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Nepaisant mirtingumo lygiy ir pokyciy tempy dideles jvairoves, daugumos pasau-
lio Saliy gyventojy mirtingumo raidai budingi panaSts bruozai ir désningumai.
Epidemiologiniu ir demografiniu pozitiriu mirtingumo pokyciy seka iSsamiausiai
apibendrina Abdel Omran (1971) epidemiologinio peréjimo teorija. Sis teorinis
modelis nuosekly mirtingumo mazejima ir vidutinés tikétinos gyvenimo trukmeés
ilgéjima, kuris jau daugiau nei du Simtus mety vyksta Vakary Salyse ir palaipsniui
kituose pasaulio regionuose, sieja su pokyciais mirties priezas¢iy (vyraujanciy li-
gu) struktiiroje. Straipsnyje aptariama priestaringa Lietuvos gyventojy mirtingumo
raidos patirtis, kuri nukrypsta nuo epidemiologinio peréjimo modelio, o mirtingu-
mo lygis tebéra aukstas (palyginti su daugeliu Europos $aliy).

Raktazodziai: epidemiologinis peréjimas, Lietuvos gyventojy mirtingumas, sveika-

tos krizé, epidemiologinio peréjimo iSimtis

IVADAS

Vienas svarbiausiy bet kurios Salies iSsivystymo po-
Zymiy yra gyventojy sveikata, daZznai vertinama in-
tegraliu sveikatos ir mirtingumo rodikliu — vidutine
tikétina gyvenimo trukme (sutrumpintai — VTGT).
Sis rodiklis neretai vartojamas skai¢iuojant Zmogaus
socialinés raidos indeksa. Pagal §j indeksa Lietuva
uzima 52 vietg pasaulyje (2000 m.) [10]. Viena svar-
biausiy tokio Zemo vertinimo priezasCiy — palyginti
auksStas mirtingumo lygis, kuris lemia mazesnius nei
daugelio iSsivysCiusiy Saliy VTGT rodiklius. Lietu-
vos gyventojy mirtingumas islieka gerokai aukstes-
niu nei Europos Sajungos Saliy bei daugumos ES
Saliy kandidaciy [10; 3; 11]. Toki palyginti auksta
Lietuvos gyventojy mirtingumo lygj galéjo lemti ne
vien trumpalaikiai pastaryjy mety pokyciai, todel sie-
kiant geriau suprasti Siuolaikiniy procesy ypatumus,
bitina atlikti iSsamesnius mirtingumo raidos tyrimus
ilgesnéje retrospektyvoje.

Epidemiologinio peréjimo teorija suteikia unika-
liag galimybe sugretinti pazangiausia mirtingumo rai-
dos patirtj, kuria seka dauguma pasaulio valstybiy,
ir Lietuvos gyventojy mirtingumo pokyciy tendenci-
jas. Pastarojo teorinio modelio kontekste, vyraujan-
¢ias mirties prieZastis siejant su VIGT reikSmémis,
vertinami Lietuvos ir klasikinio epidemiologinio per-
¢jimo sutapimai ir deviacijos.
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EPIDEMIOLOGINIO PEREJIMO TEORIJOS
PAGRINDINES IDEJOS

Daugumos pasaulio Saliy patirtis rodo, kad verti-
nant mirtingumo raida ilgesnio istorinio periodo ret-
rospektyvoje, galima pastebéti tam tikrus bendrus
bruozus ir désningumus. Todél, remdamiesi pasta-
raisiais mirtingumo procesy ypatumais, tyrinétojai
bandé sukurti teorines mirtingumo priklausomybiy
kaitos schemas. Pavyzdziui, mirtingumo poky¢iy se-
ka kaip vienas svarbiausiy gyventojy prieaugio ele-
menty buvo inkorporuota i demografinio peréjimo
teorinj modelj. Taciau Siuo metu sutariama, kad epi-
demiologiniu ir demografiniu pozZiliriu iSsamiausiai
mirtingumo ir VIGT pokycius apibendrina epide-
miologinio peréjimo teorija.

