos.
sieké 94,2-96,3 proc. ir per visa tyrimo laikotarpj
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4 lentelé. Vyry ir motery iSgyvenamumas
iki 45 ir 65 mety (proc.)

Tikimybé sulaukti Tikimybé sulaukti

Metai 45 mety 65 mety
vyrai moterys vyrai moterys

1990 87,8 95,3 60,7 82,9
1991 85,8 94,7 57,8 82,0
1992 85,7 94,7 57,1 82,2
1993 84,0 94,6 52,6 80,6
1994 82,9 94,2 50,6 79,7
1995 83,9 94,3 51,8 79,8
1996 85,7 94,8 55,4 81,4
1997 86,6 95,4 58,0 83,3
1998 87,4 95,5 59,1 83,0
1999 87,7 95,5 59,8 83,7
2000 88,2 95,8 60,5 84,2
2001 87,3 95,9 58,4 84,1
2002 87,8 96,1 58,9 84,2
2003 88,2 96,1 59,4 84,1
2004 88,0 96,3 58,7 84,1
2005 87,3 96,1 56,1 83,7
2006 87,5 95,7 55,1 83,0

kito mazai, o vyry tikimybé iSgyventi iki Sio am-
ziaus buvo gerokai mazesné ir, nepaisant to, kad po
1994 m. krizés laipsniskai didéjo, 2006 m. nepasieke
1990 m. rodiklio lygio.

Vyry ir motery VGT labai skiriasi. Sis skirtu-
mas 1994 m. buvo 12,3 m., o 2006 m. sieké 11,8
m. Darbingo amziaus (15-65 mety) vyry ir motery
VGT skirtumai 1990-2006 m. kito panasiai kaip ir
gimusiyjy (e)) VGT (2 pav.).

Komponentiné analizé, leidzianti jvertinti am-
ziaus ir mirties priezas¢iy svarba vyry ir motery
VGT netolygumams, parodé, kad 1994 m. labiausiai
vyry ir motery VGT netolygumus lémé 45-55 mety
zmoniy grupés mirtingumo skirtumai (30,8 proc.,
arba 3,73 mety). 1997 m., kai mirtingumas émé ma-
zéti, didziausios jtakos VGT netolygumams turéjo
55—-65 mety vyry ir motery mirtingumo skirtumai
(31,5 proc., arba 3,44 mety).

Komponentinés analizés metodu nustatyta ir
pagrindiniy mirties priezasCiy jtaka vyry ir motery
VGT netolygumams. 5 lenteléje pateikiami duome-
nys rodo, kad 1990 m. didziausios reik§meés vyry ir
motery VGT skirtumui turéjo SKL (34,8 proc., arba
3,43 mety). Nuo 1991 m. svarbiausia mirties prie-
zastimi, lemiancia vyry ir motery VGT skirtumus,
tapo NAAT, kuriy reik$mé buvo didziausia 1994 m.
(37,9 proc., arba 4,7 mety). 2006 m., palyginus su
1994 m., padidéjo SKL ir PN jtaka vyry ir mote-
ry VGT skirtumui, sumazéjo NAAT reiksmé. Taigi,
2006 m. labiausiai vyry ir motery VGT skirtumus
lemé SKL (33,2 proc.) ir NAAT (28,8 proc.).

Rezultaty aptarimas

Vyry ir motery VGT labai skiriasi. Nors Sis skir-
tumas nuo 1994 m. iki 2006 m. sumazéjo nuo 12,3
iki 11,8 mety, jis yra vienas didziausiy Europoje (5).
1990-2006 m. Lietuvos gyventojy iSgyvenamumo
analizé parodé, kad vyry VGT labiau nei motery re-
agavo |} socialinius ir ekonominius pokycius Salyje
ir salygojo vyry ir motery VGT skirtumy netolygy
kitimg. 1990-1994 m. socialinés ekonominés kri-
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2 pav. vairaus amziaus vyry ir motery vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés (VGT) skirtumai

5 lentelé. Svarbiausiy mirties priezasciy jtaka vyry ir motery vidutinés numatomos gyvenimo trukmeés skirtumams
1990, 1994 ir 2006 m.

