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Siame straipsnyje aptariami Lietuvos gyventojy mirtingumo poky¢iy nukrypimai nuo
teoriniy modeliy ir i$sivys¢iusiy Saliy mirtingumo raidos désningumy. Remiantis sta-
tistine palyginamaja ir sujungty mikroduomeny baziy informacija vertinami mirties
priezasc¢iy struktaros ir mirtingumo pagal priezastis netolygumai; taikant komponen-
¢iy metoda tiriami priestaringi vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés poky¢iai pagal
mirties priezastis ir amziy.
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JVADAS

Vykstant visuomenés modernizacijai gyventojy mirtingumas mazéja, kinta mirties priezasciy
strukt@ira - mazéja mirtingumas nuo infekciniy ir didéja nuo degeneraciniy ligy (kraujotakos
sistemos, vézio). Industriniame raidos etape zemas reik§mes pasiekes mirtingumo lygis toliau
mazéja. Siam maZéjancio mirtingumo etapui didZiausi jtakg daro sparciai mazéjantis mirtin-
gumas nuo kraujotakos sistemos ligy. Tokia yra pagrindiné jvairiy Saliy gyventojy mirtingu-
mo raidos kryptis, kuri aptariama demografinio, epidemiologinio ir sveikatos peréjimo teori-
jose. Lietuvos, kaip ir kity Ryty bei Vidurio Europos saliy gyventojy, mirtingumo raida, ilga
laika buvusi panasi i teoriniuose modeliuose aprasytas schemas ir labiau i$sivysciusiose $alyse
vykstancius procesus, nuo XX a. 7-ojo deSimtmecio tapo iSimtimi — mirtingumo lygis nekito
ar net didéjo. Daugelyje Vidurio Europos Saliy tai tesési iki paskutiniojo XX a. desimtmecio,
taciau Lietuva ir toliau lieka iSimtimi: jau daugiau nei keturiasde§imt mety bendras Lietuvos
gyventojy mirtingumo lygis islieka toks pat, o vyry svyruodamas visg §j perioda yra didesnis
nei XX a. 7-o0jo deSimtmecio viduryje. Lietuvos ir uzsienio tyréjai daugelyje studijy vertino
XX a. antrosios pusés ir XXI a. pradzios bendruosius Ryty ir Vidurio Europos $aliy, tarp ju
ir Lietuvos, gyventojy mirtingumo pokycius (Petrauskiené ir Kalédiené 2003; Jasilionis 2003;
Meslé 2004). Yra darby, kuriuose analizuojami kai kurie mirties priezasciy struktiiry pasi-
keitimo aspektai arba tiriami kurios nors vienos i§ mirties priezas¢iy pokyciai (Kurtinaitis
ir Smailyté 2002; Gailiené 1999; Klumbiené ir Domarkiené 2004), taciau iki $iol néra darby,
kuriuose buty atlikta Lietuvos mirtingumo lygio ir mirties priezasc¢iy struktaros kaitos lygi-
namoji analizé bei vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés kaitos komponenciy pagal mirties
priezastis vertinimas svarbiausiy mirtingumo raidos teorijy kontekste. Sio straipsnio tikslas
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ir yra atlikti tokig analize palyginant Lietuvos ir tarptautiniy duomeny baziy bei sujungty
mikroduomeny baziy informacija, taip pat taikant naujoviskus strukttiros komponenciy ver-
tinimo metodus’.

MIRTINGUMO KAITOS NUOSEKLUMAI IR ISIMTYS: TEORINES JZVALGOS

Ilgalaikiy mirtingumo poky<¢iy désningumus visuomenés raidos kontekste aptaria demografi-
nio peréjimo (demographic transition, demographic revolution; Landry 1934; Notestein 1945),
epidemiologinio peréjimo (epidemiologic transition; Omran 1971; Olshansky 1986) ir sveikatos
peréjimo (health transition; Frenk 1991; Vallin ir Meslé 2004) teorijos bei jy modifikacijos.

Pagal demografinio peréjimo teorija, gyventojy mirtingumo lygis priklauso nuo visuome-
nés issivystymo lygio, todél pereinant nuo agrarinés prie industrinés visuomenés ir prasidéjus
pramoninei raidai, tobuléjant zemés tikiui ir medicinai, vykstant kulttiros ir mokslo plétrai mir-
tingumas mazéja (Vallin 2006) ir atitinkamai ilgéja vidutiné tikétina gyvenimo trukmé (VITGT).
Nors mirtingumo mazéjimas yra bendro demografinio peréjimo démuo, neretai tai dar vadina-
ma tiesiog mirtingumo peréjimu (Kirk 1996; Easterlin 1999; National 2000).

Atsizvelgiant | demografinio peréjimo, ar tiesiog mirtingumo peréjimo, ribotg teorinj
modelj, XX a. 8-ajame de$imtmetyje plétojama epidemiologinio peréjimo teorija (Omran
1971), detalizuojanti mirtingumo mazéjima pagal mirties priezas¢iy pokycius. Pagal $ig teo-
rija, vykstant modernizacijai ir pereinant prie industrinés visuomenés, mirtingumas mazéja,
nes pirmiausia labai sumazéja mir¢iy nuo infekciniy ligy. Sios mirties priezastys turéta pirma
vietg uzleidzia mirties priezastims, susietoms su degeneracinémis? ir ,,zmogaus sukurtomis®
(man-made) ligomis® (Omran 1971; Meslé, Vallin 1993). Atsizvelgiant j mirties priezasciy kai-
tos aplinkg istoriniame kontekste, epidemiologinio peréjimo teorija i$skiria tris mirtingumo
mazéjimo ir mirties priezasciy kaitos stadijas (ages): 1) epidemijas ir badmecius; 2) epidemijy
atsitraukima; 3) degeracines ir ,,Zzmogaus sukurtas“ ligas (Omran 1971: 516-517).

