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Darbo tikslas. Ivertinti Lictuvos NVO, vykdan¢iy LNLP ir skatinan¢iy sveika
gyvensena, turimus geb¢jimus ir galimybes vykdyti LNLP.

UZdaviniai: 1) ISanalizuoti Lietuvos NVO, vykdanc¢iy LNLP ir skatinanc¢iy sveika
gyvensena, pagrindinius veiklos bruozus; 2) [vertinti Lietuvos NVO galimybes vykdyti LNLP
ir skatinti sveika gyvensena; 3) [vertinti Lictuvos NVO gebéjima vykdyti LNLP ir skatinti
sveika gyvensena.

Tyrimo metodika. Tirtos Lietuvos NVO (n=37), vykdanc¢ios LNLP ir SGS veiklas.
Statistiniy duomeny jvertinimui naudoti aprasomosios statistikos metodai, 2 kriterijus ir
Spirmeno (Spearman) koreliacijos koeficientas, rySiams tarp kintamujuy nustatyti. Tyrimo
duomeny statistinei analizei naudojama SPSS Windows paketo 20 versija.

Rezultatai. NVO savo veikla nukreipia { daugybinius RV, i§ ju dazniausiai dirbama
tabako ir alkoholio kontrolés srityje (atitinkamai po 32,4 proc.), 29,7 proc. NVO skatina fizinj
aktyvuma. 67,6 proc. NVO turi nuolat apmokamus darbuotojus. 81,1 proc. organizacijy
nurodé turin¢ios nuo 1 iki 200 savanoriy. LNLP ir SGS veikly finansavimas yra pastovus tik
10,8 proc. NVO, neskiriamas — 37,8 proc. organizacijy. Dazniausiai (45,9 proc.)
organizacijy veikly finansavimas yra ribotas laike. Per paskutinius 3 metus dél finansinés
paramos 1 ivairius fondus kreipési 56,8 proc. NVO, i§ ju 43,2 proc. parama gavo. 24,3 proc.
NVO iSoriniu finansavimo S$altiniu {vardino priva¢ius asmenis. 59,5 proc. NVO nurodé
bendradarbiaujancios su kitomis nacionalinémis NVO, 56,8 proc. su valstybiniu sektoriumi,
16,2 proc. su tarptautinémis NVO. VidutiniSkai organizacijos bendradarbiauja su 1-2
institucijomis. NVO geriausiai savo gebéjimus ivertino fizinio aktyvumo (35,1 proc.), tabako
kontrolés ir psichikos sveikatos srityse (atitinkamai po 27 proc.). Respondenty nuomone, 62,2
proc. NVO geba nustatyti tikslus ir uzdavinius, 59,4 proc. geba sudaryti veiksmy planus, 32,4
proc. geba formuluoti veiklos rodiklius, 54,1 proc. turi zema gebéjimy kurti jvertinimo
sistemas lygi, 64,9 proc. nenaudoja vertinimo sistemy, 29,7 proc. naudoja kiekybinius
metodus veikly poveikio ivertinimui.

ISvados. Lietuvos NVO LNLP ir SGS veiklas vykdo kompleksiskai: savo veikla
dazniausiai nukreipdamos | daugybinius rizikos veiksnius. Nors organizacijos turi
pakankamai zmogiskyjuy iStekliy veiklai jgyvendinti, taciau stokoja finansiniy iStekliy.
Vykdydamos LNLP ir SGS veiklas, NVO stengiasi i$naudoti bendradarbiavimo su kitomis
institucijomis teikiamas galimybes. Geriausiai savo gebéjimus veikti NVO nariai vertina
fizinio aktyvumo srityje, geba planuoti veiklas, ta¢iau negeba ju vertinti.

Praktinés rekomendacijos. Plétoti institucinius geb¢jimus, stiprinti gebéjimus dirbti
su politiniy sprendimy priéméjais bei bendradarbiavima su visy sektoriy institucijomis.

Raktiniai ZodZiai. Nevyriausybiné organizacija, létiniy neinfekciniy ligy prevencija,
sveikos gyvensenos skatinimas.
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Aim of the study. To evaluate organizational capacity of Lithuanian NGOs, involved
in CDP and HLP.

Objectives: 1) to examine key features of Lithuanian NGOs involved in CDP/HLP; 2)
to evaluate organizational capacities for CDP/HLP in Lithuanian NGOs; 3) to evaluate
organizational capability of the Lithuanian NGOs to prevent CDP/ HLP.

Methods. This analysis pertains to 37 Lithuanian NGOs involved in CDP/HLP.
Statistical data analysis (SPSS 20,0) and descriptive statistics methods were used for data
analysis.

Results. NGOs mainly target multi-risk factors in CDP/HLP, most of them work in
the field of tobacco and alcohol control (32.4 percent resp.), 29.7 percent of NGOs are
promoting physical activity. 81.1 percent of organizations indicated having from 1 to 200
volunteers. Only 10.8 percent of NGOs have stable funding for the CDP/HLP and 37.8
percent of organizations are not funding these activities at all. Mostly (45.9 percent) funding
is time limited and project based. Over the last three years 56.8 percent of NGOs applied for
financial support to the various funds, 43.2 percent of them — received the support. 24.3
percent of NGOs named individuals as a external source of funding. 59.5 percent of NGOs
pointed out cooperation with other national NGOs, 56.8 percent — with the state sector, 16.2
percent — with international NGOs. On the average, the organizations cooperate with 1-2
institutions. NGOs evaluated their best capacities in physical activity (35.1 percent), tobacco
control and mental health (27 percent resp.). According to the respondents, 62.2 percent
of NGOs are able to set their goals and objectives for CDP/HLP, 59.4 percent — able to
develop action plans, 54.1 percent have a low capacity level to design the monitoring and
evaluation of CDP/HLP, 64.9 percent do not use assessment/evaluation systems at all.