Sis peréjimas dazniausiai apibréziamas kaip es-
miniy pasikeitimy mirtingumo raidoje seka, kai auks-
ta mirtingumo lygi, vyraujant infekcinéms ligoms, kei-
¢ia Zemas ir nuosekliai maZéjantis mirtingumo lygis,
kurj lemia kraujotakos sistemos ir kitos degeneraci-
neés ligos [9; 1]. Remiantis vyraujanciy mirties prie-
zas¢iy ir VI'GT rodikliais, valstybes galima priskirti
tam tikram epidemiologinés raidos etapui. Epide-
miologinio per¢jimo teorijos autorius Abdel Omran
iSskyré tris mirtingumo raidos etapus (periodus), ku-
riuos ,,pereina“ kiekviena populiacija [9]. Sio proce-
so metu mirtingumas palaipsniui mazéja iki ribos,
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kai pasiekiama maksimaliai galima VIGT (XX a.
aStuntajame deSimtmetyje tokia riba buvo laikoma
75 metai) [9]. Vakary Saliy VIGT rodikliams virsi-
jus 75 metus ir mirtingumui dél kraujotakos siste-
mos ligy toliau mazéjant, Jay Olshansky ir Brian
Ault pasitle epidemiologinio peréjimo teorija papil-
dyti ketvirtuoju etapu, maksimalia VTGT ribg atito-
linant iki 85 mety [8] (modernizuota epidemiologi-
nio peréjimo schema pateikiama priede).

PRIEDAS

skirti Japonija, Piety Europa ir, su kai kuriomis i§-
lygomis, Ryty Europa. Besivystanciy Saliy tipui pri-
klausyty Salys, kuriose Sio peréjimo procesai prasi-
déjo labai pavéluotai (po Antrojo pasaulinio karo),
taciau mirtingumas jose maz¢jo greitai. Be to, Sioms
Salims buidinga Zenkli diferenciacija pagal mirtingu-
mo mazejimo tempus ir nuosekluma [9; 1].

Nors Siuo metu dauguma klasikinio ir pagreitin-
to (iSskyrus Ryty Europa) tipy Saliy pasieké ketvir-

Epidemiologinio peréjimo etapai ir ju bruozai

Epidemiologinio peréjimo Mirtingumo

etapai (periodai)

lygio ypatumai

Vyraujancios mirties priezastys

1. Mary ir badmeciy periodas

Mirtingumo lygis labai aukstas;
jam budingi dideli amplitudés
pokyciai ir sezoniSkumas,
VTGT <30 mety

Infekcinés ligos

2. Epidemijy atsitraukimo periodas

50 mety

Mirtingumas sparciai, bet
nenuosekliai mazeja (ypac
kadikiy ir vaiky grupése);
VTGT ilgéja nuo 30 iki

Vyrauja infekcinés ligos, taciau jy
dalis mazéja, auga kraujotakos
sistemos ligy dalis

3. Létiniy,, degeneraciniy ir Zmogaus
sukelty ligy periodas

Mirtingumas mazéja nuosekliai,
bet palyginti letai; VIGT ilgéja
nuo 50 iki 75 mety

Kraujotakos sistemos ligos

4. Létiniy ir degeneraciniy ligy
paplitimo atsitraukimas ir koncentracija
senyvame amziuje

Mirtingumas toliau mazéja
visose amziaus grupése (iSskyrus
senyva amziy); VIGT artéja
prie maksimalios, 85 mety, ribos

Vyrauja kraujotakos sistemos ligos,
taciau jy dalis létai mazeja, auga
vezio ir kity mirties prieZasCiy dalis

Saltiniai: [4; 6].

