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Abstract

Today's EU economic development strategy is based on social market economy development. The
strategy's priorities (smart, sustainable and inclusive growth) are directly related to the labour. Successful
development is based on exploitation of all resources (material, labour force and financial). In this aspect, the
labour market has a responsible task, because its activity is manifested in all different aspects of the three
priorities policy of EU development till year 2020. Health care sector services directly influences the main
characteristics of labour supply.

The paper analyzes the health services sector and its changes in Lithuania, describes the essence
quality of life. Health sector expenditure is an investment for the present and future of various levels, both for
individual and society as a whole. The level of health care development in the world, the EU-27 countries is
very different. In the EU-27 aspect countries overall health sector development co-ordination is necessary,
but it is important to take into account the characteristics of specific features of individual countries’
development. The population‘s health in microeconomic and macroeconomic level is characterized. The
analysis showed, that the country's development level directly influence the level of health care sector.
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Ivadas

Integracinis Salies tkio augimas, apimantis aukSto uzimtumo ekonomikos, kurioje uztikrinta
ekonomingé, socialiné teritoriné sanglauda, biiseng yra viena i§ reikSmingiausiy Pazangaus, tvaraus ir
integracinio augimo strategijos kryp¢iy Lietuvoje. Ekonomikos augimas siejamas su gamybos veiksniy, tame
tarpe ir vieno svarbiausiy — darbo jégos — kiekybiniais ir kokybiniais rodikliais bei jo uzimtumu tkinése
veiklose. Sveikata yra reikSmingiausia darbo jégos vystymo prielaida, svarbiausia zmogaus gyvenimo
salyga. Tiek FEuropos Sajungoje (ES), tiek Lietuvoje vykstantys demografiniai pokyciai (gyventojy
sen¢jimas, gimstamumo mazéjimas, gyvenimo trukmés ilgéjimas, didéjanti migracija) reikalauja sveikatos
ugdymo visg gyvenima (siekiant iSvengti sveikatos problemy ir jos skirtumy, priklausanciy nuo ekonominiy,
socialiniy ar aplinkos veiksniy jvairiose visuomenés grupése pagal gaunamas vidutines pajamas) ar
nejgalumo formavimosi jauname amziuje. Sveikata, kaip vienas i$ veiksniy, lemiantis iSsilavinimo
galimybes ir atitinkama dalyvavima darbo rinkoje bei socialinj statusa, apibudina individo
(mikroekonomikos lygmenyje) ir visos visuomenés (makroekonomikos lygmenyje) gyvenimo kokybe.
Vienas pagrindiniy ES uzdaviniy ir svarbiausiy tiksly yra ekonomikos augimas, grindziamas uzimtumu,
todél svarbu, kad visos visuomenés grupés galéty naudotis geros kokybés sveikatos apsaugos sektoriaus
paslaugomis, kad mazeéty Siy visuomenés grupiy sveikatos skirtumai. Dabartiniu laikotarpiu, nors europieciai
gyvena ilgiau, negu ankstesnés jy kartos, vis tik yra pakankamai dideliy gyvenimo trukmés skirtumy tarp ES
valstybiy nariy. ES Salyse narése motery gyvenimo trukmé skiriasi 8 m., o vyry — net 14 m. (Poveikio
vertinimo santrauka, 2009, 2). Atskiry darbo rinkos segmenty — jaunimo, motery, prieSpensinio amziaus
asmeny, ilgalaikiy bedarbiy, jsidarbinimo galimybés Zzenkliai priklauso nuo jy sveikatos, kuri salygoja
i$silavinimo lygj, socialing apréptj ir gyvenimo kokybe.

Mokslingje literatiiroje i$skiriami jvairtis darbo rinkos ir uzimtumo veiksniai, pvz.: demografiniai
duomenys (Okuneviciiité-Neverauskiené, Pocius, 2008), technikos ir technologijos veiksniai (Zhang, 2011),
ciklinis ekonomikos svyravimas (Simanaviciené, Uzkuryte, 2009), jvairiis darbo rinkos strukttiros pokyciai
(Ciburiené, Guscinskien¢, 2008). Ekonomikos augima ir sveikatos apsaugos sektoriaus paslaugy struktiirg ir
jos priezitros rodiklius tiria M.Suhrcke, M.McKee, D.Struckler, R.Sauto Arce, S.Tsolova, J.Mortensen
(2006) J. Ciburien¢ (2011).