Conclusions. A complex approach to CDP/HLP dominates among NGOs: most of
NGOs are involved in multi—risk factor activities. The majority of NGOs have enough human
resources, but they have lack of finances. NGOs tries to use the cooperation opportunities
within all sectors. Members of NGOs are able to plan activities, but not able to evaluate them
properly.

Practical recommendations. To develop institutional capacities, strengthen capacity
to deal with political decision makers and cooperation within all institutional sectors.

Keywords. Non-governmental organization (NGOs), prevention of chronic disease
(CDP), healthy lifestyle promotion (HLP).



SANTRUMPOS

Aljansas — Tabako kontrolés pagrindy konvencijos aljansas
CD — cukrinis diabetas

GSI — galvos smegeny insultas

ISL — iSeminé Sirdies liga LNL — létinés neinfekcinés ligos
JT — Jungtinés Tautos

Konstitucija— Lietuvos Respublikos Konstitucija
Konvencija— Pasaulio sveikatos organizacijos Tabako kontrolés pagrindu konvencija
KRIS — Kauno-Roterdamo epidemiologiné programa

LNL — létinés neinfekcinés ligos

LNLP — létiniy neinfekciniy ligy prevencija

m. — metai

LSP — Lietuvos sveikatos programa

NST — Nacionaliné sveikatos taryba

NVO — nevyriausybinés organizacijos

proc. — procentai

PSA — Pasaulio Sveikatos Asambléja

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

RV — rizikos veiksniai

SAM — Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija
SGS — sveikos gyvensenos skatinimas

Strategija — Pasauliné strategija dél létiniy neinfekciniy ligy prevencijos ir kontrolés
SKL — girdies ir kraujagysliu ligos
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1. IVADAS

XX amziaus antrojoje pus¢je industrinése pasaulio Salyse pasikeité ligu struktiira —
po to kai zmonés iSmoko jveikti infekcines ligas, pagrindine mir¢iy priezastimi tapo Sirdies ir
kraujagysliu ligos (SKL), jvairios lokalizacijos véZiniai susirgimai, kitos létinés neinfekcinés
ligos (LNL) (77). Siandien vertinant $iy ligy paplitima ir pavojinguma, galima teigti, kad
visos iki §iol buvusios infekciniy ligu epidemijos (maras, cholera, tuberkuliozé, AIDS) bei
virusy ir mikroorganizmy sukeltos ligos nenusinesé tick daug gyvybiy kiek nusinesé LNL.

LNL terminas klinikingje praktikoje imtas vartoti praeito §imtmeéio viduryje. Siuo
terminu apib@idinamos ligos, susijusios su Zmoniy gyvenimo badu, pavyzdziui: SKL,
onkologinés ligos, diabetas, létinés plauciy ligos ir kt. Kaip apibrézia Europos létiniy ligy
aljansas, LNL — tai daZniausiai iSvengiamos ligos ar buklés, pasizymincios ilga trukme ir
palyginus 1étu progresu, susijusios su rizikos veiksniais (RV) tokiais kaip tabakas, fizinis
pasyvumas, netinkama mityba, alkoholio vartojimas, kenksminga aplinka (15).

Pasaulyje LNL poveikis sveikatai, Zzmoniy gyvenimo kokybei ir Saliy ekonomikai
stabiliai auga (89). Kaip teigiama Pasaulinéje ataskaitoje apie létines neinfekcines ligas, LNL
sukelia beveik dvi treCigsias visy pasaulio miréiy: 2008 m. i§ 57 milijony mirciy visame
pasaulyje 36 milijonai buvo sukeltos LNL. Viena i§ keturiy su LNL susijusiy mir¢iy Zmones
iStinka iki 60 mety amziaus (23). Skai¢iuojama, kad laiku neuzkirtus kelio $iy ligy epidemijai,
jau nuo 2030 m. Sios ligos per metus nusines apie 52 milijonus gyvybiy (82). Vien nuo SKL,
remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) prognozémis, iki 2020 m. gali mirti 19
milijony pasaulio gyventojy (23). Pabréztina tai, kad tik 20 proc. mir¢iy nuo LNL jvyksta
iSsivyséiusiose Salyse, o 80 proc. — zemo ir vidutinio i$sivystymo $alyse, kur mirtingumas
nuo LNL tarp vyry ir motery yra vienodas. Auganti LNL grésmé yra tinkamai nejvertinta
viena i§ skurdo priezasciy, stabdanciy Saliy ekonomini vystymasi (67).

PSO duomenimis, pagrindiniy LNL ligy, tokiy kaip SKL, véZio, cukrinio diabeto
(CD), létiniy plauciy ligy, i$sivystyma i§ esmés lemia gyvensenos salygoti 7 RV: rikymas,
hipertenzija, hipercholesterolemija, alkoholio vartojimas, antsvoris, nepakankamas vaisiy ir
darzoviy vartojimas, fizinés veiklos stoka (80). Kaip teigiama ,,Europos strategijoje létiniy
neinfekciniy ligy prevencijai ir kontrolei”, susitelkus ties LNL prevencija (LNLP) ir geresne
kontrole, galima iSvengti daugumos RV ar bent juos suSvelninti, uzkirsti kelia ligos pradziai,
sutrukdyti ligos pasikartojimag ir progresavima, iSvengiant nejgalumo, nedarbingumo,
skausmingos ar pirmalaikés mirties (17). Reikia pazyméti, kad LNL daromos zalos

neimanoma sumazinti be rimty valstybiy politiniy {sipareigojimy, tarpZinybinio



bendradarbiavimo sveikatos srityje ir visy socialiniy ir ekonominiy $alies sektoriy atstovy
mobilizavimo (53).