XX a. 7-ajame deSimtmetyje jspiidingai mazéjantis mirtingumas nuo kraujotakos siste-
mos ligy labiausiai i$sivysc¢iusiose $alyse (dar vadinamas kraujotakos sistemos ligy revoliu-
cija) (Vallin, Meslé 2004: 12, 22) buvo prielaida modifikuoti A. R. Omrano epidemiologinio
peréjimo teorija papildant jg ketvirtgja stadija — kai VT'GT ilgina laiméjimai gydant kraujo-
takos sistemos ligas (Olshansky 1986). Tac¢iau J. Frenkas (1991), véliau J. Vallinas ir F. Meslé
(2004), nepritardami J. Olshansky’io pasitlytai epidemiologinio peréjimo teorijos modifika-
cijai, konstruoja platesnj teorinj modelj — sveikatos peréjimo teorija, pagal kurj epidemiologi-
nis peréjimas yra tik pirma sveikatos peréjimo stadija. Sveikatos peréjimas ir jo stadijos sieja-
mos su bendra sveikatos biikle, visuomenés reakcija j ja, tam tikry mirties priezas¢iy ,,svorio®
kaita mazéjant mirtingumui ir ilgéjant VTGT. Sveikatos peréjimo pirma stadija (tapatinama
su A. R. Omrano epidemiologiniu peréjimu) - sveikatos buklé ir mirtingumo lygis - kei-
Ciasi: pagrindinémis mirties priezastimis buvusios infekcinés ligos uzleidzia vieta mirtims
nuo chroniniy ligy, pirmiausia kraujotakos sistemos ligy. Taciau $ioje stadijoje mirtingumo
mazéjimg ir VIGT ilgéjima pristabdo mirtys nuo ,,zmogus sukurty® ligy, kuriy poveikis

! Straipsnis parengtas pagal nacionalinés programos ,Socialiniai i$$tkiai nacionaliniam saugu-
mui projekta, kurj finansavo Lietuvos mokslo taryba (sutarties Nr. SIN-14/2010), jgyvendino
Lietuvos socialiniy tyrimy centro Demografiniy tyrimy instituto mokslininky grupé, vadovauja-
ma Vlados Stankiinienés.

? Degeneracinés ligos - $irdies ir kraujagysliy ligos, vézys (Omran 1971: 517).

3, Zmogaus sukurtos® ligos — su alkoholio vartojimu ir riikymu susijusios ligos, transporto jvykiai,
smurtinés mirtys (savizudybés, nuzudymai).
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visuomengés sveikatai ir mirtingumui, vykstant bendram visuomenés progresui, didéja (Meslé,
Vallin 1993; Valin, Meslé 2004). Antra sveikatos peréjimo stadija — laiméjimy pries kraujota-
kos sistemos ligas periodas - iSsivysc¢iusiose Vakary Salyse prasidéjo XX a. 7-ojo deSimtmecio
pabaigoje (Vallin, Meslé 2004: 22). Trecia stadija, kai kuriose i$sivysc¢iusiose Vakary Salyse
matoma nuo paskutiniojo XX a. de$imtmecio, siejama su laiméjimais prie§ biologinj sené-
jima, t. y. miréiy nuo ,Zmogaus sukurty” ligy mazéjimu senyvame amziuje (Vallin, Meslé
2004: 30-35). Prognozuojama, kad dar viena sveikatos peréjimo stadija, pasizyminti Zenkliai
mazéjanc¢iu mirtingumu ir ilgéjancia VTGT, ateityje (tikétina — netolimoje) galéty baiti susieta
su pazanga gydant onkologines ligas (Vallin, Meslé 2004).

Demografinio, epidemiologinio ir galiausiai sveikatos peréjimo teorijos bando atskleis-
ti ir paaiskinti mazéjanc¢io mirtingumo ir ilgéjancios VI'GT désningumus, vykstanc¢ius mo-
dernéjant visuomenei, ta¢iau Salys ir net didziuliai regionai dél konkreciy salygy daugiau ar
maziau nukrypsta nuo bendros mirtingumo kaitos linijos, todél ji gerokai jvairuoja ar net
atsiranda i$im¢iy. Praéjusio $imtmecio antrojoje puséje ir jo pabaigoje pasaulyje iSryskéjo
net du dideli mirtingumo raidos i$§imc¢iy regionai: Ryty, i§ dalies ir Vidurio Europos komu-
nistinis / pokomunistinis (mirtingumo stagnacijos ir net didéjimo) regionas ir Sub-Sacharos
(AIDS paplitimo) regionas (National 2000: 141; Vallin, Meslé 2004: 12-13).