Gyvenimo kokybé mokslinéje literatliroje nagrinéjama jvairiais aspektais: kaip socialinis
Ruzevicius, 2007), gyvenimo kokybé, susuijus su sveikata (Cummins, 1994; Mannan, Turnbull, 2007;
Janusonis, 2008).

ES gyventojy populiacija yra senéjanti, tod¢l vyresnio amziaus Zzmoniy, motery potencialo jtraukimas j
darbo rinka yra viena svarbiausiy dabartiniu laikotarpiu tolimesnio ekonominio vystymosi prielaidy. D¢l Sios
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priezasties ES Salyse narése, taip pat ir Lietuvoje, ypa¢ svarbu sveikatos ugdymas, sveikatos apsaugos
sektoriaus plétimas ir uzimtumo jame didinimas, naujy technologijy diegimas sveikatos apsaugos sektoriuje
ir pan.

Straipsnio objektas yra sveikatos apsaugos sektoriaus paslaugos, jo kitimo tendencijos Lietuvoje.

Straipsnio tikslas — iSanalizuoti sveikatos apsaugos sektoriaus paslaugy bruozus, jo kitimg ir

gyvenimo kokybés kitima Lietuvoje.

Tyrimo uzdaviniai:

e iSanalizuoti sveikatos apsaugos sektoriaus paslaugy ekonomines ypatybes ir bruozus, jo Kitimo
tendencijas;

e charakterizuoti sveikatos priezitiros ir socialinio darbo jmoniy skaiciy ir jame dirban¢iy darbuotojy
skaiCiy jvairaus tipo jmonése (valstybés ir savivaldybiy, akcinése bendrovése, uzdarosiose akcinése
bendrovése, individualiose jmonése ir fiziniy asmeny vykdomg veiklg) 2000-2009 m. ir jy kitimo
tendencijas;

o apibidinti svarbiausius veiksmy sveikatos apsaugos sektoriuje principus, leidziancius suvienodinti
sveikatos sektoriaus teikiamas paslaugas gyventojams;

e apibidinti gyvenimo kokybés samprata ir jos rysj su sveikatos apsaugos sektoriaus paslaugomis.

Tyrimo metodai. Teoriné problemos analizé pagrjsta uzsienio ir Lietuvos mokslininky moksliniy

publikacijy studija, empiriniy statistiniy duomeny Lietuvos ir ES-27 Saliy tyrimu, jy lyginamaja analize,
ekonominiy rodikliy sinteze.

Sveikatos apsaugos sektoriaus paslaugy ypatybés ir jo kitimas

Sveikatos apsaugos sektorius, kaip vienas svarbiausiy paslaugy sektoriy, savo sandara yra labai
jvairus. Jj sudaro savarankiski ir tuo pat metu glaudziai sagveikaujantys tarpusavyje sandai, apibiidinantys
detalesne veiklos specializacija ir jos teikiamas paslaugas. Sios paslaugos yra tiek jvairios savo pasireiskimu,
kiek, veikiant medicinos mokslo ir technikos pazangai, yra jvairiapusiskai i§sivystes pats sveikatos apsaugos
sektorius, pvz.: terapija, pediatrija, chirurgija, ginekologija, sanitarija; rentgenologija, radiologija,
imunologija; stacionarinis, ambulatorinis, Kkurortinis dydymas; psichiatrija, psichologija, gerontologija;
kardiologija, endokrinologija ir kt. specializuota pagalba. Svarbiausios ekonominés sveikatos apsaugos
sektoriaus medicininiy paslaugy ypatybés charakterizuojamos 1 lentelé¢je.