Vienas svarbiausiy vaidmeny LNLP ir kontroléje paprastai yra skiriamas pilietinei
visuomenei. Nevyriausybiniy organizaciju (NVO) indélis Sioje srityje matuojamas ir
vertinamas skirtingai, taciau tikslus ju vaidmuo ir veiklos efektyvumas néra Zinomas (3).
Apskritai, NVO tyrimy sritis yra itin nauja visame pasaulyje, kadangi didesni démesj ne pelno
sektoriui ekonomistai, politologai ir sociologai pradéjo skirti tik pra¢jusio amziaus
aStuntajame deSimtmetyje (63).

Atlikus moksliniy straipsniy bei tyrimy apie NVO sektoriy Lietuvoje paieska, tenka
pripazinti, kad studiju apie Lietuvos NVO sektoriaus buklg, dydi, finansavima, itaka
ekonomikai, darbo rinkai ir pan. beveik néra atlikta. Viena svarbiausiy moksliniy publikacijy
Vinogradnaités atlikta sociologiné studija, kurios pagrindu 2006 m. publikuota kolektyviné
monografija ,Neatrasta galia: Lietuvos pilietinés visuomenés zemélapis®“. Pagrindiné Sio
tyrimo izvalga ta, kad Lietuvoje esantis pilietinés visuomenés potencialas yra silpnai
iSnaudojamas vieSojoje politikoje. Taip pat biity galima pamineti studija ,,Pilietinés
visuomenés problemos. Atvejo studija: Kauno regiono nevyriausybinés organizacijos* (2003),
straipsnius ,,Vietos valdzios ir NVO bendradarbiavimo skaidrumas“ (2004), ,,Socialiné
politika ir filantropija Lietuvoje: teorinés interpretacijos ir empirinés jZvalgos® (2007).
Lietuvoje Siai dienai atlikti tik keli, pac¢iy NVO uzsakymu vykdyti (37), Sio sektoriaus
tyrimai: ,,Lietuvos nevyriausybiniy organizacijy situacijos analize¢* (2005), ,,NVO sektoriaus
atstovavimo teisings aplinkos analizé* (2006), ,,NVO sektoriaus atstovavimo teisiné€s aplinkos
analizé“ (2006), ,,Dabartiné NVO biuklé Lietuvoje” (2009). Naujausia studija atlikta NVO
tyrinéjimy srityje, tai — Lietuvos Respublikos Finansy ministerijos uzsakymu 2011 m.
atliktas ,,Lietuvos ir Sveicarijos bendradarbiavimo programos nevyriausybiniy organizacijy
(NVO) subsidiju schemos galimybiy tyrimas*, kurio tikslas — atlikti detalia ir i§samia NVO
sektoriaus Lietuvoje esamos situacijos ir poreikiy analiz¢ bei suformuluoti kokybiSkas,
nuoseklias, pagristas iSvadas ir rekomendacijas. Lietuvos sveikatos moksly universitete 2005
m. R. Marcinkevi¢iené apgyné magistro darba tema ,,Nevyriausybiniy organizacijy vaidmuo
visuomenés sveikatos stiprinime®, kurio tikslas — jvertini Lietuvoje veikian¢iu NVO
struktiira, funkcijas ir jy vaidmenj visuomenés sveikatos stiprinime. Matyti, kad
nevyriausybinio sektoriaus ir visuomenés sveikatos santykis beveik néra analizuotas, 0
Lietuvos NVO galimybés ir gebéjimai vykdyti LNLP ir skatinti sveika gyvensena — visiskai

naujas tyrimy objektas.



2. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI
Darbo tikslas

Ivertinti Lietuvos nevyriausybiniy organizacijy, vykdanciu létiniy neinfekciniuy ligy
prevencija ir skatinanciy sveika gyvensena, turimus geb¢jimus ir galimybes vykdyti 1étiniy

neinfekciniy ligy prevencija.
Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti Lietuvos nevyriausybiniy organizacijy, vykdanciy létiniy neinfekciniy
ligy prevencija ir skatinanciy sveika gyvensena, pagrindinius veiklos bruozus.

2. lvertinti Lietuvos nevyriausybiniy organizacijy galimybes vykdyti 1étiniy neinfekciniy
ligy prevencija ir skatinti sveika gyvensena.

3. Ivertinti Lietuvos nevyriausybiniy organizaciju gebéjima vykdyti 1étiniy neinfekciniy

ligy prevencija ir skatinti sveika gyvensena.



3. LITERATUROS APZVALGA

3.1. Létinés neinfekcinés ligos Lietuvoje ir jy prevencija

Didziausia Lietuvos, kaip ir daugelio kity Europos $aliy, gyventoju sveikatos problema
yra LNL. SKL, onkologiniai susirgimai, létinés kvépavimo sistemos ligos, nutukimas, CD yra
linksniuojamos kaip svarbiausios Lietuvos gyventoju mirties priezastys (26, 52). PSO
duomenimis, 2008 m. Lietuvoje nuo LNL mire¢ 25,9 proc. jaunesniy nei 60 mety vyry ir 11,3
proc. motery: 100 000 gyventoju teko 875,5 mirusieji vyrai ir 438 mirusios moterys (60).
Neabejotina, kad, nesuvaldzius esamos situacijos, nerealu tikétis ir Zenklesnio nacionaliniy
sveikatos rodikliy pageréjimo.

Sergamumas tokiomis LNL kaip kraujotakos sistemos, létinés obstrukcinés plauciy
ligos, CD Lietuvoje ir Europos Sajungoje registruojamas pagal asmeny kreipimasi | asmens
sveikatos prieziiiros istaigas. Remiantis $iais duomenimis, daugéja asmeny, kuriems nustatyta

iSeminé Sirdies liga (ISL), insultas, CD ir létinés apatiniy kvépavimo taky ligos (zr. 1.1. lent.).