LIETUVOS GYVENTOJY MIRTINGUMO KAITA: BEVEIK PUSE AMZIAUS ISIMTIES KELIU
Gyventojy mirtingumo specifiniai poky¢iai: ,,sovietinis“ mirtingumo modelis
Lietuva patenka j pirmajj mirtingumo kaitos i$imties regiong pasaulyje: nuo XX a. 7-ojo de-
$imtmecio vidurio Lietuvos (kaip ir visos Soviety Sgjungos, i$ dalies ir kity komunistinio bloko
$aliy) gyventojy mirtingumo raida jgavo skirtingus nei i$sivysc¢iusiy industriniy $aliy bruozus
(Vallin, Meslé 2004; Meslé 2004). Nuo XX a. 7-ojo desimtmecio pabaigos, kai daugelio i$si-
vysciusiy $aliy VTGT nuosekliai augo, Lietuvos VTGT rodikliai svyruodami mazéjo (vyry)
arba i8liko beveik to paties lygio (motery) (1 pav.). Tai tesiasi iki Siol ir tai trunka jau daugiau
nei keturis deSimtmecius. Nors pageréjus padéciai (XX a. 9-ojo deSimtmecio viduryje, 10-ojo
desimtmecio pabaigoje ir XXTI a. 1-o0jo desimtmecio pabaigoje) VT'GT rodikliai buvo panasis
i XX a. 7-ojo desimtmecio viduryje pasiektus dydzius, vyry mirtingumo rodikliai visada buvo
blogesni. Lietuvos VTGT, XX a. 7-ojo deSimtmecio viduryje buvusi panasi j bendra ,,senyjy”
Europos Sajungos $aliy (ES-15), per keturis su puse desimtmecio ,atsiliko” net desim¢ia, o
motery — penkeriais metais (1 pav.). Kas lémé tokj mirtingumo kaitos krypties pokytj?
Jvairiy tyrimy duomenimis, Lietuva nukrypo nuo epidemiologinio ir / ar sveikatos peréji-
mo modeliy. I$sivys¢iusioms $alims XX a. 7-ojo deSimtmecio pabaigoje jzengus j antra sveikatos
peréjimo stadija, kai tolesnj mirtingumo mazéjima lémé laiméjimai prie$ kraujotakos sistemos
ligas, Lietuvoje, kaip ir visoje sovietinéje / posovietinéje erdvéje (Meslé 2004), susiformavo spe-
cifinis, ,,sovietinis®, mirtingumo modelis. Sio modelio bruozai — mirtingumo lygio stagnacija,
svyravimai ar net didéjimas, selektyviis poky¢iai, diferencija, mirties priezas¢iy struktiiros kai-
tos kontrastai (iSlieka didelis ir net toliau didéja mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy,
daugéja mirc¢iy, nulemty iSoriniy mirties priezasciy, kt.) (Bobadilla ir Costello 1997). Mazé-
jant kadikiy ir vaiky mirtingumui, jauno ir vidutinio amziaus vyry mirtingumas didéjo (Meslé
2004). Padidéjes prieslaikinis (darbingo amziaus gyventojy) mirtingumas yra vienas svarbiausiy
specifiniy mirtingumo kaitos ir ,,sovietinio“ mirtingumo modelio bruozy (Stanktiniené, Jasi-
lionis 2002). I$samesni mirtingumo tyrimai, naudojant modernig mikroduomenis jungiancia
metodika (jungiant gyventojy sura$ymo ir statistinj mirtinguma registruojancias individualiy
duomeny bazes), atskleidé, kad ,,sovietinj“ mirtingumo modelj vis délto geriausiai apibiidina
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1 pav. Lietuvos gyventojy vidutiné tikétina gyvenimo trukmé 1959-2009 m. ES 3aliy kontekste
Saltiniai: autoriy skai¢iavimai pagal Statistikos departamento duomenis; WHO Health for All Database 2011;
ES-12 - ES $alys narés nuo 2004 arba 2007 m., ES-15 - ES $alys narés iki 2004 m.

ne bendrasis mirtingumo lygis ir jo specifiné kaita, o mirtingumo poky¢iy selektyvumas ir zen-
kli diferenciacija pagal socialinius-demografinius pozymius (Jasilionis ir kt. 2006). Santykinai
auksta Lietuvos bendrojo mirtingumo lygj sovietmeciu ir dabartiniu metu daugiausia lemia
kai kuriy gyventojy grupiy (kaimo gyventojy, menkiau i$silavinusiy ir nesusituokusiy vyry)
itin nepalanki sveikatos biklé ir gerokai didesni mirtingumo rodikliai (Jasilionis ir kt. 2006).
Gyventojy mirtingumo socialiniy-ekonominiy skirtumy tyrimo rezultatai, pagristi mikroduo-
meny bazes jungiancia metodika, iSryskino Zenkliai padidéjusj mirtingumo lygj tarp bedarbiy,
nekvalifikuotg rankinj darba dirbanciy ir zemés tkio darbuotojy. Bendrojo mirtingumo lygj
$iose gyventoju grupése daugiausia lémé itin iSauges mirtingumas nuo kraujotakos sistemos
ligy bei su rakymu susijusiy mirties priezasciy, taip pat ypac aukstas mirtingumas dél i$oriniy
ir su alkoholio vartojimu susijusiy mirties priezasciy.

Naudojant nauja metodologija, i§samis socialiniy-demografiniy mirtingumo skirtumy
tyrimai atskleidé, kad specifinius mirtingumo lygio poky¢ius - jau daugiau nei keturiasdesimt
mety trunkantj Lietuvos gyventojy mirtingumo lygio svyravima (tiek mirtingumo augima,
tiek ir mirtingumo mazéjima) - lemia mirtingumo poky¢iy selektyvumas. Jvairiose socialiné-
se-demografinése gyventojy grupése mirtingumas kinta labai skirtingai ar net priesinga kryp-
timi - vis labiau didéjantys mirtingumo skirtumai tarp mazesnés ir auk$tesnés mirtingumo
rizikos grupiy (Kalédiené ir kt. 2004; Jasilionis ir kt. 2007) pasieké itin dideles reik§mes. Lie-
tuvos gyventojy jvairiy socialiniy-demografiniy mirtingumo skirtumy dydis yra iskirtinis
mirtingumo skirtumy bruozas, palyginti su ,,senosiomis“ ES $alimis. Tai, kad didesnés mir-
tingumo rizikos gyventojy grupés sudaro gana didele visy gyventojy dalj (pavyzdziui, vyry
ir motery, kuriy issilavinimas Zemesnis nei vidurinis, dalis virsija 30 %) (Gyventojai 2002),
taip pat labai nepalankis $iy gyventojy grupiy mirtingumo rodikliai neigiamai veikia ir visos
populiacijos (visy Lietuvos gyventojy) VIGT rodiklius (Jasilionis ir kt. 2006).
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Gyventojy mirtingumo pokyc¢iai pagal pagrindines mirties priezastis