Svarbu, kad néra grieztos ribos tarp grynyjy ir materializuoty paslaugy, jos viena kita papildo.
Sveikatos apsaugos sistemos rezultatas susideda i$ daugelio atskiry $ios sistemos paslaugy teikiamy rezultaty
sumos (arba kvazirezultaty). Siekiant bendro rezultato — sveikatos — bitinos pastangos tiek gydytojy
specialisty, tiek bendrosios praktikos gydytojy bei kito medicinos aptarnaujancio personalo. Sveikata
apibudinama eile rodikliy, pirma, demografiniais rodikliais (pvz.: gyventojy skaiius, jy struktiira,
gimstamumas, natiiralus prieaugis ir pan.), antra, sergamumo rodikliais (pvz.: tuberkuliozés, psichikos ligy,
Sirdies ir kraujagysliy ligy ir pan.), trecia, jvairiy gyventojy grupiy fizinio i§sivystymo rodikliais (pvz.: figis,
kiino svoris, biologinis amzius, plastaky jéga, kiino masés indeksas, gyvybinis plauciy turis, riebaly ir
raumeny masé ir pan.).

Europos Parlamento ir Tarybos sprendime ,,EB dél antrosios Bendrijos veiksmy programos sveikatos
srityje (2008-2013 m.), apibendrinant Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) tyrimus, nurodoma, kad pagal
bisimojo gyvenimo trukme, jvertinus nejgalumg rodiklj, svarbiausios ligy priezastys Europos regione:
neuzkreCiamosios ligos — 77 %, iSorinés suzeidimy priezastys ir apsinuodijimo atvejai — 14 % ir
uzkre¢iamosios ligos — 9 % (Europos Parlamento ir Tarybos sprendimas, 2007, 4). PSO Europos regiono
gyventojy sveikatos biisenos studija atskleidé: pirma, septynis pagrindiniai sveikatos sutrikimus — iSeminé
Sirdies liga, depresiniai sutrikimai, smegeny kraujotakos ligos, alkoholio vartojimo sukeliami sveikatos
sutrikimai, létinés plauciy ligos, plauciy vézys ir traumos eismo jvykiy metu, kurie Europoje sudaro 34 %
visy sveikatos sutrikimy; antra, septynis pagrindinius rizikos veiksnius — tabakas, alkoholis, aukstas
kraujospiidis, didelis cholesterolio kiekis, antsvoris, mazas vaisiy ir darzoviy vartojimas, fizinis
neaktyvumas, kurie sukelia 60 % sveikatos sutrikimy; trecia, paplitusias uzkre¢iamasias ligas: ZIV/AIDS,
gripg, tuberkuliozg, maliarija.
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1 lentelé. Svarbiausios ekonominés sveikatos apsaugos sektoriaus paslaugy ypatybés ir jy bruozai

Sveikatos apsaugos
sektoriaus paslaugy
ekonominés ypatybés

Ypatybiuy bruozai

1. Sveikatos apsaugos
paslaugy ypatybés,
susijusios su profesinés
veiklos rezultato bruozais

— tai dazniausiai grynosios paslaugos: paslaugos rezultatas sudaiktintas paciame Zzmoguje;
— tai refiau materializuotos paslaugos (elektrokardiogramos, rentgeno nuotraukos,
receptai ir pan.);

— paslauga, kaip sveikatos apsaugos sistemos rezultatas, yra individualaus pobiidzio (néra
masings, serijinés gamybos);

— sveikatos sektoriaus grynyjy paslaugy rinkoje figiiruoja ne paslaugos, o informacija apie
paslaugas, kurios gali biiti suteiktos pacientams;

— rezultatyvumas tiesiogiai nesusijes su islaidomis;

— paslaugy rezultatas pacientams skirtingai pasireiSkia laiko pozidiriu ir biitinumu
pakartotinam paslaugos suteikimui, siekiant teigiamo poveikio;

— atsiskaitymo uz pasiektus rezultatus (suteiktas paslaugas) pobiidis skiriasi (tiesioginis
darbo uzmokestis, biudzeto 1€Sos, privatiis mokejimai).

