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VISUOMENĖS SVEIKATA

Lietuvos gyventojų mirtingumo sąsajos
su alkoholinių gėrimų vartojimu

Vilius Grabauskas, Remigijus Prochorskas, Aurelijus Veryga
Kauno medicinos universiteto Profilaktinės medicinos katedra

Raktažodžiai: mirtingumas, alkoholinių gėrimų vartojimas, rodiklių tarptautiniai palyginimai,
sveikatos politika.

Santrauka. Tyrimo tikslas. Įvertinti su alkoholinių gėrimų vartojimu susijusį Lietuvos gyventojų
bendrojo mirtingumo augimą, prasidėjusį nuo 2000 m.

Tyrimo duomenys ir metodai. Nacionalinėse bei tarptautinėse duomenų bazėse pateikiamų
šalių mirtingumo bei alkoholio vartojimo rodiklių empirinė analizė ir jų tarptautiniai palyginimai.

Rezultatai. Duomenų analizė rodo, jog tiek mirtingumo mažėjimą 1998–2000 m., t. y. pradėjus
įgyvendinti Lietuvos sveikatos programą, tiek mirtingumo didėjimą 2001 ir 2005 m., dažniausiai
lėmė tų pačių dviejų grupių mirties priežastys: kraujotakos sistemos ligos (daugiausia lėtinė
išeminė širdies liga) ir su alkoholio vartojimu susijusios mirtys (kepenų cirozė, atsitiktinis
apsinuodijimas alkoholiu, traumos ir kt.). Dėl mirties liudijimų pildymo netikslumų dalis mirčių,
priskiriamų kraujotakos sistemos ligoms, iš tikrųjų buvo sąlygotos alkoholio vartojimo. Apytik-
riais duomenimis bent ketvirtadalis vidutinio bendrojo mirtingumo padidėjimo 2002–2004 ir
2005–2007 metų laikotarpiu įvyko dėl alkoholio vartojimo poveikio, mirčių skaičius išaugo
vidutiniškai 880 atvejų per metus. Apie 12,6 proc. (5760) visų mirčių 2007 m. buvo vienokiu ar
kitokiu būdu susijusios su alkoholio vartojimu.

Lyginamoji analizė parodė, jog per pastarąjį  dešimtmetį  mirtingumo rodikliai Lietuvoje kito
paraleliai  alkoholio vartojimo tendencijoms. Nuo 1995 m. buvęs sistemingas mirtingumo
mažėjimas Lietuvoje baigėsi 2000 m., kai, sumažinus akcizus alkoholiniams gėrimams, labai
padidėjo alkoholio prieinamumas ir vartojimas. Vidutinis metinis alkoholio suvartojimo prieaugis
2001–2004 m. buvo apie 7 proc., o 2005 m. pakilo iki 17 proc., 2005–2007 m. sudarydamas
vidutiniškai 12 proc. didėjimo per metus.

Išvados. Beveik nevaldomas alkoholio vartojimo augimas per pastarąjį dešimtmetį didele
dalimi lėmė prasidėjusias neigiamas sergamumo ir mirtingumo rodiklių tendencijas Lietuvoje,
ypač išryškėjusias 2001 ir 2005 m. Ekonominiai ir komerciniai sprendimai, nepakankamai
atsižvelgiant į jų neigiamą poveikį gyventojų sveikatai (akcizų sumažinimas 1999 m., kiti veiksniai,
didinantys alkoholio prieinamumą bei skatinantys jo vartojimą), neabejotinai sunkino sveikatos
politikos įgyvendinimą.

Adresas susirašinėti: V. Grabauskas, KMU Profilaktinės medicinos katedra, A. Mickevičiaus 9, 44307 Kaunas
El. paštas: vilius.grabauskas@kmu.lt

Įvadas
Alkoholio žala asmens bei visuomenės sveikatai,

ypač tais atvejais, kai jis vartojamas nesaikingai, yra
gerai dokumentuota, todėl išsamesnių mokslinių
tyrinėjimų nereikia (1). Neatsitiktinai Lietuvos svei-
katos programoje 1998–2010 m. (2) alkoholio varto-
jimo mažinimas įvardytas kaip svarbi sveikatos po-
litikos įgyvendinimo sritis, nurodant ir kiekybinį sie-
kinį šiam tikslui pasiekti, t. y. pasiekti, kad 2010 m.
alkoholio vartojimas šalyje sumažėtų 25 proc. Deja,

statistiniai duomenys rodo, jog prioritetą teikiant ne
sveikatos, bet ekonominiams interesams, alkoholio
vartojimas Lietuvoje sistemingai augo. Valstybinės
tabako ir alkoholio kontrolės tarnybos (VTAKT)
duomenimis, nuo 1998 iki 2007 m. jis išaugo nuo 6,2
iki 14,3 litro grynojo alkoholio vienam gyventojui,
t. y. 130 proc. (3, 4).

Tokios alkoholio vartojimo kaitos tendencijos greta
kitų veiksnių negalėjo neatsispindėti Lietuvos gyven-
tojų sveikatos rodikliuose. Ypač didelio dėmesio bei
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mokslinės analizės prireikė nuo 2000 metų pradė-
jusiam didėti Lietuvos gyventojų mirtingumui. Po ne-
priklausomybės atkūrimo Lietuva pagal mirtingumo
rodiklių kaitos tendencijas neišsiskyrė iš kitų Euro-
pinės dalies posovietinės erdvės šalių, kuriose buvo
registruojamas ryškus mirtingumo augimas 1990–
1994 m. laikotarpiu. Šie staigūs ir dideli pokyčiai Ru-
sijoje bei kaimyninėse šalyse įgavo „mirtingumo kri-
zės“ pavadinimą ir išsamiai yra aprašyti (5). Tikslios
tokios mirtingumo kaitos priežastys nėra nuodugniai
išanalizuotos bei moksliškai pagrįstos. Tačiau bend-
rąja prasme sutinkama, jog tai šių šalių visuomenėse
vykusių politinių, socialinių bei ekonominių pokyčių,
sukėlusių akivaizdų socialinį stresą, rezultatas, kuria-
me svarbus vaidmuo teko ir alkoholio vartojimo įpro-
čiams buvusiose Tarybų Sąjungos Europinės dalies
respublikose.