Epidemiologinio peréjimo (Omran 1971) ir sveikatos peréjimo (Frenk ir kt. 1991; Vallin ir
Meslé 2004) teorijy kontekste VI'GT poky¢iy kryptis priklauso nuo pagrindiniy mirties prie-
zas¢iy paplitimo ir mirtingumo dél jvairiy priezasciy kaitos. Lietuvos gyventojy mirtingumo
pagal pagrindines mirties priezastis ilgalaikiy pokyc¢iy kryptis ir $iuolaiking padétj ES $aliy
kontekste vertinant pagal standartizuotus mirtingumo rodiklius, iSryskéja ne tik nukrypimai
nuo issivysciusiy saliy (,,senyjy” Europos Sgjungos $aliy) bendryjy tendencijy, bet ir atsisklei-
dzia Lietuvos sveikatos peréjimo ,,kelio vingiai“ (2 pav.).
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2 pav. Standartizuoti mirtingumo pagal pagrindines mirties priezastis rodikliai (100 000 gyventojy) 1981-2009 m.
Saltiniai: autoriy skai¢iavimai pagal Statistikos departamento duomenis; WHO Health for All Database 2011.
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Lietuvos, kaip ir visos sovietinés / posovietinés erdvés, ,,sovietinj“ gyventojy mirtingu-
mo modelj apibiidina nuo XX a. 7-o0jo desimtmecio vidurio vykstanti labai specifiné mirties
priezasciy struktiros kaita, kontrastuojanti su A. R. Omrano (1971) epidemiologinio peréji-
mo teorijoje, o véliau ir sveikatos peréjimo teorijoje aprasyty issivysciusiy industriniy $aliy
mirtingumo piezas¢iy kaitos désningumais.

Nepalankia Lietuvos gyventoju VTGT raidg labiausiai lémé (lémia) nuo teoriniy epide-
miologinio ar sveikatos peréjimo modeliy nukrypstantys mirtingumo nuo kraujotakos sistemos
ligy ir dél iSoriniy mirties priezas¢iy poky¢iai (Jasilionis 2003), juolab kad dél $iy dviejy priezas-
¢iy kasmet mirusieji sudaro daugiau nei du tre¢dalius visy mirusiyjy (Demografijos 2010).

Jvairtis tyrimai rodo, kad komunistinio regiono $alys, tarp jy ir Lietuva, XX a. 7-ajame de-
$imtmetyje nejzengeé i antraja sveikatos peréjimo stadija: mirtingumas nuo kraujotakos sistemos
ligy ne tik nemazéjo, bet net didéjo (Bumrnesckuit 2005; Shkolnikov ir kt. 1997; Meslé 2004).

XX a. 7-ajame de$imtmetyje Lietuvai ,jstrigus® tre¢iame epidemiologinio peréjimo eta-
pe (pagal Omran 1971), t. y. neperéjus j antra sveikatos peréjimo stadija (pagal Vallin, Meslé
2004), skirtingai nuo ,,senyjy“ ES $aliy, Lietuvos vyry ir motery mirtingumas nuo kraujota-
kos sistemos ligy dar ne vieng deSimtmetj augo svyruodamas arba nekito, labai atsilikdamas
nuo ,,senyjy’, o nuo $io Simtmecio pradzios - ir nuo ,naujyjy” ES Saliy (ES-12), ir tai tesiasi
iki dabar (2 pav.).

Dar sovietmeciu Lietuva buvo gerokai atsilikusi nuo ,,senyjy” ES $aliy pagal mirtingu-
mo dél iSoriniy mirties priezasciy lygj, o per pastaruosius dvidesimt mety $is atsilikimas dar
labiau padidéjo, ypa¢ paskutiniame praéjusio Simtmecio deSimtmetyje ir labiausiai vyry atve-
ju (2 pav.). Nuo kity ES $aliy (,,senyjy“ ir net nuo daugelio ,naujyjy“) Lietuva labai skiriasi
aukstais mirtingumo rodikliais dél savizudybiy ir dél su transporto jvykiais susijusiy mirc¢iy
(WHO 2011).

Mirtingumo nuo piktybiniy naviky padétis Lietuvoje yra stabilesné ir gerokai palan-
kesné: Lietuvos gyventojy mirtingumo rodikliai dél $ios mirties priezasties iki XX a. 9-ojo
desimtmecio vidurio buvo mazesni nei penkiolikoje ,,senyjy“ ES $aliy (2 pav.). 1990-2009 m.
Lietuvos gyventojy mirtingumo nuo piktybiniy naviky lygis mazai keitési (nepaisant nedi-
deliy svyravimy, isliko gana stabilus), taciau penkiolikoje ,senyjy“ ES $aliy jau nuo 9-ojo
desimtmecio vidurio (motery — net anks¢iau) mirtingumui dél $iy priezas¢iy nuosekliai ma-
zéjant, Lietuva atsiliko ir $ioje srityje, ypa¢ vyry mirtingumo rodikliais (2 pav.).

Taigi Lietuvos gyventojy mirtingumo rodikliai pagal pagrindines mirties priezas-
tis — kraujotakos sistemos ligas, iorines mirties priezastis, piktybinius navikus (mirtys dél $iy
trijy mirties priezas¢iy sudaro daugiau nei keturis penktadalius visy mirciy) - jau apie ketu-
riasdesimt mety stagnuoja arba didéja. Lietuva vis labiau atsilieka, ypa¢ pagal vyry rodiklius,
nuo ,,senyjy“ ES $aliy, o pastaruoju metu - ir nuo ,,naujyjy” ES Saliy (2 pav.).

KAS NAUJO LIETUVOS GYVENTOJY MIRTINGUMO POKYCIUOSE 20002009 M.?