Remdamasis jvairiy Saliy gyventojy mirtingumo
raidos patirtimi, Abdel Omran iSskiria tris galimus
epidemiologinio peréjimo variantus: klasikinj, pagrei-
tinta ir besivystanciy $aliy. Klasikinio tipo epidemio-
loginio peréjimo kriterijai paremti Didziosios Brita-
nijos, Pranciizijos, §Vedijos, Norvegijos, Danijos, JAV,
Australijos, Naujosios Zelandijos bei kai kuriy kity
Vakary Saliy mirtingumo raida, kuriai budingas le-
tas, bet palyginti pastovus ir nuoseklus mirtingumo
mazéjimas ir VIGT augimas nuo XVIII a. vidurio—
pabaigos [9]. Sis peréjimo tipas laikomas standartu
vertinant kity Saliy ar regiony mirtingumo raida, o
pagreitinto epidemiologinio per¢jimo tipui priskiria-
mos Salys, kuriose epidemiologinis per¢jimas prasi-
déjo gerokai véliau nei pirmojo tipo Salyse (XIX a.
viduryje—pabaigoje), taciau mirtingumo ir mirties
priezasciy struktiiros pokyc¢iy tempai Siuo atveju ge-
rokai spartesni, ypa¢ antrojo epidemiologinio peré;ji-
mo etapo pabaigoje [1]. Pastarajam tipui galima pri-
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taji epidemiologinio peréjimo etapa (priedas) ir yra
palyginti artimos viena kitai savo mirtingumo lygiu,
taciau tokio suartéjimo procesai prasidéjo neseniai —
tik XX a. SeStajame deSimtmetyje. Iki tol Europoje
buvo stebimi dideli epidemiologinés raidos skirtu-
mai: Piety ir Ryty Europos Salys (tarp ju ir Lietu-
va) buvo gana artimos savo mirtingumo lygiu ir ge-
rokai atsiliko nuo pirmaujanciy DidZiosios Britani-
jos, Pranciizijos ir Skandinavijos Saliy) [1] (1 pav.).
Tacdiau po Antrojo pasaulinio karo Piety ir Ryty Eu-
ropos Salims pavyko igauti ,,didesnj pagreiti“ ir per
10-15 mety beveik pasivyti epidemiologinés raidos
Hlydere“. Deja, nuo septintojo deSimtmecio vidurio
Piety ir Ryty Europos (ypa¢ buvusios Soviety Sa-
jungos) Saliy gyventojy mirtingumo raida tapo skir-
tinga. Piety Europa toliau s¢kmingai sekée klasikinio
epidemiologinio per¢jimo tipo gairémis (pasieke ket-
virtaji etapa) ir pritapo prie pirmaujanciy pagal
VTGT rodiklius Saliy, tuo tarpu Ryty Europos Saliy
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1 pav. VTGT rodikliy raida klasikinio ir pagreitinto epi-
demiologinio per¢jimo modeliy Salyse

gyventojy mirtingumo raida (tarp jy ir Lietuvos) ge-
rokai nukrypo nuo pastarojo modelio. Siame regio-
ne pradéjo augti mirtingumo lygis (arba stagnacija).
Si lazj buvusios Soviety Sajungos Saliy mirtingume
demografai ir epidemiologai dar vadina ,sveikatos
krize“, arba ,epidemiologinio per¢jimo teorijos is-
imtimi“ arba ,sovietinio mirtingumo modeliu“ [1].

LIETUVOS GYVENTOJU MIRTINGUMO RAIDA
EPIDEMIOLOGINIO PEREJIMO TEORIJOS
KONTEKSTE

Modifikuota Abdel Omran mirtingumo lygio ir mir-
ties priezasciy struktiiros tarpusavio sgveikos schema
yra taikoma daugumos pasaulio $aliy mirtingumo rai-
dos tyrimuose. Duomenys rodo, kad didZiausios gy-
ventojy skai¢iumi Salys — Kinija ir Indija — taip pat
nuosekliai ,,atkartoja“ klasikini Vakary Saliy patirtimi
pagristg epidemiologinio peréjimo modelj. Dél savo
i8skirtinumo i§ pasaulio gyventojy mirtingumo raidos
désningumy epidemiologinio peréjimo teorijos iSim-
tys atkreipia ypatinga tarptautinés mokslo visuome-
nés démesj. Ryty Europos pokomunistinés Salys, tarp
ju ir Lietuva yra akivaizdZiausi ir $iuo metu labiausiai
tyrin€jami tokiy iSimciy pavyzdZziai.

Duomenys ir moksliniy tyrimy rezultatai rodo,
kad Lietuvoje, kaip ir kitose Ryty ir Piety Europos
Salyse, epidemiologinis perejimas jvyko SeStajame de-
Simtmetyje. 1956 m. Lietuvoje mirtys dél infekciniy
ligy jau sudaré gana nedaug (7,4%) visy mirties prie-
7aséiy (2 pav.). Siuo metu jau pradéjo vyrauti mirtys
del kraujotakos sistemos ligy ir vézio (atitinkamai
22,0 ir 11,1%, taciau pazymétina, kad dar palyginti
didele¢ dali sudaré nenustatytos mirties priezastys).