1.1. lentelé. Asmeny, kuriems ambulatorinése ar stacionarinése sveikatos prieZiliros
istaigose bent karta buvo uzregistruota LNL diagnozé, skaiciaus kaita 1000 gyventojy (52)

Diagnozés pavadinimas 2003 2004 2005 2006 2007 2008
I5eminé (koronaring) Sirdies liga (120-125) 42,6 435 435 43,9 43,7 44.6
Umus ir pakartotinis miokardo infarktas 20 21 20 21 21 21
(121-122)
Insultas (160-164) 4,9 5.3 56 5.7 58 6,3
Cukrinis diabetas (E10-E14) 14,0 155 16,3 174 18,5 20,3
Létinés apatiniy kvépavimo taky ligos 283 303 30,4 29,5 N7 31,7
(J40-J47)
Kitos latinés obstrukcinés plauciy ligos (J44) 12,2 12,5 1.9 1.1 114 10,9

Toliau Siame darbe glaustai apzvelgiami Lietuvos gyventoju sergamumo ir
mirtingumo nuo SKL, piktybiniy naviky, CD rodikliai.

SKL. SKL jau daugelj mety yra pagrindiné miréiy priezastis Lietuvoje. Nuo 2007 m.
mirtingumo nuo SKL standartizuotas rodiklis nezymiai mazéja — 2006 m. 100 000 gyventojy
teko 562,1 mirusysis, 2009 m. — 496,8 mirusieji. Nors standartizuotas vyry ir motery
mirtingumo rodiklis sumazéjo, mirtingumo lygis iSlicka pavojingai auk$tas. Vyry
standartizuotas mirtingumo nuo SKL rodiklis beveik dvigubai didesnis negu motery (53).

Jaunesniy nei 65 mety gyventojy standartizuoto mirtingumo nuo SKL ligy rodiklis sparéiai
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augo nuo 2003 m. (100 000 gyventoju teko 128,1 mirusysis) iki 2007 m. (100 000 gyventoju
teko 154,8 mirusieji) (zr. 1.1 pav.)
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1.1 pav. Jaunesniy nei 65 m. gyventojy standartizuoto mirtingumo nuo SKL rodiklio poky¢iai
1998-2009 m. (53)

2009 m. standartizuotas jaunesniy nei 65 mety gyventoju mirtingumo rodiklis
sumaz¢jo iki 122,3 mirusiyjy 100 000 gyventojy. Maziausias $ios amziaus grupés gyventojy
standartizuotas mirtingumo rodiklis uzfiksuotas 2000 m., kai 100 000 gyventoju teko 120,9
mirusieji nuo SKL.

Tuo tarpu, ISL bei galvos smegeny insultas (GSI) yra pagrindinés vidutinio amZiaus
Lietuvos gyventoju mirties priezastys SKL struktiiroje. Be to, Sios ligos yra vienos
pagrindiniy darbingo amziaus zmoniy invalidumo priezas¢iy (69). Jaunesniy nei 65 mety
gyventojuy standartizuotas mirtingumo nuo ISL rodiklis 1998—2009 m. laikotarpiu Siek tiek
sumazéjo: 1998 m. 100 000 gyventojy teko 69,7; 2009 m. — 64,7 mirusieji. Jaunesniy nei 65
mety gyventojy standartizuoto mirtingumo nuo GSI rodiklis per 1998—2009 m. laikotarpi
sumazéjo nuo 22,4 iki 18,4 mirusiyju 100 000 gyventojy. Zemiausias rodiklis buvo 2008 m.
— 100 000 gyventojy teko 18,1 mirusysis (53).

Piktybiniai navikai. Dél ekonominés-socialinés raidos, gyvenimo btdo poky¢iu,
santykinai did¢jancio vyresnio amziaus gyventojy skai¢iaus onkologinés ligos vis dar islieka
viena aktualiausiy visuomenés sveikatos problemy (36). Sergamumo piktybiniais navikais
duomenys rodo, kad sergamumo piktybiniais navikais rodikliai auga ne tik Lietuvoje, bet ir

visoje Europos Sajungoje. Lietuvoje rySkéja tendencija, kuomet vis dazniau tiek vyrams, tiek
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moterims diagnozuojama ankstyvy piktybiniy naviky stadijy, kol liga dar nejsisenéjusi ir
gydymas yra efektyvus: 2010 m. diagnozuota daugiau nei pusé (54,7 proc.) I-Il stadijos
piktybiniy solidiniy naviky, 1998 m. — 40,8 proc. (53).

Remiantis Lietuvos higienos instituto iSankstiniais duomenimis, Sergamumas
piktybiniais navikais Lietuvoje nuo 2008 m. nezymiai maz¢jo: 2007 m. 100 000 gyventoju
teko 532.9 piktybiniy naviky turintys asmenys, 2008 m. — 542,9 asmenys, 2009 m. — 497,2
asmenys, 0 2010 m. — 477,7 asmenys (zr. 1. 2 lent.).

1.2. lentelé. Sergamumo piktybiniais navikais skaic¢iaus kaita 100 000 gyventoju (43)

Sergamumas piktybiniais navikais (100 000 gyv.)

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

359.4 | 378.5 | 394.1 | 401.2 | 403.9 | 417.5 | 437.2 | 464.1 | 472.25 | 508.9 | 532.9 | 542.9 | 497.2* (477.7*

*[3ankstiniai Lietuvos higienos instituto duomenys.

Jaunesniy nei 65 mety gyventojy standartizuoto mirtingumo nuo piktybiniy naviky
rodiklis, 1999 m. pasiekes 107,1 mirusjji 100 000 gyventojuy, 2000 m. pradéjo mazéti nuo
103,3 iki 95,1 mirusiojo 100 000 gyventoju 2005 m. 2009 m. standartizuotas mirtingumo
rodiklis sumazéjo iki 93,1 mirusiojo nuo piktybiniy naviky 100 000 gyventojy (53).