. . 1990 m. 1994 m. 2006 m.
Mirties priezastis - - -
metal proc. metal proc. metal proc.
Sirdies ir kraujagysliy ligos 3,43 34,80 3,80 30,9 391 33,20
Piktybiniai navikai 1,77 18,00 1,65 13,4 1,98 16,80
Nelaimingi atsitikimai ir traumos 3,15 32,00 4,66 37,9 3,39 28,80
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zés laikotarpiu, vyry VGT trumpéjo intensyviau nei
motery ir 1994 m. tapo 12,3 mety trumpesné nei
motery. Nuo 1995 m. iki 2000 m. (ekonomikos sti-
préjimo laikotarpiu) vyry VGT pailgéjo labiau nei
motery, todél vyry ir motery VGT skirtumas buvo
sumazeéjes iki 10,7 mety. Nuo 2001 m. dél labiau
trumpéjancios vyry VGT Sis skirtumas vél padidéjo
iki 11,8 mety (2006 m.), netiesiogiai rodantis, kad
prasidéjo didesnis socialinis ir ekonominis nesta-
bilumas. Europos Sgjungos Salyse senbuvése vyry
ir motery VGT skirtumas dukart mazesnis ir nuo
1990 m. nuosekliai mazéja (5). Jeigu nesikeisty so-
cialinés ir ekonominés salygos ir zmoniy gyvense-
nos jprociai, tik 55 proc. Lietuvos vyry ir 83 proc.
motery, gimusiy 2006 m., sulaukty 65 mety. Lietu-
va pagal globaly ly¢iy nelygybés indeksa, kuris buvo
nustatytas jvertinus ekonomines vyry ir motery ga-
limybes, iSsilavinima, politinj jgalinima ir sveikatos
aspektus, 2007 m. tarp 128 pasaulio Saliy uzémé 14
vieta (6), taCiau musy ankstesniuose tyrimuose nu-
statyta ilgesné motery ,,nesveiko* gyvenimo trukmé
rodo, kad didzioji dalis juy ilgesnés nei vyry VGT
pasizymi bloga gyvenimo kokybe (7). Gyventojy
apklausos taip pat rodo, kad moterys fizinés ir psi-
chologinés gyvenimo kokybés sritis vertina prasc¢iau
nei vyrai (8).

Vyry ir motery sveikatos skirtumy priezastys
néra visiskai aiSkios. Manoma, kad vyry biologi-
nis amzius dvejais metais trumpesnis negu motery
(9). Valdomas priezastis, lemiancias vyry ir mote-
ry mirtingumo ir i§gyvenamumo skirtumus, galima
suskirstyti i dvi grupes. Pirmajai priklauso sveikata
zalojantis elgesys — nesaikingas alkoholiniy gérimy
vartojimas, rukymas, nepalankts sveikatai mitybos
iprociai, polinkis rizikuoti ir kt. daznesnis tarp vyry.
Suaugusiy Lietuvos zmoniy gyvensenos tyrimai,
atliekami nuo 1994 m., kas antrus metus, rodo, kad
2006 m. kasdien ruké 43 proc. 20—64 mety vyry ir
15 proc. motery; stiprius alkoholinius gérimus bent
karta per savaite vartojo 30 proc. vyry ir 10 proc.
motery; antsvorj turéjo 56 proc. vyry ir 49 proc.
motery (10). Nesveikos mitybos jprociai taip pat la-
biau paplite tarp vyry (11). Lietuvoje Sios priezastys
turi neabejotinai didziulés reikSmés vyry ir mote-
ry sveikatos skirtumams. Tai akivaizdziai parodé su
1986—1987 m. antialkoholine kampanija sutape zy-
mus teigiami vyry mirtingumo poky¢iai bei vyry ir
motery VGT skirtumo sumazéjimas (12). Antrajai
priezasciy grupei priklauso sveikata stiprinantis el-
gesys, labiau budingas moterims. Pries keleta desSim-
tmeciy daugelyje Vakary Europos Saliy didéje vyry
ir motery VGT skirtumai aiskinti zymiai greitesniu
motery VGT didéjimu (13). Pastaraisiais desimtme-
Ciais daugelyje Siaurés ir anglosaksy Saliy Sis skir-
tumas nustojo didéti ir netgi mazéja. Manyta, kad
vyrai palaipsniui perima panasy j motery palankesnj