Tad Sestojo deSimtmecio viduryje Lietuva jau buvo
iZengusi | treciaji epidemiologinio peréjimo etapa.
Véliau mirciy del kraujotakos sistemos ligy ir véZio
dalis greitai augo ir jau septintajame deSimtmetyje
buvo didesné¢ nei 40%. Mirtys dél infekciniy ligy
toliau mazéjo ir pasieke lygi, artima 1% (2 pav.).
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Saltiniai: [6; 7; 17; 13; 4].

2 pav. Lietuvos gyventojy mirties priezasciy struktiiros di-
namika 1925-2000 m.

1 — infekcinés ligos; 2 — kraujotakos sistemos ligos; 3 —
veézys; 4 — iSorinés mirties priezastys; 5 — kvépavimo sis-
temos ligos; 6 — kitos mirties priezastys; 7 — nenustatytos
priezastys.

Remiantis epidemiologinio peréjimo modeliu, jvy-
kus epidemiologiniam peréjimui, turéjo augti ir VITGT
rodiklis. IS tikryjy, nuo SesStojo deSimtmecio pabaigos
iki septintojo deSimtmecio vidurio VI'GT sparciai au-
go ir buvo panaSus ar net didesnis uz Piety Europos
Saliy §j rodikli. Taciau pasiekes didziausias reikSmes
(1964 m. — vyry, 1967 m. — motery), nuo septintojo
desimtmecio vidurio VI'GT émé trumpéti ar kurj lai-
ka svyravo panasiame lygyje (3 pav.). Taigi nuo 1965
iki 1984 m. vyry VTGT sutrumpéjo net apie 3,5 mety,
o motery - 0,8 mety (3 pav.).

Véliau (1984-1988 ir 1988-2000 m.) Lietuvos gy-
ventojy VTGT rodikliai labai kito (3 pav.). Devintojo
desimtmecio viduryje VI'GT rodikliai buvo pradéje
didéti, ir tai dazniausiai siejama su M. Gorbaciovo
antialkoholinés kampanijos poveikiu. Taciau sociali-
niy transformacijy periodo pradzioje 1988-1994 m.
VTGT rodikliai vel sparc¢iai mazejo, 1994 m. pasieke
Hkritinj“ lygj, ir Lietuvoje mirtingumo lygis buvo toks,
kaip daugiau nei prie§ 30 mety [12].

Statistikos duomenys rodo, kad nuo deSimtojo de-
Simtmecio vidurio Lietuvos gyventoju VTGT ilgéja.
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Saltiniai: Statistikos duomenys (1959-1987) [4; 16].

3 pav. Lietuvos vyry ir motery vidutinés tikétinos gyveni-
mo trukmeés dinamika 1959-2000 m.

Atsirado optimistiniy prielaidy, kad nuo 1995 m. mi-
sy Salyje demografiné situacija stabilizuojasi [14]. Ta-
¢iau 2001 m. gyventojy suraSymo rezultatai kelia abe-
joniy, ar i§ tikryjy mirtingumo lygio mazéjimas buvo
toks Zenklus ir ar minéti pozityviis pokyciai gali biiti
laikomi esminiu liiziu Lietuvos mirtingumo raidoje.
2001 m. gyventojy surasymo rezultatai rodo, kad Lie-
tuvoje gyvena maZziau Zmoniy nei buvo apskaiciuota
pagal einamaja statistikg. Jei mirtingumo ir VIGT
rodiklius perskai¢iuotume remdamiesi gyventojy su-
raS§ymo duomenimis, pastarojo periodo mirtingumo
mazejimo mastai biity gerokai kuklesni. Optimizmo
nekelia ir VT'GT vertinimas keliy deSimtmeciy retro-
spektyvoje: 2000 m. vyry VI'GT rodikliai iSliko ma-
Zesni nei $estojo deSimtmecio viduryje (3 pav.). Be to,
nors vyry ir motery VI'GT Siek tiek lenkia NVS eu-
ropings dalies Saliy, tac¢iau nuo Europos Sajungos Sa-
liy VTGT vidurkio gana atsiliekama (1999 m. duome-
nimis, Sis skirtumas buvo net 7,7 mety vyry ir 3,6 me-
ty — motery) [11]. Lietuvos vyry mirtingumas islicka
gerokai didesnis nei 13 Europos Sajungos Saliy kandi-
daciy vidurkis (Lietuvos vyry VTGT rodikliai maz-
daug dvejais metais mazesni) [11].