Bendrieji gyventojy mirtingumo pokyc¢iai. Naujausi gyventojy mirtingumo poky¢iai rodo,
kad, nepaisant XXI a. 1-ojo deSimtmecio spartaus ekonominio augimo ir pozityviy sociali-
niy, politiniy permainy, Lietuvos gyventojy mirtingumo pokyciai 2000-2009 m. isliko la-
bai priestaringi - jiems tebebuvo budinga sovietmeciu susiformavusio mirtingumo modelio
tasa. Rysky Lietuvos gyventojy VTGT augimg 1995-2000 m. pakeité stagnacija, svyravimai ir
net padéties blogéjimas 2000-2007 m. (1 pav.). Siuo periodu vyry VTGT sutrumpéjo beveik
dvejais metais, o motery nepakito. Nors 2007-2009 m. vyry ir motery VTGT rodikliai vél
pastebimai augo (atitinkamai 2,6 ir 1,4 mety), vyry VTGT isliko trumpiausia tarp Europos
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Sajungos $aliy. 2009 m. Lietuvos vyry VIGT buvo 67,5 mety, o motery - 78,6 mety. Dabarti-
niu metu Lietuvos vyrai gyvena vidutinigkai 10 mety, o moterys beveik 5 metais trumpiau nei
penkiolikoje ,,senyjy“ ES $aliy. Sis atotriikis taip pat yra zenklus lyginant Lietuvos ir dvylikos
»naujyjy” ES Saliy vyry VTGT rodiklius (skirtumas — apie 4 metus) (1 pav.). Pagal mirtingu-
mo poky¢ius ir lygj Lietuva pradéjo atsilikti ir nuo kaimyniniy Baltijos $aliy. Iki XXI a. pra-
dzios Lietuva, palyginti su Latvija ir Estija, pagal VTGT trukme lyderiavo, ta¢iau pastaraisiais
metais $ig pozicija prarado: 2009 m. duomenimis, Lietuvos vyry VIGT buvo trumpiausia
$iame regione, o motery lenké tik Latvija (1 lentelé).

1 lentelé. Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé (metais) Lietuvoje, Latvijoje ir Estijoje 1980—2009 m.

Lietuva Latvija Estija
Vyrai Moterys Vyrai Moterys Vyrai Moterys
1980 65,58 75,63 63,74 74,11 64,21 74,28
1990 66,44 76,27 64,21 74,58 64,53 74,67
1995 63,27 75,06 60,76 73,10 61,33 74,13
2000 66,77 77,45 64,93 75,98 65,13 75,99
2005 65,36 77,42 65,60 77,39 67,27 78,14
2009 67,50 78,58 68,30 78,08 69,74 80,03

Saltiniai: Demografijos 2010; Human Mortality Database 2011.

Net ir esant pozityviems pastaryjy mety pasikeitimams, ilgalaikés raidos aspektu vyry
mirtingumo rodikliai Lietuvoje isliko nepalankas: 2009 m. vyry VIGT buvo trumpesné nei
XX a. 7-ojo desimtmecio viduryje (1965 m. - 68,2, 2009 m. - 67,5 mety).

Gyventojy mirtingumo poky¢iai pagal pagrindines mirties priezastis. XXI a. pradZios ne-
palankia Lietuvos gyventojy VI'GT raida ir toliau daugiausia lemia mirtingumo nuo krau-
jotakos sistemos ligy ir dél iSoriniy mirties priezas¢iy poky¢iai (Jasilionis 2009). I$likdamas
trecioje vietoje tarp mirties priezas¢iy (sudarydamas apie 19 % visy miréiy; Demografijos
2010) mirtingumas nuo piktybiniy naviky yra beveik stabilus ir nedaro didesnés jtakos ben-
dro mirtingumo lygio poky¢iams.

Lietuvos vyry ir motery mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy XXI a. pradzioje to-
liau svyravo ilikdamas aukstas (2 pav.). Nors 2007-2009 m. padétis pageréjo, mirtingumo dél
$iy mirties priezasciy lygis iSliko beveik tris kartus didesnis nei 15 ,,senyjy“ ES $aliy. Dél $iy
priezas¢iy pagal vyry mirtingumo lygj nuo XX a. paskutiniojo deSimtmecio, motery - nuo
XXI a. pradzios Lietuva pradéjo atsilikti ir nuo ,,naujyjy” ES $aliy. Taigi nors Lietuvoje nuo
2008 m. padétis Sioje srityje geréja, kol kas neaisku, ar $ie teigiami pasikeitimai yra nuoseklaus
geréjimo ir sveikatos peréjimo j antrg stadija pradzia, ar tik eilinis mirtingumo lygio dél $iy
priezas¢iy susvyravimas, kuris buvo ir praéjusio deSimtmecio antrojoje puséje (2 pav.)

Mirtingumas dél iSoriniy mirties priezas¢iy, lémes staigius ir dramatiskus Lietuvos vyry
VTGT svyravimus XX a. 9-ajame ir 10-ajame de$imtmetyje, XXI a. 1-3ji deSimtmetj isliko
labai aukstas, ypac¢ vyry - beveik 5 kartus didesnis nei ,,senosiose® ir net gerokai didesnis nei
»naujosiose” ES $alyse. Tik pastaraisiais metais mirtingumas dél $iy priezasciy, ypac susijes su
transporto jvykiais, pradéjo mazéti. Nepaisant $io pageréjimo, vyry mirtingumas dél iSoriniy
mirties priezas¢iy islieka auksciausias ES.