Ryškūs mirtingumo rodiklių kaitos pokyčiai didėji-
mo linkme, registruoti Lietuvoje 2001 ir ypač 2005 m.
iki tol buvusiame akivaizdaus mažėjimo fone, verčia
ieškoti galimų konkretesnių šių tendencijų priežasčių.
Šio tyrimo tikslas – įvertinti su alkoholio vartojimu
susijusio bendrojo Lietuvos gyventojų mirtingumo au-
gimą, prasidėjusį nuo 2000 m.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Mirtingumo analizei ir tarptautiniams palygini-

mams buvo naudojami standartizuoti (pagal Europos
amžiaus struktūros standartą) mirtingumo bei hospi-
talinio sergamumo rodiklių duomenys iš Pasaulio svei-
katos organizacijos (PSO) Europos regioninio biuro
duomenų bazių (www.who.euro.int):
1. „Sveikata visiems“ („Health for All“) duomenų ba-

zė (2009 m. sausio versija).
2. Mirtingumo duomenų bazė (2009 m. sausio ver-

sija).
3. Detalių mirtingumo duomenų bazė (2008 m. liepos

versija). Naudojant šią duomenų bazę, tarptautiniai
palyginimai įmanomi tik tarp šalių, kurios pateikia
į PSO pakankamai tikslius mirtingumo duomenis
TLK-10 kodų lygmenyje. Todėl, analizuojant spe-
cifines mirties priežastis, Rusija, Baltarusija, Uk-
raina ir kai kurios kitos šalys palyginimuose nega-
lėjo dalyvauti.

4. Hospitalinio sergamumo duomenų bazė (2008 m.
rugpjūčio versija), pagal kurią galima analizuoti
hospitalizacijų duomenis tokiu pačiu būdu, kaip
su minėta išsamų mirtingumo duomenų baze.
Lietuvos duomenis į šias PSO duomenų bazes

pateikė Lietuvos sveikatos informacijos centras prie
Sveikatos apsaugos ministerijos ir Statistikos depar-
tamentas.

Alkoholio vartojimo kaitai vertinti buvo naudojami
Statistikos departamento (alkoholio gamyba ir priei-
namumas) ir VTAKT duomenys (pardavimai ir suvar-
tojimas).

Norint atlikti išsamesnę mirtingumo augimo ana-
lizę, buvo palyginti vidutiniai mirtingumo rodikliai
tarp 2002–2004 ir 2005–2007 metų. Taip pavyko su-
mažinti metinių mirtingumo svyravimų nuo atskirų
priežasčių ar amžiaus įtaką. Vertinant alkoholio sąsajas
su mirtingumu, mirties priežastys buvo grupuojamos
į dvi grupes.

1. Priežastys, tiesiogiai susijusios su alkoholio
vartojimu (alkoholinė kepenų liga, atsitiktinis apsi-
nuodijimas alkoholiu, psichikos ir elgesio sutrikimai
vartojant alkoholį, ir alkoholinė kardiomiopatija). Ka-
dangi duomenys buvo prieinami tik TLK-10 triženklių
kodų lygmeniu, mirčių skaičius nuo alkoholinės kar-
diomiopatijos (I42.6) buvo aproksimuojamas 30 proc.
visų kardiomiopatijos atvejų (I42).

2. Ligos ir išorinės mirties priežastys, kurių atveju
tik dalis mirčių yra susijusios su alkoholio vartojimu.

Alkoholio sąlygoto bendrojo mirtingumo dalis ap-
skaičiuota, susumavus visas mirtingumo nuo atskirų
mirties priežasčių alkoholiui priskiriamas dalis (APD).
Vien alkoholio sąlygojamų priežasčių APD (alkoho-
linė kepenų liga, atsitiktinis apsinuodijimas alkoholiu,
psichikos ir elgesio sutrikimai dėl alkoholio vartojimo)
sudarė 1 (vienetą). Kitų su alkoholio vartojimu susi-
jusių  mirties priežasčių APD buvo apytikriai įvertinta
remiantis literatūros duomenimis, daugiausia Lietuvos
teismo medicinos autopsijų duomenų analizės rezul-
tatais (6). Darbo autoriai panaudojo archyvinius duo-
menis apie 119285 Lietuvoje 1985–2001 m. atliktas
autopsijas. Vidutiniškai tai sudarė 18,2 proc. visų mi-
rusiųjų šalyje, iš kurių 49 proc. buvo nustatytas gir-
tumas mirties metu arba 8,9 proc. visų mirusiųjų. APD
įvertinti buvo taikyta prielaida, kad likusiems 81,8
proc. mirusiųjų (kuriems autopsijos nebuvo atliktos)
alkoholio nebūtų rasta ir kad panašios alkoholio są-
sajos su mirtingumu Lietuvoje galioja ir laikotarpiui
nuo 2000 m. Mirtys nuo išorinių priežasčių tarp visų
autopsijų sudarė maždaug du trečdalius, o tai atitinka
visą mirčių nuo išorinių priežasčių skaičių Lietuvoje
(apie 12 proc. nuo bendrojo mirtingumo). Tarp miru-
siųjų dėl išorinių priežasčių buvo 55,3 proc. neblaivių
asmenų (APD=0,553). Mirtys nuo kraujotakos sis-
temos ligų sudarė 18,5 proc. visų autopsijų, kurios
dažniausiai buvo ikistacionarinės mirtys. Tai sudaro
maždaug 3,4 proc. visų mirusiųjų Lietuvoje arba apie
6,4 proc. visų mirčių nuo kraujotakos sistemos ligų
(Lietuvoje apie 53 proc. visų mirčių tenka kraujotakos
sistemos ligoms). Tarp šių mirusiųjų rasta 36,9 proc.
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neblaivių asmenų mirties metu, t. y. apie 2,4 proc. visų
mirčių nuo kraujotakos sistemos ligų (APD=0,024).