Gimdos kaklelio vézys Lietuvoje yra viena daznesniy motery onkologiniy ligy. Po
gimdos kiino ir kiau$idziy vézio jis uzima treCig vieta pasaulyje tarp motery lytiniy organy
naviky. Lietuvoje sergamumas gimdos kaklelio véziu yra vienas didziausiy Europos
Sajungoje (4). Motery sergamumas gimdos kaklelio véziu 1998-2010 m. kito nezZymiai: 1998
m. 100 000 motery teko 23,8 serganciosios gimdos kaklelio véziu, 2010 m. — 25,9 moterys.
Didesnis sergamumas uzregistruotas 2004—2008 m. laikotarpiu, 0 2009 m. jis sumazgjo
daugiau nei desimtadaliu (53).

Mirtingumas nuo trachéjos, bronchy ir plau¢iy vézio yra dazniausia vyry mirties nuo
piktybiniy naviky priezastis. Per 1998-2009 m. laikotarpj standartizuotas mirtingumo nuo
minéty priezasCiu rodiklis sumazéjo nuo 87,1 iki 73,2 mirusiyjy 100 000 vyry. 2009 m.
uzregistruotas maziausias standartizuoto vyry mirtingumo nuo trachéjos, bronchy ir plauciy
vézio rodiklis, kuris sieké 72 mirusiuosius 100 000 vyry (53).

Cukrinis diabetas. CD — progresuojanti liga, sukelianti komplikacijas, lemiancias
medicinines, ekonomines ir socialines problemas tiek individams, tiek visai sveikatos

sistemai. Pasak M. Silink, naujas CD atvejis pasaulyje diagnozuojamas kas penkias sekundes,
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be to, kas desimt sekundziy nuo CD mirSta Zzmogus ir kas trisdeSimt sekundziy atlickama
galinés amputacija dél CD sukelty problemy (74). 2010 m. ,,Sveidros®“ duomeny bazéje
uzregistruota daugiau nei 76 tukst. asmeny, kuriems diagnozuotas CD: 1000 gyventoju tenka
23,2 asmenys, sergantys CD. Serganc¢iy CD Zzmoniy skai¢ius nuo 2001 m. padvigubéjo:
uzregistruota 38 tukst. gyventojuy, kuriems diagnozuotas CD (1000 gyventojy teko 10,9
asmenys). Sergamumas CD didéja visose amziaus grupése (53). Kaip prognozuoja
Tarptautiné diabeto federacija, Lietuvoje 2025 m. bus 255,5 tukstanéiai 20—79 mety amzZiaus
zmoniy, sergan¢iy CD (10,8 proc. visos suaugusiyjy populiacijos) (31).

Siandien vienareik§miskai pripaZistama, kad netinkama mityba, riebus, daug soéiuyju
riebaly riigsciy ir cholesterolio turintis maistas, nutukimas, mazas fizinis aktyvumas, riikymas,
nesaikingas alkoholio vartojimas, nuolatiné nerviné¢ itampa vis dazniau tampa LNL, ypac
kraujotakos sistemos ir onkologiniy ligy, sudaranc¢iy didZiausia Lietuvos gyventoju
mirtingumo dali, priezastimi (53). Remdamasi Lietuvoje atlikty moksliniy tyrimy
duomenimis PSO apskaiciavo, jog 33 proc. Salies gyventojy mirc¢iy susije su hipertenzija, 23,2
proc. — hipercholesterolemija, 17,8 proc. — tabaku, 12 proc. — nepakankamu vaisiy ir
darzoviy vartojimu, 10,7 — alkoholiu, 10,5 proc. — antsvoriu, 9,1 proc. — fizinés veiklos
stoka (78).

Valstybés dél brangiai kainuojanciy diagnostikos bei gydymo priemoniy, dél prarasty
gyvenimo mety nepagaminto nacionalinio produkto, dél vykstanciy demografiniy procesy
patiria didziulg ekonoming Zala. Taigi, laiku neinvestuojant { LNLP jau ir taip didele
ekonominé Zala, kurig patiria Salys, tik auga. Tenka pripaZinti, kad sveikatinimo veikloms
pasaulyje skiriama palyginti maZa sveikatos sistemos biudzeto dalis. Remiantis Ekonominio
bendradarbiavimo ir plétros organizacijos (EBPO) duomenimis, vidutiniskai tiktai 3 proc.
visy sveikatos i3laidy tenka prevencijai ir sveikatos apsaugos programoms,’ tuo metu, Kai
didZioji dalis 1&8y skiriama ,,ripinimusi serganéiaisiais” (75).

Sergamumo ir mirtingumo nuo LNL, tarp ju ir SKL, maZinimas yra svarbiausia XXI
amziaus zmoniy sveikatos issaugojimo problema. llgalaikiai moksliniai tyrimai ir pasaulio
praktika rodo, kad samoningai organizuojama ir | tikslines grupes tinkamai nukreipta
prevencija gali zenkliai sumazinti pagrindinius RV, o kai kuriose populiacijose apskritai

uzkirsti kelia ju atsiradimui (61). Visuotinai pripazistama, kad siekiant apsaugoti ir sustiprinti

! EBPO organizacijai priklauso 34 Zalys, kuriy pateiktais duomenimis i§vestas minétas 3 proc. vidurkis.
EBPO priklauso: Australija, Austrija, Belgija, Kanada, Cil¢, Cekija, Danija, Estija, Suomija, Pranciizija,
Vokietija, Graikija, Vengrija, Islandija, Airija, lzraelis, Italija, Japonija, Koréja, Liuksemburgas, Meksikas,
Olandija, Naujoji Zelandija, Norvegija, Lenkija, Portugalija, Slovakija, Slovénija, Ispanija, Svedija, Sveicarija,
Turkija, Jungtinés Karalystés ir JAV.
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zmoniy sveikata, ypatingas démesys turi biti skiriamas ligy prevencijai — RV nustatymui ir
ju kontrolei (80, 28). RV mazinimas yra vienas i$ geriausiy budy iSvengti LNL, pagerinti
gyvenimo kokybe ir prailginti gyvenimo trukme¢. LNL pazabojimas reikalauja koordinuoty
bendry veiksmy — tiek pasaulio mastu, kur kontrolés jsikiS§imas veikia RV paplitima, tiek
nacionaliniu lygiu, kuriant programas, kurios tiesiogiai jtakoty Zzmoniy sveikatos elgesj (61).