Mirtingumo lygiui nuo piktybiniy naviky Lietuvoje toliau i$liekant gana stabiliam, o
»senosiose“ ES Salyse padéciai geréjant, atsilikimas didéja ir Sioje srityje, ypac tarp vyry
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(2 pav.). Be to, iSsamesni tyrimai rodo, kad bendras gyventojy mirtingumo nuo piktybi-
niy naviky lygis slepia Zenklius skirtumus pagal socialines-demografines grupes ir jvairias
piktybiniy naviky lokalizacijas. Pavyzdziui, Lietuva i$ kity ES Saliy issiskiria mazesniais
motery ir gerokai didesniais mirtingumo nuo plauciy vézio rodikliais; mirtingumas nuo
gimdos kaklelio vézio yra vienas didziausiy (Smailyte ir Kurtinaitis 2007; Smailyté 2011).
I$ kity mirties priezasc¢iy priestaringa kaita issiskiria vir§kinimo sistemos ligos. Nuosekliai
mazéjantj vyry mirtinguma 1981-1989 m. dél $ios mirties priezasties pakeité pablogéjusi
padétis 1990-2007 metais. Vyry ir motery mirtingumas dél vir§kinimo sistemos ligy ypac
greitai augo 2000-2007 metais. Nors 2007-2009 m. mirtingumas dél $ios priezasties suma-
z€jo, palyginti su kitomis ES $alimis, padétis isliko labai nepalanki: remiantis 2009 m. duo-
menimis, Lietuvos vyry mirtingumas dél §iy priezas¢iy buvo atitinkamai 2,7 ir 1,4 karto
didesnis nei penkiolikoje ,,senyjy“ ir dvylikoje ,,naujyjy“ ES $aliy. Nustatyta, kad zvelgiant
i§ ilgalaikés raidos perspektyvos, $ie rodikliai taip pat isliko itin nepalankas. 2009 m. vyry
mirtingumo nuo virskinimo sistemos ligy lygis buvo daugiau nei dvigubai didesnis nei
XX a. 8-0jo desimtmecio pabaigoje.

Vyry mirtingumo nuo kvépavimo sistemos ligy poky¢iai taip pat buvo priestaringi. Iki
2000 m. nuosekliai mazéjantj mirtinguma dél $iy mirties priezas¢iy pakeité blogéjanti 2000—
2007 m. padétis. Nors 2009 m. vyry mirtingumas vél mazéjo, standartizuoti mirtingumo nuo
kvépavimo sistemos ligy rodikliai isliko 25 % didesni nei kitose ES Salyse. Pazymétina, kad,
skirtingai nei vyry, motery mirtingumas nuo kvépavimo sistemos ligy nuosekliai mazéjo
(WHO 2011).

Infekcinés ir kvépavimo sistemos ligos Siuolaikinéje mirties priezas¢iy struktiroje uzi-
ma mazg dalj. Nors nuo XX a. 10-ojo deSimtmecio vidurio mirtingumas nuo infekciniy ligy
nuosekliai mazéja, palyginti su kitomis ES $alimis, vyry mirtingumo lygis dél $ios priezasties
iSlieka beveik du kartus didesnis (WHO 2011).

Mirties priezasc¢iy jtaka VIGT 2000-2009 m. pokyc¢iams. Formaliosios (matematinés) de-
mografijos komponenciy metodas leidzia jvertinti, kiek ir kokiose amziaus grupése mirties
priezasc¢iy pokyciai lemia VIGT kaitg (3, 4 pav., 2 lentelé). Vertinimui buvo pasirinkti du
periodai: 2000-2007 m. (VTGT mazéjimo / stagnacijos periodas) ir 2007-2009 m. (VIGT
augimo periodas).

Tyrimo taikant komponenciy metodg rezultatai rodo (3 pav.), kad vyry VITGT mazéjima
2000-2007 m. dazniausia lémé augantis mirtingumas nuo kraujotakos ir virskinimo sistemy
ligy. Dél $iy dviejy mirties priezas¢iy VT'GT praradimas sudaré net 1,6 mety i$ 1,9 mety ben-
drai sumazéjusios vyry VIGT (3 pav., 2 lentelé). Neigiami kvépavimo sistemos ligy ir visy
kity mirties priezasc¢iy kaitos indéliai | VIGT pokytj buvo maziau reik$mingi. Vieninteliai
nedideli teigiami poky¢iai Siuo periodu buvo uzfiksuoti iSoriniy mirties priezasciy ir piktybi-
niy naviky grupése. Tuo tarpu motery VT'GT stagnacija iSimtinai lémé iSauges mirtingumas
nuo virskinimo sistemos ligy, kuris visiskai atsvéré nedideliy, bet teigiamy mirtingumo nuo
piktybiniy naviky, iSoriniy mirties priezas¢iy ir visy kity mirties priezas¢iy poky¢iy jtaka
(3 pav,, 2 lentelé).

2007-2009 m., t. y. VT'GT ilgéjimo periodu, apie du tre¢dalius iSaugusj vyry ir motery
VTGT lémé sumazéjes mirtingumas dél iSoriniy mirties priezas¢iy ir nuo kraujotakos siste-
mos ligy (2-3 pav.). Nors mirtingumo nuo virskinimo sistemos ligy poky¢iai irgi buvo po-
zityvis, taciau turéjo gerokai mazesnj poveikj ir lémé tik 13-15 % bendro VTGT prieaugio.
Naviky, infekciniy ir kvépavimo sistemos ligy poveikis buvo labai mazas (3 pav., 2 lentelé).



342 FILOSOFIJA. SOCIOLOGIJA. 2011. T. 22. Nr. 4

2000-2007 2007-2009

3.0 0T 27m

2,51 2,5 1
5 2,0 8 2,01
) o +1,4m
Q 1,54 £ 1,51
£ =
2 1,04 2> 1,0 -
= [} ”
S 051 -1.9m. -0,1m. 2 05 %
6 HHEE HH T |(2
; 0,0+ T S 0,0 1
'_3-0’5_ NN NN 9 _0,5_
2 ©
% 1,0 2101
£

-1,51 -1,5 4

-2,0 -2,0 1

B -2,5 -

2,5 Vyrai Moterys Vyrai Moterys

B Kraujotakos sistemos ligos ISorinés mirties priezastys  EH Navikai
Kvépavimo sistemos ligos B Virkinimo sistemos ligos B Infekcines ligos
O Visos kitos mirties prieZastys
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Saltiniai: autoriy skaitiavimai pagal Statistikos departamento duomenis; WHO Health for All Database 2010.