sveikatai, maziau pavojinga gyvenimo buda (14).
Tuo tarpu maziau iSsivysciusiose Salyse pastebima ir
atvirkstiné tendencija — vis didesnés dalies motery
gyvensena tampa panasesné j vyry: daznéja rukymas,
alkoholiniy gérimy vartojimas. Prognostiniu pozit-
riu tokios nepalankios motery sveikatai tendencijos
pastebimos ir Lietuvoje: rikymo paplitimas tarp mo-
tery nuo 1994 m. iki 2006 m. padidéjo nuo 6 proc.
iki 15 proc., o stipriy alkoholiniy gérimy vartojimo
daznis padidéjo nuo 6 proc. iki 10 proc. (10).

Nuo 1991 m. svarbiausia mirties priezastimi,
lemiancia vyry ir motery, ypa¢ darbingo amziaus,
VGT skirtumus, tapo NAAT. Tik pastaraisiais metais
NAAT reik$mé vyry ir motery VGT skirtumams su-
mazéjo, o padidéjo SKL reikimé (dél didéjancio nuo
2001 m. darbingo amziaus vyry mirtingumo nuo
SKL). Darbingo am#iaus (15-65 mety) vyry ir mo-
tery VGT labiausiai trumpina NAAT (vyry — 2,41,
motery — 0,56 mety; 2006 m.). Apie pusé mirciy
nuo NAAT yra susijusios su nesaikingu alkoholiniy
gérimy vartojimu. Lietuvos teismo medicinos eks-
perty 1985-2001 m. atlikty autopsijy analizés duo-
menimis, vidutiniskai 55,3 proc. asmeny, mirusiy
nuo NAAT, buvo neblaivis (15). Tai isstkis valsty-
bei, kurios nepakankamai griezta alkoholio kontro-
lés politika salygojo girtavimo plitima.

Vyraujancios gyventojy mirties priezasties —
SKL, kaip ir PN, jtaka vyry ir motery, ypa¢ darbin-
go amziaus, VGT skirtumams mazesné nei NAAT,
tatiau SKL Lietuvos gyventojy VGT trumpina la-
biausiai (2006 m. — 7,75 mety). Sukaupta pakan-
kamai jrodymy apie gyvensenos (mitybos jprociy,
tabako, alkoholiniy gérimy vartojimo, fizinés vei-
klos) ir socialinés aplinkos (iSsilavinimo, Seiminés
padéties, ekonominiy veiksniy) jtaka $iai patologijai
atsirasti. Tradiciniai SKL rizikg didinantys veiksniai
yra reikSmingi ir kitoms létinéms neinfekcinéms li-
goms atsirasti bei mirtingumui nuo jy. [rodyta, kad
létiniy neinfekciniy ligy ir traumy pirminé profi-
laktika daug veiksmingesné ir ekonomiskai naudin-
gesné nei zalingy sveikatai jprociy bei socialiniy ir
ekonominiy veiksniy sukeltomis ligomis serganciy-
ju gydymas ir reabilitacija. Turime moksliskai pa-
grista léetiniy neinfekciniy ligy profilaktikos strate-
gija, jungiancia poveikj visai populiacijai ir didelés
rizikos gyventojy grupéms (16). Taciau jrodymais
pagristos mokslo tiesos sunkiai skinasi kelig j prak-
tika. Deklaruojama, kad visuomeneés sveikatos prie-
zitros tarnyby pagrindiné misija — visuomeneés svei-
katos gerinimas ir iSsaugojimas, taciau visuomenés
sveikatos priezitiros sistema yra neveiksminga — ne-
pajégia apsaugoti visuomenés nuo iSvengiamy ligy
ir ankstyvy miréiy. Valstybé neskatina visuomenés
nariy suinteresuotumo sveikai gyventi ir aktyviai
dalyvauti sveikatos palaikymo veikloje. Savivaldybiy
vykdomos visuomenés sveikatos prieziuros efekty-
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vumas nepakankamas, $iai veiklai vykdyti adekva-
ti infrastrukttra savivaldybése dar tik pradedama
kurti. Pirminés asmens ir visuomenés sveikatos
priezitiros integracija yra nepakankama. Asmens
sveikatos priezitiros specialistai, rengdami serga-
mumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy
ligy mazinimo programas, daznai apsiriboja sergan-
Ciyjy sveikatos priezitiros infrastruktiiros gerinimo
priemonémis, neskirdami démesio ir investicijy ligy
profilaktikai, be kurios zenklesnis gyventojy serga-
mumo ir mirtingumo sumazinimas negalimas.