Leidinyje ,,Noncommunicable diseases and mental health cluster strategy 2008-2013”,
tvardinamos penkios pamokos, kurias biitina iSmokti norint jgyvendinti sé¢kminga LNLP. Visy
pirma, nepakanka apsiriboti pagrindiniy LNL RV sukeliamy pasekmiy mazinimu. Visapusé
prevencijos strategija, pirmiausia, turi atkreipti démesi | lemiamus socialinius veiksnius ir
apskritai uzkirsti kelia RV atsiradimui. Antra, LNLP turi apimti visa populiacija, ne tik
aukstos ar itin aukstos rizikos grupes. Tre€ia, kad buity pasiektas esminis sergamumo ir ligy
naStos sumazéjimas, intervencija turi biti tinkamo masto, intensyvumo, nuolatiné ir tinkamai
nusviesta ziniasklaidos. Ketvirta, LNLP reikalauja aktyvaus visuomenés dalyvavimo,
palaikan¢iy politiniy sprendimy, tarpsektoriniy iniciatyvy, istatymu leidybos ir NVO
bendradarbiavimo su priva¢iu sektoriumi. Bendras darbas su ,,nesveikatos“ sektoriais yra
butinas, kadangi biitent juose dazniausiai priimami lemiami sprendimai. Penkta, prioritetas
turi buti suteikiamas prevencijos integravimui | pirminés sveikatos priezitiros kontrolés
priemones (10 ). Plac¢iau LNLP aptariama darbo poskyryje ,,Naujausi dokumentai apie 1étiniy
neinfekciniy ligy prevencija‘.

Kaip rodo pries tai glaustai aptarta Lietuvos gyventoju sveikatos statistika, susijusi su
LNL, LNLP Lietuvoje butina skirti ypatinga démesi. Prof. V. Grabausko teigimu, Lietuvoje
kaip ir daugelyje kity Saliy, vyksta visa eilé vertikaliy pagrindiniy LNL prevencijos programuy,
taiau tarp $iy programy jgyvendinimo praktiSkai néra jokios koordinacijos. Tokia programy
vadybinio bei valdymo modelio praktika didina juy jgyvendinimo kaStus bei maZina juy
efektyvuma. Tuo tarpu biitent Lietuvos iniciatyva PSO jau prie§ du deSimtmecius éme vystyti
integruotos LNL prevencijos koncepcija bei programas (27). Si koncepcija grindziama LNL
RV bendrumu bei prevenciniy priemoniy integracijos bitinybe, remiantis moderniosios
visuomenés sveikatos mokslo principais. Lietuva, turinti moksliniais tyrimais pagrista Sios
koncepcijos vystymo patirti, buvo viena i§ aktyviausiy PSO partneriy rengiant PSO
koordinuojamos CINDI programos iniciatyvini LNLP dokumenta (1) bei $iy mety Europos
Sveikatos Asambléjoje priimta Europos strategija LNL prevencijai ir kontrolei (20).

Akivaizdu, jog Lietuvai reikia esminiy permainy sveikatos politikos ir strategijos
srityse, kurios Lietuvai padéty pakeisti Siy sri¢iy prioritetus: ligy gydymo ir simptomy

malSinimo svarba, 0 sveikata tausojancias ir stiprinanc¢ias veiklas ignoruoti. Batina daugiau
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démesio skirti sveikatos ugdymo, ligy prevencijos veiksmams ir | tai orientuoti Salies
sveikatos sistema ir politika. Be to, Sveikesnio ir aktyvesnio gyvenimo skatinimas neturi biiti
paliekamas vien tik NVO ar tik valstybiniam sektoriui — S$ias funkcijas reikalinga vykdyti
konstruktyviai ir nuosekliai bendradarbiaujant abiems sektoriams. Bitina neatidéliotina,
sisteminga ir koordinuota visy sektoriu veikla, nulemianti Salies sveikatos politikos

tobulinima sergamumo LNL maZzinimo kryptimi.

3.1.1. Naujausi dokumentai apie létiniy neinfekciniy ligy prevencija

Europos Komisijos ir PSO 2011 m. spalio 11 d. organizuotame auksto lygio atstovy
susitikime ,,Laikas veikti: ES reakcija 1 JT virStniy susitikima dél LNL* buvo pabréziama,
kad laiku ir tinkamai Kontroliuojant LNL sukelian¢ius RV, galima iSvengti iki 80 proc.
pirmalaikiy mir&iy nuo SKL, todél pakeisti LNL progresavimo Europos Sajungoje tendencijas
yra moraliné kiekvienos Salies — Europos Sajungos narés — pareiga (16). Tam reikalinga
tiek nacionaliné, tiek regioniné, tiek pasauliné sveikatos politika — sveikatos eksperty ir
politiky parengti dokumentai.