Panašiai APD buvo įvertintos kitoms, iš dalies su
alkoholio vartojimu susijusioms mirties priežastims.

Rezultatai
Bendrojo mirtingumo rodiklių kaita Lietuvoje

1981–2007 m. laikotarpiu (1 pav.), lyginant šiuos ro-
diklius Baltijos šalių kontekste bei su Nepriklausomų
valstybių sąjungos (NVS) šalimis, rodo, jog Lietuvos
rodikliai tiek lyginant su kitomis Baltijos šalimis, tiek
su NVS vidurkiais, buvo pastoviai daug mažesni. Ta-
čiau šių rodiklių kaitos tendencijos buvo identiškos.
Vertinant šias tendencijas atkreiptinas dėmesys į tris
pakankamai staigaus pobūdžio mirtingumo rodiklių
pokyčius: a) ryškus mirtingumo sumažėjimas 1986 m.
(plačiai žinomos M. Gorbačiovo antialkoholinės kam-
panijos rezultatas, atsispindintis populiacijos sveikatos
rodikliuose); b) staigus ir ypač ryškus mirtingumo
didėjimas 1990–1994 m. laikotarpiu; c) bendrojo mir-
tingumo padidėjimas nuo 2000 metų, pakeitęs buvusį
sistemingą ir ryškų mirtingumo sumažėjimą 1995–
2000 m. laikotarpiu, ypač išryškėjęs 2005 m. Šio lai-
kotarpio mirtingumo rodiklių kaitos analizė yra pa-
grindinis šio darbo tikslas.

Didžiausi standartizuotojo bendrojo mirtingumo
rodiklių pokyčiai, registruoti nuo 2000 m., įvyko 2001

ir 2005 m. (1 lentelė). Paskutinio padidėjimo metu –
nuo 2004 iki 2007 m. mirtingumas Lietuvoje išaugo
4284 mirusiaisiais per metus arba 10,4 proc. Atitin-
kamai maždaug vieneriais metais sumažėjo vidutinė
gyvenimo trukmė.

Palyginus mirtingumo rodiklius tarp 2002–2004
ir 2005–2007 m., jie santykinai tarp lyginamų laiko-
tarpių labiausiai padidėjo vidutinio (45–59 metų) ir
senyvo (75 ir vyresnių) amžiaus grupėse. Atitinkamai
pasiskirstė ir absoliutus mirčių skaičiaus prieaugis tarp
lyginamų laikotarpių amžiaus ir lyties grupėse (2 pav.).
Tarp moterų mirtingumas labiausiai padidėjo senyvo
amžiaus (75 ir vyresnių) grupėje (86 proc. viso mirčių
prieaugio), o tarp vyrų – 45–59 metų grupėje (45 proc.
viso prieaugio). Daugiau kaip pusė (53 proc.) viso
bendrojo mirčių prieaugio atiteko senyvo amžiaus gru-
pei, 33 proc. – vidutiniam amžiui, o tarpinei (60–74
metų) grupei atiteko tik 8 proc.  Dėl netolygaus mir-
tingumo prieaugio didėjimo su amžiumi, galima įtarti,
kad pokyčius vidutinio ir senyvo amžiaus grupėse
galėjo lemti skirtingi mechanizmai ar priežastys.

Dešimt mirties priežasčių, turėjusių didžiausią įta-
ką bendrojo mirtingumo padidėjimui 2002–2004 ir
2005–2007 metų laikotarpiu, pateikiamos 2 lentelėje.
Didžiausia dalis bendrojo mirtingumo padidėjimo teko
lėtinei išeminei širdies ligai (IŠL) ir smegenų infark-
tui (atitinkamai – 37,1 ir 11,9 proc.). Dauguma kitų

1 pav.  Bendrojo mirtingumo kaita Baltijos ir NVS šalyse 1981–2007 m.
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1 lentelė. Bendrojo mirtingumo rodiklių kaita Lietuvoje 1998–2007 m.

              Metai 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Absoliutus mirusiųjų 40 757 40 003 38 919 40 399 41 072 40 990 41 340 43 799 44 813 45 624skaičius

Standartizuotas
mirtingumo rodiklis / 1052 1026 1000 1039 1044 1032 1031 1082 1091 1097
100 000 gyventojų

Rodiklio pokytis (proc.)
lyginant su praėjusiais –1,4 –2,5 –2,5 3,9 0,5 –1,1 –0,1 4,9 0,9 0,4
metais

2 pav. Mirčių skaičiaus augimo  pasiskirstymas amžiaus grupėse (proc.) 2002–2004 ir 2005–2007 m.
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priežasčių yra visiškai ar iš dalies sąlygotos alkoholio
vartojimo (7). Pirmiausia alkoholinė kepenų liga,
kepenų cirozė ir fibrozė. Mirčių nuo atsitiktinio apsi-
nuodijimo alkoholiu (X45) skaičius taip pat išaugo,
tačiau jų dalis bendrajam mirtingumo padidėjimui
buvo santykinai mažesnė (1,3 proc.), ir užėmė 15 vietą.
Mirtys nuo alkoholinės kardiomiopatijos (I42.6)
Lietuvoje sudaro maždaug 30 proc. visų  kardiomio-
patijų, o tarp vidutinio amžiaus žmonių siekia apie
40 proc. Visos dešimt svarbiausių mirties priežasčių
kartu sudarė apie 80 proc. bendrojo mirtingumo prie-
augio.

Atskirai analizuojant darbingo amžiaus, t. y. 20–
64 metų grupę, pagrindinės priežastys, dėl kurių la-
biausiai didėjo mirtingumas, išlieka tos pačios kaip ir
pateikiamos 2 lentelėje. Tačiau didesnė dalis tenka
priežastims, tiesiogiai susijusioms su alkoholio var-
tojimu, o kraujotakos ligų įtaka sumažėjo. Vyresnio
amžiaus grupėje atvirkščiai (kaip ir tikėtasi) – daugiau
vyravo kraujotakos sistemos ligos, papildomai atsirado
prostatos, plaučių ir kitų lokalizacijų piktybiniai na-
vikai. Atitinkamai tiesiogiai nuo alkoholio priklauso-
mų mirčių priežasčių proporcija sumažėjo.