2. Paslaugy vertés
kiekybinés ypatybés

— paslaugos pateikimo forma (prekiné ir nepreking);

— sveikatos apsaugos paslaugos kaina gali skirtis, priklausomai nuo teikéjo;

— paslaugos kainos dydzis néra pastovus, jis kinta, pvz., ilgo gydymo atveju juntama jos
didéjimo tendencija;

— ekonominiy normatyvy sudarymas leidzia apytiksliai nustatyti gydymo, profilaktikos ar
sveikatos priezitiros ilaidas.

3. Sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo procesas

— jvairiy investiciniy Saltiniy (tarptautiniy, valstybiniy, draudimo kompanijy, privaciy
pacienty) naudojimas uztikrina S$iy paslaugy tiekimo pastovuma (nenutriikstamuma),
kokybe ir efektyvuma;

— sveikatos priezilros paslaugy teikimas priklauso nuo gamtiniy ir klimato salygy
(palankios, maziau palankios sglygos atskiry ligy ar jy profilaktikos pozidiriu);

— paslaugos teikéjo ir gavéjo aktyvi tarpusavio sgveika (rySys ,,gydytojas-pacientas®);

— teikiant paslauga galimas, reikalaui esant, teritorinis paciento mobilumas;

— yra galimybé sveikatos prieziliros paslaugg suteikti i$ karto, o ne tik suteikti tarping
paslauga, kai véliau buty biitina atnaujinti paslaugos teikima, tik veikiant naujiems
papildomiems, daznai komplikuojantiems, veiksniams;

— sveikatos prieziliros paslaugos teikimas savo trukme gali giiti skirtingas, kita vertus,
viena ar kita forma jis vyksta visa Zzmogaus gyvenima.

Saltinis: sudaryta pagal Tpymkuna, Tnenuepumes., Tpymkun, Jembsaosa, Manaxosa, 2007, 19-23.

Sveikatos apsaugos sektoriaus paslaugos nuolat kintan¢iame Salies tkyje atskiriems gyventojy
segmentams (Zemo socialinio statusio Zzmoniy grupei, jaunimo, motery, prieSpensinio amziaus asmeny,
ilgalaikiy bedarbiy ir pan.) yra ypac svarbios, nes jsidarbinimo galimybés Zenkliai priklauso nuo asmeny
sveikatos, kuri sglygoja iSsilavinimo lygj, socialing apréptj ir gyvenimo kokybe. Europos Bendrijy Komisija
(EBK) svarbiausiais tikslais sveikatos sektoriaus politikoje, atsizvelgiant j demografinius pokycius
(gyventojy senéjimas, gimstamumo mazé€jimas, gyventojy emigracija) ir bendrackonominius (bendrasis
vidaus produktas, nedarbas, infliacija, struktiiriniai ekonomikos poky¢iai, gyventojy perkamoji galia,
vartojimas, mokes¢iy sistema, eksporto apimtys, tiesioginés uzsienio investicijos ir pan.) yra (Baltoji knyga,

2007, 8-10):

1) skatinti gera sveikatg senéjancioje Europoje (plésti visuomenés sveikatos tarnyby darbg, jy
atliekamus tyrimus, placiai skleisti moksliniy studijy rezultatus apie sveikatos rizikos veiksnius ir
skatinti fizinj aktyvuma bei sportg visose visuomenés grupése);

2) apsaugoti piliecius, tieck ES, tiek uz jos riby, nuo grésmiy (epidemijy, bioterorizmo ir pan.)

sveikatai;

3) remti dinamiskas sveikatos sistemas ir naujas technologijas, uztikrinant investicijy j sveikatos
apsaugos sektoriy didéjimg (didinant sveikatos apsaugos sektoriaus paslaugy subjekty skaiciy),
salygojantj ir uzimtumo jame augima.

Sveikatos priezitiros ir socialinio darbo jmoniy skaiciaus ir darbuotojy kitimas jvairaus tipo jmonése

(valstybés ir savivaldybiy, akcinése bendrovése, uzdarosiose akcinése bendrovése, individualiose jmonése ir
fiziniy asmeny vykdomg veiklg) 2000-2009 m. parodytas 2 lenteléje.