1998 m. Pasaulio Sveikatos Asambléjos (PSA) rezoliucijoje WHAS51.18, buvo
ivardintas poreikis parengti pasauling LNLP ir LNL kontrolés strategija (86). Po nuolatiniy
konsultacijy su PSO ir $aliy patir¢iy analizés, surinkus visa reikiama informacija, 2000 m.
kovo 22 d. PSA patvirtino Pasauline strategijq dél létiniy neinfekciniy ligy prevencijos ir
kontrolés (Strategija) (23). Strategijos tikslas — paremti Saliy nariy pastangas mazinti
mirtingumo, nedarbingumo ir pirmalaikio mirtingumo, sukelto LNL, nuostolius. Strategijoje
numatyti 3 uzdaviniai: 1) sekti ir stebéti pasaulio Zemélapyje LNL plitima ir analizuoti to
itaka socialiniams, ekonominiams, elgesio ir politiniams veiksniams, ypatinga démes; skiriant
skurdziai gyvenantiems ir socialiai nuskriaustiems gyventojams, tam, kad politinés,
istatyminés ir finansinés priemonés biity susietos su aplinkg palaikancios kontrolés plétra; 2)
sumazinti svarbiausiy rizikos veiksniy paplitima tarp gyventoju vykdant sveikatinimo ir
pirminés prevencijos veiklas; 3) sustiprinti sveikatos prieziiiros paslaugas sergantiems LNL,
diegiant rentabilios intervencijos standartus ir gaires, skiriant pirmenybe SKL, onkologinéms
ligoms, diabetui ir 1étinéms kvépavimo taky ligoms (24).

Kaip teigiama Pasaulio ataskaitoje apie létines neinfekcines ligas, praéjus 10 mety po
Strategijos patvirtinimo, matyti esminiai politiniai pokyciai ir strateginés iniciatyvos,

remiancios tolimesng valstybiy nariy kova su LNL epidemija.
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Pagrindiniais poky¢iais Siandien galima jvardinti:

- 2003 m. PSA priimta PSO Tabako kontrolés pagrindy konvencija?> (WHO Framework
Convention on Tobacco Control);

- 2004 m. PSA patvirtinta Pasauling mitybos, fizinio aktyvumo ir sveikatos strategija
(the Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health);

- 2008 m. PSA patvirtinta Pasaulinés 1étiniy neinfekciniy ligy prevencijos ir kontrolés
strategijos veiksmy plang 2008-2013 metams (the 2008-2013 Action Plan for the
Global Strategy for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases);

- 2010 m. PSA priimta Pasauling strategija siekiant sumazinti zalinga alkoholio
vartojima (the Global Strategy to Reduce the Harmful Use of Alcohol);

- 2010 m. priimta Jungtiniy Tauty (JT) Generalinés Asambléjos rezoliucija dél LNL
prevencijos ir kontrolés (the United Nations General Assembly resolution on the
prevention and control of noncommunicable diseases);

- 2011 m. rugséji ivykusi auks$to lygio JT Generalinés Asambléjos susitikima,
dalyvaujant valstybiy ir vyriausybiu vadovams dél Ilétiniy neinfekciniu ligy
prevencijos ir kontrolés.

Pasaulinis létiniy neinfekciniy ligy prevencijos ir kontrolés strategijos veiksmy
planas 2008-2013 metams (Veiksmy planas). PSO ir valstybés narés sukiiré Veiksmy plang
tam, kad 2000 m. patvirtinta Strategija tapty konkreciais veiksmais. Veiksmy planas pagristas
visaapimancia LNLP ir kontrolés strategija ir apibrézia konkrecius tikslus ir veiksmus 2008—
2013 m. laikotarpiui. 193 valstybiy nariy delegatai Veiksmy plana 2008 m. geguze¢ patvirtino
61-0joje PSA Asambléjoje. Siame Veiksmy plane jvardinami $esi pagrindiniai tikslai: 1)
pasiekti, kad LNL bty skiriamas prioritetas tiek pasauliniu, tiek nacionaliniu lygmeniu ir
integruoti LNLP ir LNL kontrolg { visy vyriausybiy politika; 2) sukurti ir stiprinti
nacionalines strategijas ir veiklos planus dél LNLP ir LNL kontrolés; 3) skatinti intervencijas,
nukreiptas 1 i§vengiamus LNL RV: tabako vartojima, nesveika mityba, nepakankama fizing
aktyvuma ir besaiki alkoholio vartojima; 4) skatinti LNLP ir LNL kontrolés mokslinius
tyrimus; 5) skatinti bendradarbiavima LNLP ir LNL kontrolés srityje; 6) stebint LNL ir jas
lemian¢ius RV, vertinti nacionaling, regioning ir pasauling paZanga. Kiekvienam tikslui
igyvendinti PSO valstybéms naréms ir kitiems tarptautiniams partneriams pareng¢ tris

konkregius ir aidkius veiksmy rinkinius (23). Sis dokumentas dar karta primena Strategijoje

2 PSO Tabako kontrolés pagrindy konvencija pla¢iau apraioma darbo skyriuje ,,Nevyriausybiniy organizacijy jtaka létiniy
neinfekciniy ligy prevencijai: Pasaulio sveikatos organizacijos pozitiris ir Lietuvos patirtis.*
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valstybéms naréms siiilytas parengti nacionalinés politikos programas ir dalijimasi geraja
patirtimi; paaiSkina skuby veiksmuy, nukreipty i augancia LNL nasta ir sveikatos apsauga,
poreiki; pateikia veiksmy plano politing struktira, apimdamas reikalavima Salims 2010 m. ir
2012 m. pateikti Veiksmy plano jgyvendinimo ataskaitas (93).