1998–2000 m. mirtingumo sumažėjimui ir 2000–
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2001 m. padidėjimui didžiausią įtaką turėjo tos pačios
mirties priežasčių grupės. Pirmoje vietoje buvo lėtinė
IŠL ir smegenų kraujotakos ligos. 1998–2000 m. lai-
kotarpiu mažėjo mirtingumas nuo psichikos ir elgesio
sutrikimų vartojant alkoholį, intensyvaus natūralaus
šalčio poveikio, atsitiktinio apsinuodijimo alkoholiu,
nuskendimų, kepenų cirozės ir fibrozės ir nuo kai kurių
kitų, turinčių sąsajas su alkoholio vartojimu, priežas-
čių.  Šių priežasčių dalis bendrojo mirtingumo suma-
žėjimui sudarė daugiau kaip 20 proc. 2001 m. vėl pa-
daugėjo mirčių nuo atsitiktinio apsinuodijimo alko-
holiu, intensyvaus natūralaus šalčio poveikio, nusken-
dimų, alkoholinės kepenų ligos, neaiškių mirties prie-
žasčių. Šių priežasčių dalis bendrojo mirtingumo pa-
didėjimui sudarė apie 30 proc.

Alkoholio sąlygoto mirtingumo Lietuvoje proble-
mos mastą gerai iliustruoja ir mirtingumo rodiklių
tarptautiniai palyginimai, kurie, dėl straipsnio apimties
reikalavimų, aptariant tyrimo rezultatus, skaičiais ar
diagramomis nepateikiami. Lyginant su šalimis, kurios

pateikia PSO pakankamai tikslius duomenis, mirtin-
gumas nuo atsitiktinio apsinuodijimo alkoholiu Lie-
tuvoje pagal naujausius turimus duomenis yra trečias
didžiausias Europoje po Baltarusijos ir Ukrainos. Jis
nuolat augo pastaraisiais metais, nors nedaug atsilieka
Estija ir Latvija. Estijoje apsinuodijimų alkoholiu skai-
čius žymiai sumažėjo 2002 m., o Latvijoje 2007 m.
Norint bent apytikriai palyginti šiuos rodiklius su
Rusijos ir kitų posovietinių respublikų analogiškais
duomenimis, buvo taikomas mirtingumo rodiklis nuo
visų atsitiktinių apsinuodijimų, tarp kurių didžiąją dalį
sudaro alkoholis. Šiuo atveju Europoje pirmauja Ru-
sija, Baltarusija, Ukraina ir Lietuva. Didelį apsinuo-
dijimų alkoholiu dažnį Lietuvoje patvirtina ir hospi-
talizacijos dėl toksinio alkoholio poveikio atvejų skai-
čius (T51), kuris Lietuvoje yra didžiausias tarp Euro-
pos šalių, pateikusių šiuos duomenis. Apsinuodijimo
alkoholiu rodikliai ypač yra dideli tarp jauno (10–19
metų) ir vidutinio (35–59 metų) amžiaus žmonių.
Patikimi šiuo požiūriu yra sergamumo alkoholinėmis

2 lentelė. Mirties priežastys, kurių įnašas buvo didžiausias į bendrojo mirtingumo padidėjimą
2002–2004 m. ir 2005–2007 m.

TLK- Mirčių Mirčių Mirčių Santykinis Įnašas į bendro Įnašas į bendro
  10     Mirties priežastis skaičius skaičius prieaugis mirtingumo mirtingumo mirtingumo
kodas 2002– 2005– analizuo- pokytis anali- prieaugį (10834) prieaugį

2004 m. 2007 m. jamu lai- zuojamu analizuojamu (2459) 2004 m.
kotarpiu laikotarpiu laikotarpiu ir 2005 m.

(proc.) (proc.) (proc.)

I25 Lėtinė išeminė širdies 36631 39520 2889 7,9 26,7 37,1
liga (IŠL)

I63 Smegenų infarktas 7305 8453 1148 15,7 10,6 11,9

K70 Alkoholinė kepenų liga 1278 2102 824 64,5 7,6 4,8

K74 Kepenų cirozė ir fibrozė 841 1539 698 83,0 6,4 2,0

J18 Pneumonija, sukėlėjas 1234 1857 623 50,5 5,7 5,1
nenustatytas

I42 Kardiomiopatija 1528 2132 604 39,5 5,6 2,7

R96– Kitos staigios mirtys nuo 1050 1626 576 54,9 5,3 4,4
R99 neaiškios priežasties,

mirtys be priežiūros,
kitos nepatikslintos ir
neapibūdintos mirties
priežastys

I11 Hipertenzinė širdies liga 659 1138 479 72,7 4,4 –1,6

X31 Intensyvaus natūralaus 814 1247 433 53,2 4,0 4,0
šalčio poveikis

Y10– Apsinuodijimai ir kitos
Y34 žūtys, kai ketinimas 920 1282 362 39,3 3,3 3,9

nežinomas

Iš viso: 79,7 74,4
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psichozėmis rodikliai, kurie nuo 1994 m. sistemingai
mažėjo, nuo 2000 m. stabilizavosi, o nuo 2004–
2005 m. vėl pradėjo staigiai augti (3 pav.).

Mirtingumas nuo alkoholinės kepenų ligos Lie-
tuvoje yra antras didžiausias po Vengrijos tarp tų
Europos šalių, kurios yra pateikusios duomenis. Ta-
čiau jaunesnio ir vidutinio, t. y. 25–44 metų grupėje,
Lietuva lenkia visas šalis. Šioje amžiaus grupėje pagal
hospitalizacijų skaičių dėl alkoholinės kepenų ligos
Lietuva taip pat pirmauja. Dėl netikslumų, nustatant
alkoholio įtakos buvimą anamnezėje, didelė dalis kitų
diagnozuotų lėtinių kepenų ligų, ypač kepenų cirozės
ir fibrozės atvejų, taip pat yra sąlygotos alkoholio.
Kai kurie tyrimai rodo, kad apie 50 proc. mirčių nuo
kepenų fibrozės ir cirozės yra sąlygotos alkoholio
vartojimo (7). Mirtingumas nuo alkoholinės kepenų
ligos, cirozės ir lėtinio hepatito (K70, K73, K74, K76)
nuo 2005 m. Lietuvoje pradėjo augti žymiai sparčiau
nei ankstesniais metais ir per trejus metus nuo 2004
iki 2007 m. išaugo daugiau kaip du kartus (4 pav.).
Pagal mirtingumą nuo kardiomiopatijų 30–69 metų
grupėje pirmose vietose tarp Europos šalių yra Lat-
vija, Lietuva ir Estija.