1342




ECONOMICS AND MANAGEMENT: 2012. 17 (4) ISSN 2029-9338 (ONLINE)
ISSN 1822-6515 (CD-ROM)
e e

2 lentelé. Sveikatos prieziiiros ir socialinio darbo jvairaus tipo jmoniy skai¢iaus ir darbuotojy kitimas 2000-
2009 m. laikotarpiu

Rodiklis Darbuotojy skaicius
0 1-9 10-19 20-49 50-99 | 100-249 | 250-499 | IS viso
1. Valstybés ir savivaldybés jmoniy, AB,
UAB ir kooperatiniy bendroviy skaicius
2000 m. - 110 35 23 10 8 1 187
2002 m. - 157 54 27 14 6 1 259
2004 m. - 204 99 45 19 9 1 377
2005 m. - 288 177 27 2 494
2009 m. - 461 300 35 4 800
1.1. Darbuotojy skaiCius jose
2000 m. - 460 471 728 653 3897
2002 m. - 620 711 767 979 4177
2004 m. - 904 1338 1283 1233 6471
2005 m. - 1249 3323 0 0 7966
2009 m. - 2040 0 0 1493 12 610
2.  Individualiy jmoniy skaicius
2000 m. 1372 505 12 4 0 0 0 1893
2002 m. 1598 741 32 8 - - - 2379
2004 m. 1453 774 44 10 - - - 2281
2005 m. 1438 794 48 - - 2280
2009 m. - 1337 67 1 - 1405
2.1. Darbuotojy skaiCius jose
2000 m. 0 1127 145 120 0 0 0 1392
2002 m. 0 1698 394 198 - - - 2290
2004 m. 0 1862 578 267 - - - 2707
2005 m. 1444 803 55 - - 2302
2009 m. - 1336 0 0 - 1404
3. Fiziniai asmenys, vykdantys tiking
veikla (jmoniy skaicius, vienas dirbantysis,
nuo 2005 m.)
2005 m. - - - - - - - -
2009 m. 38 - - - - - - 38
4. I8 viso jmoniy pagal jvairias nuosavybés
formas
2000 m. 1372 615 47 27 10 8 1 2080
2002 m. 1598 988 86 35 14 6 1 2638
2004 m. 1453 978 143 55 19 9 1 2658
2005 m. 1438 1082 225 27 2 2774
2009 m. 38 1798 367 36 4 2243
4.1. I8 viso darbuotojy skaiius jose
2000 m. 0 1587 616 848 653 - - 5289
2002 m. 0 2318 1105 965 979 - - 6467
2004 m. 0 2766 1916 1550 1233 - - 9178
2005 m. 1444 2052 3378 0 - 10268
2009 m. 38 3376 0 0 1493 14052

0 — yra konfidencialiis duomenys
Saltiniai: sudaryta pagal Smulkiy, vidutiniy ir dideliy jmoniy pagrindiniai rodikliai 2000, 2002, 58; Smulkiy, vidutiniy
ir dideliy jmoniy pagrindiniai rodikliai 2002, 2004, 112; Smulkiy, vidutiniy ir dideliy jmoniy pagrindiniai rodikliai
2004, 2006, 112; Smulkiy, vidutiniy ir dideliy jmoniy pagrindiniai rodikliai 2005, 2007,60; Mazy, vidutiniy ir dideliy
imoniy pagrindiniai rodikliai 2009, 2011, 86.