Apibendrinant pastaruosius Lietuvos gyventojy
mirtingumo pokyc¢iy bruozus, galima pazyméti, kad
Lietuva iki Siol neiSsivadavo i§ sovietinio mirtingu-
mo modelio ,,gniauzty” ir, kaip ir kitos posovietinés
Salys, lieka pazangesnés epidemiologinés raidos nuo-
Saly. Sveikatos krize ir sovietini mirtingumo modeli
geriausiai atspindi ne bendrojo mirtingumo lygio
stagnacija ar augimas, bet mirtingumo pokyciy se-
lektyvumas pagal amziy ir lytj [5; 15]. MaZéjant ka-
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dikiy ir vaiky mirtingumui, auga arba labai svyruoja
vidutinio amZziaus vyry mirtingumas, i§ esmés nu-
lemdamas ir nepalankius VIGT pokycius [15]. Pas-
tarosios, didesnés mirtingumo rizikos, amZiaus gru-
pés mirtingumas yra labai susijgs su smurtiniy mirciy
ir kraujotakos sistemos ligy plitimo poveikiu. Kelia-
mos prielaidos, kad tokiy rizikos grupiy formavi-
masis yra susijes su socioekonominés deprivacijos
procesais, psichosocialinio streso ir nesveikos gyven-
senos (nesaikingo alkoholio vartojimo, rukymo) pli-
timu [2; 4].

ISVADOS

Epidemiologinio peréjimo teorija, susiedama esmi-
niy pokyciy mirtingumo raidoje seka su mirties prie-
ZasCiy struktiiros kaita, suteikia galimybe Salis pri-
skirti tam tikram epidemiologinio iSsivystymo lygiui
(etapui). Remiantis pastaraisiais kriterijais Lietuva
bty galima priskirti pagreitinto epidemiologinio per-
¢jimo tipui. Taciau nuo XX a. septintojo deSimtme-
¢io vidurio Lietuvos gyventojy mirtingumo pokyciai
devijavo nuo epidemiologinio per¢jimo modelio, ku-
riuvo seka dauguma pasaulio Saliy ir regiony. Kaip
ir kitose buvusios Soviety Sajungos Salyse, Siuo pe-
riodu Lietuvoje prasidéjo mirtingumo lygio augimas
arba stagnacija. Pastarieji prieStaringi procesai dar
vadinami ,,sveikatos krize“ ir ,epidemiologinio per-
¢jimo teorijos iSimtimi“. Nors nuo 1995 m. Lietuvos
gyventoju VIGT auga, dar anksti teigti, kad soviet-
meciu prasidejusi sveikatos krize yra jveikta. Mirtin-
gumo raidos deformacijos, pasikeitusios sovietinio
mirtingumo modeliu, iki Siol turi didele jtaka Siuo-
laikiniams mirtingumo pokyciams: didesnés mirtin-
gumo rizikos jauno ir vidutinio amziaus grupése vy-
ry mirtingumo lygis iSlieka beveik du kartus auks-
tesnis nei septintojo deSimtmecio viduryje. Be to,
palyginus gyventoju VIGT rodiklius, Lietuva dar ge-
rokai atsilicka nuo Europos Sagjungos nariy, o vyry
VTGT rodikliai — ir nuo daugumos ES $aliy kandi-
daciy.

Gauta
2003 01 15
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Domantas Jasilionis

LITHUANIAN MORTALITY TRENDS AS AN
EXCEPTION FROM THE EPIDEMIOLOGICAL
TRANSITION THEORY

Summary

Despite a rather big diversity in mortality levels, the majo-
rity of the countries of the world are following the same
direction in mortality change. From the demographic and
epidemiologic point of view, the epidemiologic transition
theory developed by Abdel Omran (1971) is considered
as the most comprehensive approach, which takes into
account the rules of the sequence in the mortality chan-
ge. Within this theoretical framework, progress in morta-
lity decrease is described as a continuos process based on
a sequence of changes in the structure of causes of death.
Steady and relatively stable processes of the reduction of
mortality levels have been observed in Western countries
for more than two centures, and step by step this path-
way had been followed by other countries and regions of
the world. Exceptions from this general model are rela-
tively rare and thus attract a lot of attention from scien-
tific community. In this paper the controversial experien-
ce of mortality change in Lithuania, which led to a sig-
nificant deviation from the epidemiologic transition pa-
thway, is discussed.
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