Susumavus atskirų ligų ir išorinių priežasčių dalį
bendrajam mirtingumui, 3 lentelėje pateikiamas apy-
tikris alkoholio sąlygoto mirtingumo didėjimo rodik-

lis. Lyginant su 2002–2004 m. laikotarpiu, pagal šį
įvertinimą 2005–2007 m. mirė arba žuvo nuo alkoho-
lio 2640 žmonių daugiau (vidutiniškai kasmet daugiau
kaip 880).  Tai sudaro 24,4 proc. bendrojo mirtingumo
padidėjimo tarp šių laikotarpių (10,8 proc. vien nuo
alkoholio sąlygotų priežasčių, 13,6 proc. – iš dalies
nuo alkoholio sąlygotų priežasčių).

Pritaikius tą patį metodą 2007 m. mirtingumo
analizei ir atsižvelgiant į visas išorines priežastis su
APD=0,553 (6), apskaičiuota, kad apie 12,6 proc.
mirtingumo arba 5760 mirčių Lietuvoje buvo vienokiu
ar kitokiu būdu sąlygotos alkoholio vartojimo (ati-
tinkamai 3,6 ir 9 proc. nuo tiesiogiai ir iš dalies al-
koholio sąlygotų priežasčių). Analizuojant tik jauno
ir vidutinio amžiaus grupę, alkoholio sąlygotų prieš-
laikinių mirčių dalis turėtų būti žymiai didesnė.

Patikimų statistinių duomenų, kuriais remiantis
galima tiksliai įvertinti realų gyventojų suvartojamo
alkoholio kiekį, nėra. Lietuvoje alkoholio suvartojimas
įvertinamas, remiantis alkoholinių gėrimų pardavimų
statistika, kurios duomenys priklausomai nuo jų šal-
tinio ir skaičiavimo metodikos gali gerokai skirtis.
Pavyzdžiui, Statistikos departamento duomenimis (8),
alkoholio suvartojimas 2007 m. sudarė 11,3 litro
absoliutaus alkoholio vienam gyventojui (pradiniai
duomenys – prekybos įmonių statistinės ataskaitos).

3 pav.  Sergamumas alkoholinėmis psichozėmis 100 000 gyventojų
Estija neįtraukta į palyginimus dėl palyginamų duomenų stokos nuo 1994 m.
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VTAKT duomenimis (pradiniai duomenys – suren-
kami akcizo, PVM ir muito mokesčiai), alkoholio
suvartojimas 2007 m. buvo 14,3 litro, t. y. net trimis
litrais daugiau (4). Tačiau, netgi egzistuojantys duo-
menų netikslumai nekelia abejonių dėl spartaus alko-
holio vartojimo augimo 2000–2007 m. laikotarpiu.

Statistikos departamento duomenimis, degtinės ir
kitų stipriųjų alkoholinių gėrimų gamyba, įskaitant
importą ir eksportą, 1999 m. buvo sumažėjusi apie 37
proc. lyginant su 1995 m. (8). VTAKT duomenimis,
panašiai buvo sumažėjęs ir pardavimas (vartojimas)
dėl padidėjusių mažmeninių kainų, nors, išskyrus
1998 m., bendrasis suvartojamo alkoholio kiekis vis
dar turėjo nedidelę tendenciją didėti (daugiausia alaus
sąskaita). Lūžis įvyko 2000 m., po to, kai 1999 m.
buvo priimta įstatymo pataisa sumažinanti akcizo
mokestį alkoholiui, o stipriesiems alkoholiniams gė-
rimams net 44 proc. (nuo 0,54 iki 0,3 lito už 1 proc.
tūrinės alkoholio koncentracijos litre gėrimo). Tai
suteikė naują pagreitį alkoholio gamybai, pardavimui
ir vartojimui. 2000 m., lyginant su 1999 m., spiritinių
gėrimų gamyba, įskaitant importą ir eksportą, padidėjo
60 proc., mažmeninės kainos sumažėjo 27 proc., par-
davimas (vartojimas) padidėjo net 64 proc., lemdamas
16 proc. bendrojo alkoholio suvartojimo padidėjimą.
5 pav. pateikiamos bendrojo mirtingumo ir alkoholio
vartojimo kaitos sąsajos. 2000 m. ir buvo lūžio taškas
prieš tai mažėjusiam Lietuvoje mirtingumui – 2001 m.

mirtingumas jau išaugo 3,9 proc.
Gerėjant ekonominei situacijai ir išliekant mažoms

alkoholio kainoms, jų prieinamumas ir vartojimas
toliau sparčiai augo. Nuo 2001 m. buvo įteisinta pre-
kyba alkoholiniais gėrimais naktį bei jo prekyba de-
galinėse. Panaikinus 2004 m. įstatymo pataisą, leidusią
tik valstybinėms įmonėms gaminti gėrimus, kurių
tūrinė etilo alkoholio koncentracija viršija 22 proc.,
iš tikrųjų buvo panaikintas valstybės monopolis stip-
riųjų gėrimų gamybai. Statistikos departamento duo-
menimis, nuo 2005 m. vidutinėms gyventojų paja-
moms kasmet didėjant vidutiniškai po 20 proc. bei
alkoholinių gėrimų kainai kintant labai nežymiai,
santykinė alkoholinių gėrimų kaina sistemingai ma-
žėjo. Tam įtakos turėjo ir 2004 m. muito panaikinimas
iš ES valstybių įvežamiems alkoholiniams gėrimams,
o tai lėmė ryškų importuotų stipriųjų alkoholinių gė-
rimų kainos mažėjimą. 6 pav. pateikiami duomenys
rodo, kaip dėl šių procesų išaugo alkoholio, ypač spi-
ritinių gėrimų prieinamumas. Jeigu vidutinis metinis
bendrojo suvartojamo alkoholio vienam gyventojui
prieaugis 2001–2004 m. buvo apie 7 proc., tai 2005
m. jis išaugo iki 17 proc. (7 pav.), sudarydamas 12
proc. 2005–2007 m. vidutinį metinį prieaugį. Nors,
lyginant su kitų metų pokyčiais, tai neatrodo išskirtinai
didelis alkoholio vartojimo padidėjimas, tačiau, esant
ir taip aukštam suvartojimo lygiui, jo galėjo pakakti
mirtingumo rodiklių augimui.
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Rezultatų aptarimas
PSO publikacijose ir kitoje mokslinėje literatūroje