2000-2009 m. laikotarpiu sveikatos prieziliros ir socialinio darbo srityje jvairaus nuosavybés tipo
imoniy skai¢ius padidéjo 7,8 %, nors 2000-2005 m. Sis padidéjimo tempas buvo zymiai didesnis, net 33,4
%. Imoniy skaiiaus sparty sumazéjimg 2005-2008 m. laikotarpiu galima paaiskinti tuo, kad darbuotojy
skaiCius Siose jmonése analizuojamu laikotarpiu padidéjo 165,7 %. Tai rodo, kad jmonés Siame sektoriuje
stambéjo: jei 2000 m. vidutiniSkai sektoriaus jmongje dirbo 2,5 darbuotojo, tai 2009 m. dirbanciyjy skaicius
padidéjo 1,5 karto ir sieké apie 6,3 darbuotojo. Kaip rodo atlikti moksliniai tyrimai (JanuSonis, 2008, 181;
Suhrcke, 2006, 997) sveikatos apsaugos sektoriaus kokybisky paslaugy teigiamas poveikis atskiro Zmogaus
sveikatai (mikroekonomikos lygmuo) taip pat didina ir Salies gamybos apimties rodiklius (makroekonomikos
lygmuo). Ekonominis ir socialinis sveikatos apsaugos sektoriaus poveikis pasireiskia ir tuo, kad likviduojami
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ar mazéja atskiry susirgimy zidiniai, krinta gydymo, profilaktikos ar sveikatos priezitiros kaina, geriau
naudojami jrengimai, aparatiira, diegiamos naujos technologijos diagnostikoje ir ligy gydymui.

Sveikatos biisenos svarba atskiram individui ir visai visuomenei i$ry$kino ES pagrindinius principus,
taikytinus sveikatos apsaugos sektoriaus veikloje (Baltoji knyga, 2007, 4-7):

1. Bendromis sveikatos vertybémis grista veikla (visuotinumas, galimybé naudotis geros kokybés

sveikatos priezitiros paslaugomis, teisingumas, solidarumas);

2. Sveikata yra didziausias turtas, todél gyventojy vidutiné gyvenimo trukmé esant geros sveikatos —

ne tik ilgai gyvenant — yra svarbus ekonomikos augimo veiksnys ir gyvenimo kokybés salyga;

3. Salies gyventojy sveikatos klausimai turi atsispindéti visose $alies vykdomos politikos srityse, tiek

vidaus, tiek ir iSorinés;

4. ES vaidmens globaliu mastu sprendziant klausimus, susijusius su zmoniy sveikata, didinimas.

Anot J.Bagdanaviciaus (2002, 5), “Bet kurios visuomenés pagrindinis turtas yra zmonés, O
ekonominio-socialinio progreso galutinis kriterijus yra zmogus ir jo poreikiy pilnesnis patenkinimas.
Zmogiskasis kapitalas yra vertingiausias §iuolaikinés visuomenés resursas, net svarbesnis uz gamtos turtus
arba zmoniy sukaupta materialinj turta”. Mokslinés literatiiros analizé rodo, kad zmogiSkasis kapitalas — tai
ne tik sukaupty jgiidziy, ziniy, gabumy atsargos; tai jgiidziai, ziniy ir gabumy atsargos, kurios yra tikslingai
zmogaus naudojamos vienoje ar kitoje visuomeninés reprodukcijos sferoje ir skatinancios darbo naSumo bei
gamybos augima; bet ir tikslingas S§iy atsargy naudojimas lemia darbuotojy darbo uzmokescio (pajamy)
augima bei pajamy augimas stimuliuoja investicijas j sveikata ir iSsilavinimg. Taip nuolat kaupiamos naujy
ziniy, jgudziy ir motyvacijos atsargos, kurios ateityje bus efektyviai naudojamos. JgudZziai, jgytos
kompetencijos, zinios ir gabumai tarpusavyje yra susij¢. Bendra tarp jy yra tai, kad jie jgyjami, gebé¢jimai
gali bati dar ir jgimti. Sie Zmogiskojo kapitalo bruozai gali bati vystomi, tobulinant pagrindines investavimo
1 zmogiskajj kapitalg kryptis:

e plétojant mokymasi (iSsilavinimas, i$simokslinimas, kvalifikacijos kélimas, patirties, t.y. praktikos

igijimas ir pan.);

e ugdant, jvairiomis priemonémis prizilrint gyventojy sveikata. Dél to iSlaidos sveikatos priezitirai

galéty padidéti ES Salyse narése nuo 1 % iki 2 % nuo bendrojo vidaus produkto. EBK teigia
(Baltoji knyga, 2007, 8), kad jei zmonés yra sveikesni ir ilgiau gyvena, tai jie ilgiau iSlicka aktyvis
darbo rinkoje ir ger¢ja jy gyvenimo kokybeé.