2 lentelé. Lietuvos vyry ir motery vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés pokycius (2000—-2007 ir 2007—2009 m.) nulémusiy
mirties priezasciy komponentés

it 2000-2007 m. 2007-2009 m.
Vyrai Moterys Vyrai Moterys
Kraujotakos sistemos ligos -0,85 -0,02 0,78 0,51
ISorinés mirties prieZastys 0,16 0,10 0,87 0,31
Navikai 0,02 0,21 0,15 0,08
Kvépavimo sistemos ligos -0,19 0,01 0,20 0,03
Virgkinimo sistemos ligos -0,73 -0,44 0,35 0,21
Infekcinés ligos 0,01 0,02 0,05 0,00
Kitos mirties prieZastys -0,32 -0,01 0,24 0,28
I$ viso -1,89 -0,14 2,65 1,42

VTGT kaitos pagal amziaus grupes ir jvairias mirties priezastis analizé komponenciy
metodu (4 pav.) atskleidé sveikatos peréjimo teorijoje iSryskéjancius aptartus svarbiausius po-
ky¢ius ir tebesitesiancius specifinius svyravimus.

Motery mirtingumo lygio pokyciai pagal mirties priezastis ir amziaus grupes tiek
2000-2007 m., esant didesniam mirtingumo lygiui, tiek 2007-2009 m., kai mirtingumo lygis
mazéjo, néra akivaizdziai nuoseklas, i$skyrus kai kurias pagal indélj § VTGT, atrodyty, gana
nereik§mingas iSimtis. Mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ligy poky¢iai vyresnése am-
ziaus grupése daré teigiama poveikj (nors ir nedidelj) motery VT'GT trukmei visg XXI a. 1-3jj
desimtmetj, net ir tuo metu, kai mirtingumas didéjo - desimtmecio pradzioje (4 pav.). Si in-
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formacija vertinga: nors ir palengva, mazéja motery mir¢iy nuo degeneraciniy ligy. Galbit tai
yra sveikatos peréjimo j antra stadija pradzia Lietuvoje, juolab kad XXI a. 1-ojo deSimtmecio
pabaigoje matome ir panasius vyry VTGT pasikeitimus dél $iy priezasc¢iy. Tik tarp vyry mir-
¢iy nuo kraujotakos sistemos ligy teigiama kaitos jtaka VTGT prasideda gerokai jaunesniame
nei motery amziuje (4 pav.). Ir tai nestebina, kadangi vyry mirtingumas dél iy priezas¢iy Lie-
tuvoje jau ne vieng deSimtmetj yra labai ,,pajaunéjes®, tad nataralu, kad laiméjimai kovoje su
aukstais mirtingumo rodikliais dél mir¢iy nuo kraujotakos sistemos ligy pradeda reikstis tarp
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4 pav. Lietuvos vyry ir motery vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés pokyciy komponentés
(2000-2007 ir 2007-2009 m.) pagal amziy ir mirties priezastis
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vidutinio amziaus vyry. Gal XXI a. 1-ojo desimtmecio pabaiga — 2-ojo desimtmecio pradzia
zymés mirtingumo svyravimy Lietuvoje pabaigg ir, mazéjant mirtingumui nuo kraujotakos
sistemos ligy (tai yra prasidéjus antram sveikatos peréjimo etapui), bendro mirtingumo lygio
mazéjimas ir VI'GT ilgéjimas taps nuoseklus? Daugelyje Vidurio Europos $aliy (Vengrijoje,
Lenkijoje, Cekijoje), jau ,,istriikusiy” i§ ,,sovietinio“ mirtingumo modelio, tai prasidéjo beveik
prie$ dvidesimt mety (Meslé 2004: 52-57). Jau prie§ keleta mety E Meslé prognozavo, kad $ie
poky¢iai Baltijos $alyse prasidés artimiausiu metu (Meslé 2004: 45).

Mirties priezas¢iy analizé komponenciy metodu pagal amziaus grupes suteikia optimiz-
mo: Lietuvoje yra teigiamy poslinkiy kovojant su itin aukstais vyry mirtingumo dél i$oriniy
mirties priezas¢iy rodikliais. Dar didéjan¢io mirtingumo metais, 2000-2007 m., prasidéjes jau-
no amziaus (20-34 mety) vyry mirtingumo dél iSoriniy mirties priezasc¢iy mazéjimas tesési ir
2007-2009 m., apimdamas ir vidutinio amziaus vyrus (35-59 mety). Si Zinia yra labai svarbi, tu-
rint galvoje, kad vyry mirtingumas Lietuvoje dél iSoriniy mirties priezasc¢iy yra didZiausias ES.

