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URBANIZACIJA KAIP VISUOMENES SVEIKATOS
PROBLEMA IR ISSUKIS (PAGAL PSO)

Civilizacijos istorijoje Zzmogaus proto kirybinés ga-
lios ypac ryskiai atsiskleidé miestuose. Tukstantme-
¢iai miestai buvo ir yra prekybos, mokslo, politikos ir
kultarinio gyvenimo centrai, turi didele jtaka $alims
ir regionams. Teigiama miesty plétros ir augimo jtaka
Zmonijos vystymuisi savo raStuose pripazjsta istori-
kai, ekonomistai bei kity moksly atstovai, taciau so-
cialiniu ir visuomenés sveikatos pozitiriu miestuose
vyrauja dideli kontrastai, ypa¢ epidemiologijos ir vi-
suomenes sveikatos srityse.

Siuolaikinis mokslas konstatuoja, kad zmoniy gy-
venamoji vieta neabejotinai daro jtaka jy sveikatai ir
galimybei gyventi visavertj gyvenima. PSO duomeni-
mis, 2007 m. pirma karta Zzmonijos istorijoje didzio-
ji zmonijos dalis gyveno miestuose. Sparciai augantis
zmoniy, gyvenanc¢iy miestuose, skaic¢ius XXI a. bus
viena svarbiausiy pasaulio sveikatos problemy. Pro-
gnozuojama, kad iki 2030 m. $esi i$ 10 Zmoniy bus
miestiec¢iai, o iki 2050 m. $is skaicius pakils iki sep-
tyniy i§ 10 zmoniy. Daugeliu atvejy, ypac besivystan-
Ciose $alyse, urbanistikos greitis virsijo vyriausybiy
gebéjima kurti bating infrastruktirg. Beveik 1 mi-
lijardas pasaulio Zmoniy gyvena lasnynuose, jie ne-
turi ne tik elementariy sanitarijos sglygy, bet ir ge-
riamo vandens, maisto. Chaotiskas miesty augimas
gali sustiprinti humanitarines krizes, turéti pasekmiy
gyventojy sveikatai, sveikatos apsaugai, saugos lygiui,
klimato $ilimui.

Prognozuojant pasaulio gyventojy skaiciaus dideé-
jima konstatuojama, kad ir tolesnéje ateityje pagrin-
dinis gyventojy skaiciaus augimas bus miesto vieto-
vése. Tai kelia pavojy visuomenés sveikatai ir sudaro
daug problemy: jos susijusios su vandens ir aplinkos
uzterStumu, maisto trikumu, smurtu ir traumomis,
neuzkrec¢iamosiomis ligomis ir jy rizikos veiksniais,
tokiais kaip tabako ir nesaikingas alkoholio vartoji-
mas, nesveika mityba, fizinis pasyvumas, narkotikai,
taip pat rizika, susijusi su uzkre¢iamyjy ligy protra-
kiais. Uzkre¢iamosios ligos bei nepakankama mityba
ir toliau vargins tam tikrus pasaulio regionus ir gy-
ventojy grupes. Dél minéty priezas¢iy urbanizacija
tampa nemazu i$stukiu visuomenés sveikatai.

Sveikatos rodiklius pateikiant pagal visy miesto
gyventojy vidutinius rodiklius nyksta skirtumai tarp

turtingyjy ir neturtingyjy. Korektiskai analizuojant
statistinius duomenis konstatuojama, kad nepropor-
cingai daug neturtingyjy kencia nuo jvairiy ligy ir
kity sveikatos problemy. Pavojus patirti smurtg, su-
sirgti létinémis ligomis, tokiomis uzkre¢iamosiomis
ligomis kaip tuberkuliozé ir ZIV / AIDS jiems yra
didesnis. Plinta ir neuzkreciamosios ligos (Sirdies ir
kraujagysliy, vézys, psichikos ligos, diabetas, alergijos
ir kt.), daugéja su nelaimingais atsitikimais susijusiy
suzalojimy ir mirciy. Dél globalizacijos ir urbanizaci-
jos daugéja ekologiniy, technologiniy ir stichiniy kri-
ziy bei nelaimiy, vargina ekonominés-finansinés kri-
zés, jy pasekmeés vis skaudesnés.