nurodoma daug ligų, kurių pasireiškimui ir mirtin-
gumui nuo jų didelė įtaka tenka alkoholio vartojimui
(5, 7, 9–11). Tai virškinimo sistemos organų ir kitų
lokalizacijų piktybiniai navikai, hipertenzija, IŠL,
smegenų kraujotakos ligos, ūminis pankreatitas ir kitos
kasos ligos, pneumonija, gripas, tuberkuliozė, diabe-
tas, depresijos ir kt. Sunku tiksliai įvertinti, kuri dalis
šių ligų ar mirčių turėtų būti priskirtos alkoholio po-
veikiui, o kuri natūraliai ligų etiologijai, nes tai pri-

klauso nuo alkoholio vartojimo įpročių bei skirtumų
įvairiose šalyse (7). PSO duomenimis, Lietuva kartu
su kitomis buvusios Tarybų Sąjungos Europinės dalies
šalimis priskiriama vienai iš  pavojingiausiai alkoholį
vartojančių populiacijų (10).

Mirtys, tiesiogiai susijusios su alkoholio vartojimu
(pvz., alkoholinė kepenų liga arba atsitiktinis apsi-
nuodijimas alkoholiu), yra tik „ledkalnio viršūnė“
mirties priežasčių statistikoje (1, 7). Didelė dalis al-
koholio vartojimo įtakotų mirčių oficialiojoje statis-
tikoje neatsispindi. Tai nemaža dalis beveik visų išo-

3 lentelė. Alkoholio sąlygoto mirtingumo padidėjimas 2002–2004 ir 2005–2007 m.

Padaugėjo Alkoholiui Padaugėjo mirčių
  TLK-10                         Mirties priežastis mirčių priskiriama nuo alkoholio
    kodas 2005–2007 m. dalis  (proc. bendrojo

lyginant su mirtingumo
2002–2004 m. padidėjimo)

Alkoholio sąlygotos mirties priežastys   1166,2 (10,8 proc.)
K70 Alkoholinė kepenų liga 824 1 824,0
X45 Atsitiktinis apsinuodijimas alkoholiu 142 1 142,0
F10 Psichikos ir elgesio sutrikimai vartojant alkoholį 19 1 19,0
I42 Kardiomiopatijos (alkoholinės kardiomiopatijos 604 0,3 181,2

dalis – 30 proc.)
Iš dalies alkoholio sąlygotos ligos   773,1 (7,1 proc.)

I00–I41, Kraujotakos sistemos ligos, išskyrus kardiomio- 4690 0,024 (a) 112,6
I43–I99 patijas
K74 Kepenų cirozė ir fibrozė 698 0,50 (b) 349,0
J18 Pneumonija, pneumonijos sukėlėjas nenustatytas 623 0,05 (b) 31,1
K85–K86 Ūminis pankreatitas ir kitos kasos ligos 170 0,45 (b) 76,5
R96–R99 Netikėta mirtis ir kitos nepatikslintos ir neapi- 576 0,354 (a, c) 203,9

būdintos mirties priežastys
Išorinės mirties priežastys   700,5 (6,5 proc.)

X31 Intensyvaus natūralaus šalčio poveikis 433 0,726 (a) 314,4
W00–W19 Traumos, patirtos nukritus 217 0,417 (a) 90,5
V01–V04, Kelių transporto įvykiai 131 0,434 (a) 56,8
V06, V09–
V80, V87,
V89, V99
W65–W74 Nuskendimai 31 0,591 (a) 18,3
W78 Skrandžio turinio įkvėpimas 35 0,58 (a, d) 20,3
Y10–Y34 Išorinės priežastys ir nepatikslinti įvykiai, 362 0,553 (a, e) 200,2

kai ketinimas nežinomas
Iš viso  9555  2639,8 (24,4 proc.)

a) Įvertinta teismo medicininių autopsijų duomenimis (6);
b) PSO duomenimis (7);
c) aproksimuota neblaivių mirusiųjų nuo visų ligų santykiu;
d) aproksimuota neblaivių mirusiųjų nuo visų uždusimų santykiu;
e) aproksimuota neblaivių mirusiųjų nuo visų išorinių priežasčių santykiu.
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5 pav. Santykinis alkoholio suvartojimas ir mirtingumas (proc.) lyginant su 2000 m.