Isvados

Vyry ir motery VGT pokyciams 1990-2006 m.
budingi du luzio taskai, VGT kreive suskirsCius j tris
laikotarpius — mazéjancios, didéjancios ir vél mazé-
jancios VGT. Vyry VGT pokyciai visais laikotarpiais
buvo intensyvesni nei motery. Bendras vyry VGT po-
kytis 1990-2006 m. buvo statistiskai nereikSmingas, o
motery VGT didéjo vidutiniskai 0,2 proc. per metus.

Ir vyrai, ir moterys daugiausia VGT mety prara-
do dél mirdiy nuo SKL, kuriy reikimé buvo didesné

moterims. Darbingo amziaus (15—65 mety) vyry ir
motery VGT labiausiai trumpino nelaimingi atsiti-
kimai, apsinuodijimai ir traumos.

Vyry ir motery VGT skirtumas nuo 1994 m. iki
2006 m. sumazéjo nuo 12,3 iki 11,8 mety, taciau jis
yra vienas didziausiy Europoje. Vyrams, gimusiems
2006 m., tikimybé sulaukti 65 mety buvo 55 proc.,
moterims — 83 proc.

Nuo 1991 m. svarbiausia mirties priezastimi, le-
miancia vyry ir motery VGT skirtumus, tapo nelai-
mingi atsitikimai, apsinuodijimai ir traumos, kuriy
reiks§mé vyry ir motery VGT skirtumams pastarai-
siais metais sumazéjo. 2006 m., palyginus su 1994
m., padidéjo Sirdies ir kraujagysliy ligy bei pikty-
biniy naviky jtaka vyry ir motery VGT skirtumui.

Demografiniy ir socialiniy gyventojy grupiy
sveikatos netolygumuy mazinimas turi tapti valstybés
socialinés ir sveikatos politikos prioritetu. Sveikatos,
socialiniy bei kity valstybiniy arba regioniniy pro-
gramy jgyvendinimo vertinimo kriterijuose turéty
atsispindéti vyry ir motery lygiy sveikatos galimy-
biy uztikrinimo aspektai.

Inequalities in life expectancy of Lithuanian males and females and
contribution of major causes of death

Ramuné Kalédiené, Skirmanté Starkuviené, Jadvyga Petrauskiené, Snieguolé Kaseliené
Department of Health Management, Medical Academy, Lithuanian University of Health Sciences, Lithuania

Key words: life expectancy; inequalities; Lithuania.

Summary. The aim of this study to assess inequalities in life expectancy of Lithuanian males and females
throughout the period of 1990-2006 and to estimate the contribution of major causes of death to inequali-
ties in life expectancy.

Material and methods. Information on deaths was obtained from the Lithuanian Department of Statistics.
Life table analysis was carried out. Analysis of components was applied in order to assess the contribution
of the major causes of death to the differences in life expectancy of males and females. The jointpoint re-
gression analysis was used to identify the critical points, wherever a statistically significant change in life
expectancy occurred.

Results. Two cut points, dividing the trends in life expectancy into three periods of decreasing, increas-
ing, and again decreasing life expectancy, were characteristic of both males and females in 1990-2006.
Changes in life expectancy were more pronounced for males in all three periods. Overall change in life
expectancy was not statistically significant for males and was increasing by 0.2% annually for females
throughout the period of investigation. The greatest number of years in life expectancy was lost due to
cardiovascular diseases in both males and females. External causes contributed most to the difference in life
expectancy of able-bodied (aged 15-64 years) males and females. Differences in life expectancy of males
and females decreased from 12.3 to 11.8 years throughout the period of 1994-2006; however, it remained
among highest in Europe. Since 1991, external causes of death have become the major, though decreas-
ing, contributors to inequalities in life expectancy between males and females. In 2006, compared to 1994,
contribution of cardiovascular diseases and cancer increased.

Conclusion. Attempts to reduce demographic and social inequalities in health should become a priority
in social and health policy formulation. The criteria for evaluation of the national and regional health and
social programs should reflect aspects of equal opportunities in health for males and females.
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