Skirtingose pasaulio vietovése taip pat labai ski-
riasi kaimy ir miesty busty santykis: nuo maziau nei
10 proc. miesto busty Burundyje ir Ugandoje, iki be-
veik 100 proc. Belgijoje, Honkonge, Kuveite ir Singa-
pure. Lietuvos miestuose gyvena 67 proc. gyventojy.
Pasaulio kaimy bendruomenés kencia nuo vis mazé-
janciy investicijy i infrastruktarg ir patogumus, ne-
proporcingai didelio skurdo ir vargingy gyvenimo sa-
lygy. Tai vélgi savo ruoztu skatina migracija j miestus.

Kasdienés salygos, kuriomis gyvena Zzmonés, daro
didele jtaka sveikatos santykiy teisumui (equity).
Kiekvienas Zzmogus turi teise j kokybiska busta, Svary
vandenj ir normalias sanitarines salygas — tai pagrin-
diniai sveiko gyvenimo garantai. Auganti priklauso-
mybé nuo automobiliy ir kitos technikos, mechani-
zacija, apribojimai keliauti pés¢iomis ar dviraciu savo
ruoztu turi jtakos vietovés oro kokybei, Siltnamio
dujy emisijai ir fiziniam neaktyvumui.

Pagrindiniai veiksniai, lemiantys visuomenés svei-
kata, arba vadinamieji socialiniai determinantai, gali
pasireiksti ne tik sveikatos apsaugos sektoriuje. Aps-
kritai jy daug randama visuose miesto gyvenimo pa-
rametruose. Miestiec¢iy sveikatai labai didelés jtakos
turi infrastruktura, prieiga prie socialiniy ir sveikatos
paslaugy, bendruomenés aktyvumas, miesto valdy-
mas, vykdoma sveikatos ir socialiné politika, pajamy,
sveikatos paslaugy ir $vietimo galimybiy pasiskirsty-
mas.

Miesty planavimas gali daryti jtaka sveikam el-
gesiui: tai sveikatos apsaugos stiprinimas, investuo-
jant j aktyvy transporta, saugiy miesty projektavima,
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skatinant fizinj aktyvuma, eismo kontrolg, $varias
technologijas, ypa¢ energetika, tabako gaminiy priei-
namumo mazinima ir maisto saugg. Gerinti miesto
gyvenimo salygas biisto, vandens ir sanitarijos srity-
se yra ilgas kelias, taciau tai mazina rizikg gyvento-
ju sveikatai. Tokie veiksmai nebitinai reikalauja pa-
pildomy lésy, svarbu nukreipti isteklius j gyventojy
sveikatai skirtas prioritetines intervencijas, taip pa-
siekiant didesnj sveikatinimo veiksminguma.

Didéjant pasaulio gyventojy skaic¢iui (misy jau
beveik 7 milijardai, 2040 m. prognozuojama 9 mili-
jardai), dabartinis urbanizacijos modelis kelia rimty
problemy aplinkai, ypa¢ dél klimato poky¢iy. Mazé-
ja dirbamos Zemeés plotai, kartu brangsta kasdieninis
maistas, jis tampa ne visiems prieinamas. Mazdaug
kas penktas Zemés zmogus neturi pakankamai ge-
riamojo vandens, 40 proc. pasaulio gyventojy neturi
galimybiy patenkinti bent butiniausiy sanitarijos po-
reikiy. Pasaulyje badauja daugiau nei milijardas Zzmo-
niy, ekonominés krizés salygomis alkstanciyjy skai-
¢ius per trumpa laikg iSaugo $imtu milijony Zmoniy.
Dabar badg kencia mazdaug kas $estas septintas pla-
netos gyventojas.

Jungtiniy Tauty maisto ir zemés ukio organiza-
cija (FAO) ir PSO konstatuoja, kad ir iki pasaulinio
ekonomikos nuosmukio egzistavusi bado problema
pastaruoju metu labai paastréjo: neturtingose Salyse
daug darbo netekusiy miesto gyventojy neturi pinigy
pacioms butiniausioms reikmeéms, tarp jy ir maistui.
Is didmiesciy bei uzsienio j kaimus grjzo daug anks-
¢iau uzdarbiauti i§vykusiy zmoniy, taciau maisto re-
sursai ir dirbamos zemés plotai kai kuriuose tankiai
gyvenamuose planetos kampeliuose ir taip maksima-
liai i$naudojami.