6 pav. Alkoholio kiekis, kurį galima nupirkti už vidutines disponuojamas mėnesines pajamas
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rinių mirties priežasčių (autoavarijos, nukritimai,
paskendimai, žūtys gaisruose, sušalimai, savižudybės,
žmogžudystės ir kt.). Mirtingumo nuo kraujotakos ir
kai kurių kitų ligų sumažėjimas M. Gorbačiovo anti-
alkoholinės kampanijos metu ir po to prasidėjęs pa-
didėjimas dar kartą įrodė, kad alkoholio vartojimas
yra svarbus veiksnys, didinantis mirtingumą nuo dau-
gelio ligų. Dalis mirčių gali būti priskiriamos šioms
ligoms ir dėl netikslaus pagrindinės mirties priežasties
mirties liudijime nurodymo (12). Pavyzdžiui, įvykus
staigiai mirčiai, sąlygotai alkoholinės intoksikacijos,
ypač jei kūnas randamas tik po ilgesnio laiko, mirties
liudijime gali būti įrašomos  kitos mirties priežastys.
Dažniausiai tai būna kraujotakos sistemos liga, ypač
IŠL arba staigi išeminė mirtis, neaiški ar nepatikslinta
priežastis (R96–R99). Mirtys nuo neaiškios priežasties
(R96–R99) yra dar viena kategorija, kur gali slėptis
alkoholio sąlygotos mirtys. Lyginant šių mirčių pasi-
skirstymą atskirose amžiaus grupėse, Lietuvoje užfik-
suotas būdingas pakilimas jauno ir vidutinio amžiaus
diapazone, ypač tarp vyrų, kuris galbūt siejasi su
alkoholiu. Lyginant R96–R99 mirtingumą 20–39 metų
amžiaus grupėje, Lietuva pirmauja Europoje tarp šalių,
pateikiančių savo duomenis tarptautinėms duomenų

bazėms. Mirčių skaičius nuo R96–R99 šioje amžiaus
grupėje Lietuvoje ypač išaugo 2005 m.

Sušalimai nėra laikomi dažna mirties priežastimi
Europoje, tačiau išimtį sudaro Baltijos šalys ir kitos
buvusios Tarybų Sąjungos respublikos. Didžioji dalis
mirčių nuo sušalimo įvyksta vidutinio amžiaus gru-
pėje, ypač tarp vyrų. Dažnai tai būna benamiai arba
asocialūs asmenys alkoholinės intoksikacijos būsenos.
Maždaug 25 proc. atsitiktinių sušalimų JAV ir Kana-
doje tarp suaugusiųjų priskiriami alkoholiui (10).
Teismo medicinos autopsijų duomenimis, Lietuvoje
72 proc. sušalusių asmenų buvo neblaivūs (6). Pagal
naujausius turimus duomenis, mirtingumas nuo su-
šalimų Europos šalyse yra didžiausias Lietuvoje, Lat-
vijoje, Estijoje, Moldovoje. Lyginant neįtrauktos Ru-
sija, Baltarusija, Ukraina ir kai kurios kitos šalys.

Mirtingumas nuo visų išorinių priežasčių Lietu-
voje, 2007 m. duomenimis, yra trečias didžiausias
Europos regione po Rusijos ir Kazachstano, kaip ir
mirtingumas nuo ūminio pankreatito ir kitų kasos ligų
po Moldovos ir Latvijos tarp šalių, kurios yra patei-
kusios savo duomenis.

Kai kurių mokslinių tyrimų duomenimis, ribotas
alkoholio vartojimas gali pasireikšti tam tikru apsau-

7 pav. Metinio Lietuvoje suvartojamo  absoliutaus alkoholio vienam gyventojui kaita (proc.)
lyginant jo suvartojimą su kiekvienais praėjusiais metais
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giniu poveikiu nuo IŠL. Tačiau, nesaikingai vartojant
alkoholius gėrimus, žala viršija galimą naudą ir žymiai
padidėja IŠL, hipertenzijos, širdies sustojimo ir insulto
rizika (1, 10, 11). Teismo medicinos autopsijų duome-
nimis, Lietuvoje apie 37 proc. mirusiųjų nuo kraujo-
takos sistemos ligų (kuriems daryta autopsija) nusta-
tytas girtumas (6).

Vertinant su alkoholio vartojimu susijusį mirtin-
gumą, sudėtingiausia pakankamai tiksliai nustatyti
alkoholiui priskiriamą mirtingumo dalį netiesiogiai su
alkoholiu susijusioms mirties priežastims. Tai pri-
klauso nuo suvartojamo alkoholio kiekio, vartojimo
įpročių bei daugelio kitų aplinkybių (11). Literatūroje
pateikiami tik apytikriai APD įverčiai, kurie dau-
giausia grindžiami Vakarų šalių modeliais ir gali ge-
rokai skirtis nuo Lietuvos realybės. Todėl APD vertinti
buvo panaudoti Lietuvos teismo medicinos autopsijų
duomenų analizės rezultatai (6). Būtina atkreipti
dėmesį į tai, kad autopsijų duomenimis pagrįstos APD
reikšmės gali būti mažesnės nei yra iš tikrųjų, nes
nebuvo įskaitomi neblaivumo atvejai tarp  mirusiųjų,
kuriems autopsijos neatliktos arba alkoholio koncent-
racijos kraujyje matavimai neatlikti dėl per ilgo
laikotarpio tarp mirties ir autopsijos.  Be to, šie įverčiai
atlikti atsižvelgiant tik į prieš mirtį vartoto alkoholio
poveikį. Alkoholio vartojimo įtaka mirties rizikai, pa-
vyzdžiui, nuo pneumonijos šiuo atveju neįskaitomi.
Tokie atvejai, kai dėl neblaivaus vairuotojo kaltės žūva
blaivus pėsčiasis, taip pat neįskaitomi. Kita vertus,
diskutuotina, ar neblaivumas prieš mirtį visais atvejais
buvo tas veiksnys, be kurio mirtis nebūtų įvykusi. Bū-
tina pabrėžti, kad be anksčiau minėtų APD aproksi-
mavimo paklaidų su alkoholio vartojimu susijusio
bendrojo mirtingumo padidėjimo rodiklis gali būti
mažesnis ir dėl  prielaidos, kad mirtingumo prieaugis
atskiroms mirčių priežastims išliko tolygus prieš tai
buvusio su alkoholio vartojimu susijusio mirtingumo
proporcijomis. Labiau tikėtina, kad alkoholio įtaka
mirtingumo augimui iš tikrųjų buvo žymiai didesnė.