Gyvenimo kokybé

Nuolat vykstanti mokslo, technologijy ir technikos pazanga lemia naujy sveikatos apsaugos sektoriaus
paslaugy atsiradima. Kai kurios paslaugos, kurios dabartiniu laikotarpiu yra jprastos, pvz., kataraktos, klubo
sgnario protezavimas ar Sirdies kraujagysliy stentavimas, prie§ pora deSimtmeciy nebuvo jmanomos.
Sveikatos apsaugos sistemos paslaugos nukreiptos gyvenimo kokybei, kuri apima jvairius gyvenimo
aspektus, didinti. Mokslingje literaturoje (Merkys, Braziené, Kondrotaité, 2008, 29) grindziama nuomong,
kad gyvenimo kokybés samprata apima placius tyrimus: 1) socialinius rodiklius; 2) laimés studijas; 3)
sekmingo senéjimo mokslo studijas; 4) psichologinés gerovés studijas ir 5)visuomeneés sveikatos studijas.
Kintant Zzmoniy uzimtumui, jy gyvensenai, socialinei aplinkai ir socialiniams rySiams tai daro tiesioginj
poveikj Zzmogaus sveikatai ir jo gyvenimo kokybei. Reikia pripazinti, kad kaip teigia R.Cummins (1994),
apie 70 % gyvenimo kokybe apibrézianciy sampraty ir savoky ja sieja su sveikata, todél iSskiriama sgvoka —
su sveikata susijusi gyvenimo kokybé — tai individo ligy ir jy prevencijos bei gydymo poveikio vertinimas
per fiziniy, psichologiniy, socialiniy funkcijy ir gerovés prizme (Janusonis, 2008, 98). Sveikata yra visiskos
fizinés, dvasinés ir socialinés gerovés biisena, o ne vien ligos ar negalios nebuvimas (PSO, 1948 m.); ji yra
kasdieninio gyvenimo Saltinis, o ne gyvenimo tikslas, ji apima ekonominius, socialinius, asmeninius iSteklius
ir fizines galimybes (WHO, 1995). Todél svarbu siekti ne tik prailginti Zzmogaus gyvenima, bet ir
pailgéjusiam gyvenimui suteikti visavertiSkumg. Darbo rinka vis labiau susiduria su sveikatos apsaugos
sektoriaus paslaugy poveikiu ir poreikiu: gyventojy amziaus didéjimu, Zmoniy gebéjimu ilgesnj laika, negu
buves nustatytas pensijinis amzius, iSlikti aktyviems ir kiirybingiems pilie¢iams, ne tik norintiems, bet ir
gebantiems, dirbti, esant geros sveikatos. Gera darbuotojy sveikata gali reikSmingai padidinti darbuotojy
potencialias galimybes ir darbo rinkoje iSlaikyti didesnj darbuotojy skaiCiy, net ir didéjant darbo rinkoje
vyresnio amziaus asmeny lyginamajam svoriui ir mazéjant jaunimo lyginamajam svoriui darbo rinkoje.
Bloga darbuotojy sveikata, atvirks¢iai, skatina net ankstyvesnj, negu pensijinis amzius, pasitraukimg i§ darbo
rinkos.
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Gyventojy/darbuotojy sveikatos apsauga yra vienas svarbiausiy ir su uzimtumu bei socialiniais
klausimais susijes ES vykdomos politikos elementas (2007-2012 m. Bendrijos darbuotojy sveikatos ir saugos
strategija, 2007). Praktika rodo, kad darbuotojy darbo kokybé, naSumas priklauso nuo darbuotojy sveikatos.
Sveikatos problemos lemia ne tik laiking nedarbinguma, profesinius susirgimus, nelaimingy atsitikimy
galimybes ir pan., bet ir neigiamas pasekmes individo ir jo Seimos gyvenimo kokybei (moralinius
iSgyvenimus, psichologinj stresa, depresija, pajamy sumazgjima).