Mazdaug ketvirtadalis pasaulio Zmoniy gyvena
»visiSkame skurde® t. y. negali patenkinti elementariy
poreikiy: pavalgyti, apsirengti, daznai yra benamiai.
Siy problemy poveikis vélgi didesnis tarp maZas paja-
mas uzdirbanciy pilieciy, jie yra labiau pazeidziami.

Siuo metu iltnamio dujy emisijy kiekj daugiau-
siai lemia vartotojiskas gyvenimo budas i$sivysciu-
siuose pasaulio didmiesc¢iuose. Transporto ir pastaty
CO, emisijos sudaro 21 proc. visy emisijy, tuo metu
kai Zemés tkio veikla - mazdaug penktadalj.

Sveikata yra prigimtiné Zmogaus teisé visiems pi-
lie¢ciams. Asmenys, pilietiné visuomené ir vyriausy-
bés privalo laikytis $io principo. Bendros savivaldybiy,
pilietinés visuomenés ir atskiry asmeny pastangos
turi bati nukreiptos j siekj i§saugoti teise j sveikatos
prieziiirg dabartiniy ir basimy karty miesty gyvento-
jams. Visi visuomenés sluoksniai, visos tarpzinybinés
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institucijos, visi visy lygiy politikai kartu turéty akty-
viai dalyvauti rengdami sveikatos politikos priemo-
nes, siekti labiau subalansuoty visuomenés sveikatos
rezultaty.

Mes esame ir, atrodo, busime situacijoje, kai pa-
saulis tampa vis labiau urbanizuotas. Tai neabejotinai
turi ir turés pasekmiy sveikatai — reikia galvoti ne tik
apie gyvenimo mieste nauda, bet ir dél to valstybei is-
kylancius uzdavinius. Butina siekti ir uztikrinti, kad
ateities miestai buty sveiki miestai.

Ka reikéty daryti? PSO dokumentuose, kaip antai:
Talino chartijoje, (2008), Pasaulio sveikatos asambléjy
ir Europos regiono sveikatos komitety rezoliucijose,
jvairiy konferencijy, pasitarimy medziagoje nurodo-
ma, kad tik bendromis tarpzinybinémis pastangomis,
pasitelkiant mokslo duomenimis pagrijstas tarptauti-
nes strategijas, vadovaujantis integruotos profilakti-
kos, teisumo ir solidarumo principais, investuojant
i pazangias sveikatos sistemas ir rengiantis atsakui j
krizes, galima pradeéti spresti aktualias $iy dieny vi-
suomenés sveikatos problemas.

Valstybés narés raginamos: spresti kiekvienai $a-
liai atskirai ir visoms kartu budingg neteisumo svei-
katos srityje problema, jsipareigoti politiniu lygme-
niu vadovautis principu, skirtu mazinti atotrakj tarp
karty, laikomg nacionalinio lygmens problema, koor-
dinuoti bei valdyti sveikatai stiprinti skirtus tarpzi-
nybinius veiksmus, siekti j visas politikos kryptis in-
tegruoti sveikatos teisumo aspekta, parengti naujus
nacionalinj konteksta atitinkanc¢ius metodus ir jrody-
mus arba pasinaudoti turimais, siekiant spresti prob-
lemas, susijusias su socialiniais veiksniais ir sveikatos
bei sveikatos teisumo socialiniais gradientais (Pasau-
lio sveikatos asambléjos rezoliucija Nr. A62/14, Zene-
va, 2009 m.).