Vidutinio amziaus ir pagyvenusiy tiek vyry, tiek ir motery (vyry labiau) mirtingumo
nuo virSkinimo sistemos ligy neigiamas poveikis VTGT 2000-2007 m. ir vélesniais $io de-
$imtmecio metais iSnyksta ir net jgauna teigiama poveikj (nors ir nedidelj). Toks atskleistas
mirtingumo pagal amziy svyravimas, atrodyty, kelia daugiau klausimy, nei pateikia atsa-
kymy. Tac¢iau papildomi skai¢iavimai padéjo atskleisti, kad Zenklius ir prie§taringus VIGT
pokyc¢ius 2000-2007 m. ir 2007-2009 m. lémé su alkoholio vartojimu susijusios virskinimo
sistemos ligos. Mirtingumo lygis dél visy su alkoholio vartojimu susijusiy mirties priezasc¢iy
(kepeny cirozés, alkoholinés kepeny ligos, apsinuodijimai alkoholiu ir alkoholinés psichozés)
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5 pav. Su alkoholio vartojimu susijusiy mirties prieZas¢iy poveikis Lietuvos vyry ir motery
vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés pokyciams (2000-2007 ir 2007-2009 m.)
Saltiniai: autoriy skaitiavimai pagal Statistikos departamento duomenis; WHO Health for All Database 2010.
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daro zenkly neigiamg poveikj vyry VIGT poky¢iams. Pavyzdziui, jeigu 2000-2007 m. vyry
ir motery mirtingumas dél $iy mirties priezas¢iy buty islaikes 2000 m. lygj, vyry VTGT su-
mazéjimas bty tre¢daliu mazesnis, o motery VIGT net truputj iSaugty (5 pav.). Beveik 20 %
ilgesne vyry ir motery VIGT 2007-2009 m. galima paaiskinti su alkoholiu susijusio mirtin-
gumo sumazéjimu. Galbtt tai jgyvendinamy antialkoholiniy priemoniy rezultatas?

Su alkoholio vartojimu susijusiy mirties priezas¢iy vertinimas i$ryskino sveikatai zalin-
gos elgsenos isliekancig jtaka priestaringai Lietuvos gyventojy mirtingumo ir vidutineés tikéti-
nos gyvenimo trukmes raidai. Tyrimo metu nustatyta nauja tendencija - su alkoholiu susiju-
sio mirtingumo poveikis motery VTGT svyravimams. Nesaikingas alkoholio vartojimas gali
bati susijes ir su padidéjusiu mirtingumo lygiu kai kuriose socialinése grupése, todél toliau
tiriant mirtingumo skirtumus ir jy veiksnius bitina nuodugniau jvertinti mirties priezas¢iy
socialing-demografine diferenciacija.

ISVADOS

Demografinio, epidemiologinio ir sveikatos peréjimo teorijos, aptarianc¢ios mirtingumo, vi-
dutinés tikétinos gyvenimo trukmeés ir mirties priezas¢iy kaitos trajektorijas istoriniame kon-
tekste, suteikia galimybe labiau suprasti Lietuvos gyventojy mirtingumo kaitos specifika ir
net iSimtis.

Lietuva kartu su visu komunistiniu / pokomunistiniu regioniu, t. y. Ryty, i§ dalies ir
Vidurio Europos $alimis, nuo praéjusio $imtmecio 7-ojo deSimtmecio pagal mirtingumo po-
ky¢ius ir lygj tapo iSimtimi ir kontrastuoja su i$sivysciusiy $aliy epidemiologinio bei sveikatos
peréjimo teorijose aptariamais mirtingumo raidos modeliais. Lietuvoje jau daugiau nei ketu-
riasde$imt mety bendras gyventojy mirtingumo lygis nekinta, o vyry visg §j perioda svyruo-
damas islieka didesnis nei XX a. 7-o0jo deSimtmecio viduryje, tuo tarpu issivysc¢iusiose Salyse
(tarp jy ir ,senosiose ES $alyse) mirtingumas toliau mazéja.

XX a. 7-ajame deSimtmetyje Ryty Europos komunistinis regionas, tarp jy ir Lietuva,
»neprisijungé® prie i§sivysciusiy $aliy ir pagal mirtingumo pokycius neperéjo j naujg, antra,
sveikatos peréjimo etapg, kai mirtingumas toliau mazéja pirmiausia mazéjant mir¢iy nuo
kraujotakos sistemos ligy skai¢iui. Dauguma Vidurio Europos $aliy, atsilikdamos nuo ,,se-
nyjy” ES $aliy pora desimtmeciy, j antra sveikatos peréjimo etapa zengé praéjusio Simtme-
¢io paskutiniajame desimtmetyje. Sprendziant i$ pasikeitusios vidutinés tikétinos gyvenimo
trukmés, nuo $io Simtmecio pradzios $iuo keliu pasuko ir Estija, o pastaraisiais metais — gal-
bat Latvija.

Tikétina, kad pastaraisiais metais ir Lietuvoje prasidéjo sveikatos peréjimo antras etapas,
taciau tg slepia uZzsitesgs mirtingumo ir vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés raidos nesta-
bilumas bei specifika (kai kuriy mirties priezas¢iy rodikliai itin dideli, pvz., i$oriniy mirties
priezas¢iy rodikliai didziausi ES).

Taikant komponenciy metoda pavyko nustatyti, kad, nepaisant iki Siol tebesitesianciy
mirtingumo ir vidutinés tikétinos gyvenimo trukmés svyravimy, jau keleta mety Lietuvoje
mazéja mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy vyresnio darbingo amziaus ir pensinio
amZiaus motery bei vidutinio (labiausiai) ir pensinio amziaus vyry grupése. Siuos naujus po-
ky¢ius mirties priezasciy struktiiroje akivaizdziai slepia su elgsena susiety (alkoholio vartoji-
mu) mirties rodikliy svyravimai bei mikroduomeny jungimo metu atskleista didelé socialiné-

demografiné mirtingumo diferenciacija.
Gauta 2011 05 09
Priimta 2011 11 15
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VLADA STANKUNIENE, DOMANTAS JASILIONIS
Contradictory trends in mortality and cause-specific
mortality in Lithuania

Summary

The paper deals with deviations of mortality trends in Lithuania from both the trends
described in the theoretical framework of health transition and the experience of the
majority of developed countries. Using routine official statistics and census-linked lon-
gitudinal data, the study identifies peculiar patterns and features of cause-specific and
differential mortality. The decomposition analysis allowed to identify the most impor-
tant causes of death and the age groups responsible for the recent contradictory changes
in life expectancy at birth in Lithuania.

Key words: mortality, causes of death, life expectancy, Lithuania