Gyvenimo kokybé priklauso nuo Salies bendrojo vidaus produkto, sveikatos ir iSsilavinimas, kurie
charakterizuoja zmogaus socialinés raidos indeksa — HDI (Human Development Index). Atlikti tyrimai
(Miles, Scott, Breedon, 2012, 30) rodo, kad 90 % Sio indekso kitimo priklauso nuo bendrojo vidaus produkto
pasikeitimo. Kita vertus, tiek sveikatos priezilira, tiek Svietimas yra geriau iSvystyti turtingose ir
i§sivyscCiusiose Salyse.

ISvados

Salies ekonominis i§sivystymas glaudZiai siejasi su uzimtumu, kuris Zenkliai priklauso nuo 3alies
gyventojy/darbuotojy sveikatos, greta kity demografiniy rodikliy, tokiy kaip: Salies gyventojy skaiius,
gyvenimo trukme, gimstamumas. Siekiant uztikrinti ekonomikos augima biitina naudoti jvairias darbo rinkos
plétros galimybes ir didinti uzimtuma. Viena tokiy galimybiy, ilgéjant gyventojy gyvenimo trukmei ir esant
mazéjanéiam gimstamumui (kuriuos neigiamai veikia ir migracijos procesai), yra sveikatos apsaugos
sektoriaus paslaugos. Sio sektoriaus ir jo teikiamy paslaugy plétra sudaro palankias salygas ne tik plésti
uzimtumag Siame sektoriuje, bet ir, didéjant vyresnio amziaus zmoniy skaiciui ir jy daliai bendrame Salies
gyventojy skaiCiuje, palaikant gerg sveikatg ir visavertiSkumg islikti darbo rinkoje.

2000-2009 m. laikotarpiu sveikatos priezitiros ir socialinio darbo srityje jvairaus nuosavybés tipo
imoniy skai¢ius padidéjo 7,8%, nors 2000-2005 m. Sis padidéjimo tempas buvo zymiai didesnis, net 33,4%.
Imoniy skaiciaus sparty sumaz¢jima 2005-2008 m. laikotarpiu galima paaiskinti tuo, kad darbuotojy skaicius
Siose jmonése analizuojamu laikotarpiu padidéjo 165,7 %. Tai rodo, kad jmonés Siame sektoriuje stambéjo:
jei 2000 m. vidutiniskai sektoriaus jmonéje dirbo 2,5 darbuotojo, tai 2009 m. dirbanciyjy skaicius padidéjo
1,5 karto ir sieké apie 6,3 darbuotojo.

Sveikatos biisenos svarba atskiram individui ir visai visuomenei iSryS8kino pagrindinius principus,
taikytinus sveikatos apsaugos scktoriaus veikloje: bendromis sveikatos vertybémis grista veikla
(visuotinumas, galimybé naudotis geros kokybés sveikatos prieziiros paslaugomis, teisingumas,
solidarumas); sveikata yra didziausias turtas, todél gyventojy vidutiné gyvenimo trukmé esant geros
sveikatos — ne tik ilgai gyvenant — yra svarbus ekonomikos augimo veiksnys ir gyvenimo kokybés salyga;
Salies gyventojy sveikatos klausimai turi atsispindéti visose Salies vykdomos politikos srityse, tiek vidaus,
tiek ir iSorinés; ES vaidmens globaliu mastu sprendziant klausimus, susijusius su zmoniy sveikata,
didinimas.

Tyrimai rodo, kad apie 70 % gyvenimo kokybe apibrézianciy sampraty ir sgvoky ja sieja su sveikata,
todel iSskiriama sgvoka — su sveikata susijusi gyvenimo kokybé — tai individo ligy ir jy prevencijos bei
gydymo poveikio vertinimas per fiziniy, psichologiniy, socialiniy funkcijy ir gerovés saveika.
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