PSO ir Socialiniy sveikatos veiksniy komisijos
parengtoje ataskaitoje (2008) nurodoma, kad mies-
ty valdymo ir planavimo démesio centre privalo buti
sveikata ir sveikatos santykiy teisumas. Miesty plétra
turi bati vykdoma uztikrinant pakankama skaiciy
prieinamo bisto, investuojant j nepalankius gyventi
miesto rajonus, siekiant pagerinti jy bukle. Priorite-
tas teiktinas vandeniui ir elektrai tiekti, namy tkiy
sanitarinéms salygoms bei gatviy ir keliy buklei ge-
rinti. Miesty planavimas turi visiems gyventojams
lygiai ir teisingai skatinti sveika ir saugy elgesj, in-
vestuojant j gerai veikiantj transporto ir mazmeni-
nés prekybos planavima, ribojant prekybg nesveiku
maistu, projektuoti ir tvarkyti aplinkg sveikam gy-
venimui, kartu kontroliuojant alkoholio prekybos
viety skaiciy.
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Ilgalaikémis investicijomis j kaimo plétra batina
skatinti sveikatos santykiy teisumg kaime (palyginti
su miestu), kovoti su segregacinémis strategijomis ir
procesais, kurie sukelia kaimo skurdg, didina beze-
miy skaiciy ir privercia Zmones i$sikelti i§ savo namy,
keltis j miestus. Neatidéliotina imtis veiksmy, kuriais
buty atsvertos Zalingos miesty augimo pasekmeés, uz-
tikrinti sveikg gyvenseng palaikancius pragyvenimo
$altinius kaime, adekvacias investicijas j kaimo inf-
rastruktirg ir strategijas, kurios remty Zmones, mi-
gruojancius i§ kaimo j miestus. Ekonominés ir so-
cialinés politikos strategijos, galinc¢ios lemti klimato
pokycius ir blogéjancia aplinka, turi bati suderintos
su sveikatos santykiy teisumo aspektais.

Jvertinusi problemos aktualumag ir sudétinguma
PSO paskelbé 2010 m. devizg ,,Urbanizacija kaip vi-
suomenes sveikatos i§$ukis®, o balandzio 7-3jg, Pasau-
line sveikatos dieng, pakvieté ,tapti globalaus judéji-
mo uz sveikus miestus dalyviais®

Nors Lietuvoje vidutiné vyry gyvenimo trukmé
yra 67,51 mety, o motery — 78,56 mety, analizuojant
mirties dél jvairiy priezasciy rizikos ir issilavinimo
santykj, iSrySkéja skirtumas tarp pradinj ar viduri-
nj issilavinimg turinciy ir testines studijas baigusiy
vyry. Tikétina, kad universitetinj issilavinima jgije
vyrai gyvens keleriais metais ilgiau nei vien tik pradi-
nj i$silavinima turintys vyrai.

Duomenys rodo, kad, neatsizvelgiant j keleta i§im-
¢iy, kuo sunkesné zmoniy socialiné ir ekonominé pa-
deétis, tuo prastesné jy sveikata. Socialinés padéties
skirtumai atspindi skirtingg individy i$silavinimo
lygi, pajamy ir uzimtumo pobudj bei garantijas, gau-
namos socialinés paramos pobudj ir dydj, galimybe
pasinaudoti ir naudojimasi sveikatos priezitiros pas-
laugomis, busto garantijas ir aplinkos, kurioje gyvena,
sauguma bei pobudj.

Lietuvoje labiau iSsilavine, didesnes pajamas gau-
nantys, miestuose gyvenantys vyrai savo sveikatg ver-
tina geriau. Be to, jilems budingas sveikatg tausojantis
elgesys, ypac susijes su rakymu, alkoholio vartojimu
ir mityba. Jvertinus ligotumo ir pajamy santykj ais-
kéja, kad mazesnes pajamas gaunancios moterys turi
3,2 karto daugiau sveikatos problemy negu didesnes
pajamas uzdirbancios moterys. Tarp vyry $is skirtu-
mas sudaro 2,3 karto. Visos Salies mastu skurdo lygis
kaimo vietovése daugiau negu pustrecio karto dides-
nis negu miestuose. Tai reiskia, kad tikimybé, jog ma-
zas pajamas gaunantis suauges kaimo gyventojas bus

prastesnés sveikatos, yra 3,9 karto didesné. Eurostat
(2009) duomenimis, Lietuvos gyventojy sveikatos ir
socialinés bei ekonominés padéties netolygumai pa-
didéjo ir yra vieni didziausiy Europos Sgjungoje.