Panašūs alkoholio sąlygoto mirtingumo rodikliai
gauti ir tarptautiniuose tyrimuose vertinant šias sąsajas
kitais metodais (11, 13). Atsižvelgus į vidutinį suvar-
tojamo alkoholio kiekį vienam gyventojui, vartojimo
pobūdžio pavojingumo kategoriją ir sąlyginės rizikos
įverčius įvairioms mirties priežastims, nurodoma, kad
alkoholiui priskiriama vidutinė bendrojo mirtingumo
dalis Centro ir Rytų Europos šalių grupėje 2002 m.
sudarė 18,6 proc. vyrams ir 5,4 proc. moterims (11).
Pagal PSO klasifikaciją į šią šalių grupę įeina devynios
šalys, kuriose registruojamas didelis suaugusiųjų
populiacijos mirtingumas (Baltarusija, Estija, Ka-
zachstanas, Latvija, Lietuva, Moldova, Rusija, Ukrai-
na ir Vengrija). Kito tarptautinio tyrimo duomenimis,

tarp visų mirusiųjų Lietuvoje 2002 m. 20–64 metų
amžiaus grupėje  nuo alkoholio mirė 22,8 proc. vyrų
ir 12,4 proc. moterų (13).

Įvertinus ribotas atliktos analizės galimybes (sta-
tistinių duomenų problema, tiesioginio ir netiesioginio
alkoholio vartojimo įtaka ligai ar mirties priežasčiai
ir t. t.), vis dėlto analizei prieinami duomenys aki-
vaizdžiai rodo alkoholio prieinamumo ir vartojimo di-
dinimo sąsajas su mirtingumo didėjimu. Analogiškas
išvadas padarė Suomijos mokslininkai, išanalizavę
alkoholinių gėrimų kainų sumažinimo efektą šaliai
įstojus į ES, kuris pasireiškė ryškiu ilgalaikiu mir-
tingumo padidėjimu (14). Autoriai šį reiškinį įvardijo
„natūraliu eksperimentu“ Suomijos populiacijoje.
Natūralu, jog tokio pobūdžio problemoms spręsti bū-
tinas aktyvus, moksliniais duomenimis grindžiamas
šalies sveikatos politikos įgyvendinimas. Suomijos
prezidentavimo ES laikotarpiu buvo parengta tarp-
tautinė studija, grindžianti būtinybę įtraukti į sveikatos
politikos įgyvendinimą visus šalies socialinės ir eko-
nominės sąrangos sektorius (15). Remiantis šios stu-
dijos duomenimis bei rekomendacijomis, efektyvi al-
koholio kontrolės programa Lietuvoje turėtų tapti ša-
lies sveikatos politikos įgyvendinimo neatsiejamu sie-
kiniu.

Išvados
1. Mirtingumo ir alkoholio vartojimo statistinių

duomenų analizės duomenimis, alkoholio vartojimo
kaita didėjimo linkme buvo vienas pagrindinių veiks-
nių, nulėmusių Lietuvos gyventojų mirtingumo augi-
mą per pastarąjį dešimtmetį. Ypač neigiamos ten-
dencijos išryškėjo 2001 ir 2005 m.

2. Minimaliais įverčiais, maždaug 12,6 proc.
bendrojo mirtingumo arba 5760 mirčių,  Lietuvoje
2007 m. buvo susiję su alkoholio vartojimu, o 2002–
2004 ir 2005–2007 m. bent ketvirtadalis bendrojo
mirtingumo padidėjo dėl alkoholio poveikio.

3. Pagrįstai tikėtina, kad alkoholio vartojimo di-
dėjimą paskatino akcizų sumažinimas 1999 m. bei kiti
veiksniai, didinantys alkoholio prieinamumą ir skati-
nantys jo vartojimą (prekybos laiko apribojimų pa-
naikinimas, prekybos taškų plėtra).

4. Alkoholio sąlygotas sergamumas ir mirtingumas
Baltijos šalyse yra  panašūs, o kai kurie rodikliai, ypač
mirtingumas nuo kepenų cirozės ir atsitiktinio apsi-
nuodijimo alkoholiu, 2005–2007 m. duomenimis, yra
aukštesni Lietuvoje. Šie rodikliai yra vieni didžiausių
Europoje, ir didesni tik keliose kitose buvusios Tarybų
Sąjungos šalyse.

5. Efektyvi alkoholio kontrolės programa Lietu-
voje turėtų tapti šalies sveikatos politikos įgyvendi-
nimo neatsiejamu siekiniu.
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Summary. The objective of the study was to assess alcohol-related mortality that potentially might explain
an increasing trend in overall mortality of Lithuanian population, which started after 2000 and peaked in
2005.

Material and methods. An empiric analysis of national mortality and other statistical data as well as their
international comparisons.

Results. An analysis of available data clearly indicates that a decline in mortality in 1998–2000, i.e. during
the beginning of the National Programme of Health, as well as its increase in 2001 and 2005 were predominantly
determined by cause-specific deaths of two groups: deaths from diseases of the circulatory system (mainly
ischemic heart disease) and alcohol consumption-related deaths (liver cirrhosis, accidental poisoning by alcohol,
accidents, etc.). A certain proportion of deaths, which were caused by alcohol, were wrongly assigned to the
deaths from diseases of the circulatory system due to uncertainties in filling-in death certificates. By approximate
estimates, at least one-quarter of increase in all-cause mortality between 2002–2004 and 2005–2007 could be
explained by an increase in alcohol consumption, accounting for additional 880 deaths on average per year. In
the year 2007, 12.6% (n=5760) of all deaths were somehow related to alcohol consumption.

A comparative analysis demonstrated that mortality and alcohol consumption trends were going in parallel
over the last decade. The systemic decline in mortality observed in Lithuania from 1995 stopped in 2000 after
a decrease in alcohol taxes, which resulted in an increase in alcohol accessibility and consumption. An average
annual increase in alcohol consumption over the period of 2001–2004 was 7%; it increased up to 17% in 2005
and accounted for 12% annual increase on average within 2005–2007.

Conclusions. Negative trends in alcohol-related morbidity and mortality in Lithuanian population most
notably registered in 2001 and 2005 were largely influenced by uncontrollable increase in alcohol consumption
over the last decade. Economic and commercial arguments in decision-making process that neglected health
interest of Lithuanian population (decrease of alcohol taxes in 1999, other factors increasing alcohol accessibility
and consumption) were those counteracting the implementation of balanced health policy in the country.
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