Remiantis patikimy $altiniy duomenimis, jei to-
kioms Europos Sgjungos $alims kaip Lietuva pavyk-
ty 10 proc. sumazinti neteisumg sveikatos priezitiros
srityje, buty uztikrinta ap¢iuopiama ekonominé nau-
da, nes buty sutaupyta 18 milijardy, kuriy netekty
isleisti sveikatos priezitirai, ir 6 milijardai, kuriy ne-
reikéty idleisti socialinio draudimo reikméms. Siais
socialinio ir ekonominio sunkmecio laikais valstybiy
nariy vyriausybés ir sveikatos apsaugos ministerijos
turéty daugiau démesio skirti tam, kad baty i$veng-
ta dar didesnio neteisumo sveikatos priezitros srity-
je dél ekonominiy priezasciy ir socialinio teisingumo
triakumo.

Neteisumas sveikatos prieziliros srityje néra nau-
jas reigkinys, jo galima i$vengti, o susiklosciusig situa-
cijg galima pakeisti imantis veiksmy socialinéje, poli-
tinéje ir ekonominéje srityse. Tai jrodanc¢iy duomeny
pateikiama PSO Sveikatos socialiniy veiksniy komisi-
jos 2008 m. ataskaitoje, pavadintoje ,,Kaip panaikin-
ti atotrikj per vienos kartos gyvenamajj laikotarpj®.
Sios ataskaitos santrauka igversta j lietuviy kalba sie-
kiant uztikrinti, kad joje pateikti jrodymai ir politi-
nés priemonés, padésiancios naikinti Lietuvos pilie-
¢iy sveikatos netolygumus ir taip uztikrinti vienodas
galimybes visiems buti sveikiems, buty lengvai priei-
nami visiems suinteresuotiems asmenims nacionali-
niu, regiony ir savivaldybiy lygmeniu.

2008-2010 m., vadovaudamasi Lietuvos Respubli-
kos sveikatos apsaugos ministerijos ir PSO Europos
regiono biuro bendradarbiavimo sutartimi, Lietuva
viena i§ pirmyjy i$mégino naujas priemones, skir-
tas stebéti ir analizuoti neteisumga socialinéje srityje.
Laikas pradéti mazinti neteisuma Lietuvos sveikatos
priezitiros srityje ir skatinti platesnius debatus bei
didesn¢ paramg veiksmams Sioje aktualioje srityje. |
teisumo sveikatos srityje stebésenos ir analizés rezul-
tatus turéty bati atsizvelgta 2010-2011 m. rengiant
naujgja i teisuma orientuotg Lietuvos sveikatos prog-
ramg 2011-2020 m.

Doc. dr. Robertas Petkevicius
PSO atstovas Lietuvoje
PSO biuro Lietuvoje vadovas
EL p. per@euro.who.int
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Urbanization as a public health challenge (according WHO)

Ass. Prof. Robertas Petkevicius, M. D., Ph. D.

Head of WHO Country Office in Lithuania, e-mail: per@euro.who.int

Worldwide, virtually all population growth over the
next 30 years will be in urban areas. By mid-century,
seven out of every ten people will live in a city. In gen-
eral, urban populations are better off than their rural
counterparts. They have greater access to social and
health services, literacy rates are higher, and life ex-
pectancy is longer. When cities are planned, managed,
and governed well, life flourishes for most residents
and health outcomes surpass those seen in rural areas.
However, average figures hide some major growing in-
equalities: cities concentrate opportunities, jobs, and
services, but they also concentrate risks and hazards
for health. According WHO health equity and social

determinants of health have been embraced as explicit
policy concerns by a growing number of countries, in
response to increasing evidence and documentation
of inequities. Distinguished health politicians and
public health specialists in Lithuania are collaborat-
ing with the WHO in monitoring the health system,
evaluating health inequalities, exploring the accessa-
bility to services and their performance according the
main health determinants. One of the targets of the
Lithuanian Health Programme 1998-2010 (LHP) is
to diminish differences and health inequalities in the
population. This target has to be focused on and in the
renewed LHP 2011-2020.
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