Jungtiniy Tauty Generalinés Asambléjos susitikimas dél létiniy neinfekciniy ligy
prevencijos ir kontrolés. 2011 m. balandzio 7 diena vykusioje JT Generalinés Asambléjos
65 sesijoje A/RES/65/238 ,Létiniu neinfekciniy ligy prevencija ir kontrolé¢* pasaulio
valstybiy lyderiai priémé rezoliucija, kurioje pabrézé neatidéliotiny koordinuoty kovos su
LNL priemoniy butinuma (70). 2011 m. rugséjo 19 diena JT inicijuotame pasaulio vir§tiniy
susitikime, skirtame LNL keliamai grésmei aptarti, buvo akcentuota, kad Sios problemos
sprendimas negali buti paliktas vien tik medikams ir visuomenés sveikatos specialistams,
kurie atlieka didziulj darba, vykdydami sergan¢iyju LNL sveikatos priezitra, gydydami Siy
ligy sukeltas komplikacijas. Butent gydymui skiriamos didziulés finansinés 1éSos, kurios
slegia mokes¢iy mokétoju pecius, o statistikos duomenys ir toliau rodo blogéjancia padéti.
Linkstama manyti, kad taip yra todél, kad su LNL susijusios problemos seniai peraugo
sveikatos prieziliros srit] ir yra pernelyg stipriai itakojamos globalizacijos lemiamy sparciy
Zzmoniy gyvenimo buido poky¢iu: didéja zmoniy atotriikis nuo nattraliy, sveikam gyvenimui
uztikrinti reikalingy salygu. JT Generalinés Asambléjos susitikime deél LNLP buvo pripazinta,
kad uzkirsti kelia LNL plitimui galima tik kei¢iant zmoniy gyvenimo buida: visais lygiais
koordinuojant jvairiy gamybos ir paslaugu pramonés sri¢iy veikla, tobulinant Zmoniy
vartojimo ir gyvenimo igtidzius. Toks uzdavinys reikalauja didelio valstybiy vadovuy, politiniy
organizacijy, visuomenés démesio bei jy konstruktyviy pastangy (83).

Pasauliné ataskaita apie létines neinfekcines ligas (Ataskaita). Praéjus 10 mety po
Strategijos patvirtinimo, PSO parenge Ataskaita, leidZianc¢ia i§ naujo ivertinti bendra su LNL
susijusia situacija pasaulyje. Ataskaita sukurta siekiant jgyvendinti viena i§ Strategijoje
numatyty tiksly ir Veiksmu plano 6-aji tiksla — stebint LNL ir jas lemian¢ius RV, vertinti
nacionaling, regioning ir pasauling paZanga. Nors S$is dokumentas téra apzvalginio
vertinamojo pobiidzio ir neturi tiesioginés jtakos pasaulio politiniams dokumentams,
netiesiogiai politiniy sprendimy priémimui turi milZiniSkos jtakos. Vienas pagrindiniy
ataskaitos tiksly — pateikti Salims susisteminta informacija apie LNL, ju RV ir apzvelgti Saliy
patirti, susijusia su politiniais sprendimais ir planais, infrastruktiira, LNL kontrole ir LNLP.
Ataskaitos kiiréjy manymu, Sis leidinys turi pagelbéti Salims parengti dar stipresni atsaka
nepaliaujamai auganciai LNL grésmei. Ataskaitoje analizuojant LNL problemos masta,

naudojami pasaulio, regioniniai ir nacionaliniai Saliy duomenys, numatomos biisimos
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tendencijos ir jvertinamos galimos ju pasekmés. Si Ataskaita — i§samiausia LNL, jy RV ir ju
sukeliamy pasekmiy apzvalga, raginanti { LNL epidemija zvelgti placiu kampu: vykdant
gyventojuy isitraukimu grista prevencija, stiprinant sveikatos priezitira ir Saliy pajéguma,
pasiprieSinti epidemijai. Ataskaita ir visi po jos sekantys leidiniai skirti sveikatos politikams ir
strategams, sveikatos ekonomikos specialistams, visuomengés sveikatos profesionalams, NVO
atstovams ir placiajai visuomenei. 2013 m. planuojama parengti dar vieng ataskaita (23).
Glaustai aptarti naujausi sveikatos politikos dokumentai rodo, kad viso pasaulio Salys
raginamos LNLP skirti didziuli démesj. Apibendrinant galima iSskirti kelis pagrindinius
LNLP bruozus: tarpsektoriSkumas —  skatinamas neatidéliotinas, koordinuoty
bendradarbiavimo tarp visu sektoriy (politiky, mediky, visuomenés sveikatos specialisty,
pilietinés visuomenés ir kt.) priemoniy jgyvendinimas; pastangy nukreipimas i sveiky
gyvenimo igiidziy formavimg — pabréZiama, kad uzkirsti kelia LNL plitimui galima tik

tobulinant Zmoniy vartojimo iprocius ir gyvenimo igudzius.

3.1.2. Létiniy neinfekciniy ligy epidemiologiniy tyrimy istorija ir vystymasis

Lietuvoje

Lietuvoje LNL RV kontrolés galimybés buvo nagrinétos keliuose tyréju vykdomuose
epidemiologiniuose tyrimuose. Daugelio tyrimy rezultatai parodé, kad galima efektyviai
sumazinti SKL RV ir mirtinguma, tadiau tyréju intervenciju apimtys Zymiai virsija
kasdieninés praktikos galimybes finansiniy ir zmogiskyjy resursu pozitriu (5). Tarp
svarbiausiy Lietuvoje vykdytu tyrimy galima paminéti Kauno — Roterdamo, MONICA ir
CINDI tyrimus. Pastarieji glaustai apzvelgiami Siame darbe.

Kauno-Roterdamo epidemiologinis tyrimas. PSO koordinuojamas Iseminés Sirdies
ligos profilaktikos Kauno-Roterdamo epidemiologinis tyrimas (KRIS) Kaune pradétas 1972
m. Keliomis pakopomis vykdyta intervencini tyrima, kurio trukmé buvo 1972-1974 m. ir
kuris kartotas po 5 ir 10 mety, atliko Kauno ir Roterdamo mokslininkai. Lietuvos mokslininky
komanda sudaré tuometinio Kauno medicinos universiteto atstovai: A. Baubiniené, S.
Prochorskis, A. Toleikis. Tiek $iy Kauno mokslininky grupei, tiek visai Lietuvai §is tyrimas
buvo realaus tarptautinio bendradarbiavimo su PSO pradzia, kuriS tuometingje valstybingje
santvarkoje buvo vienintelé galimybé uztikrinanti ilgalaiki tarptautini bendradarbiavima.
Pasak V. Grabausko, $is tyrimas Lietuvos mokslininkams leido sukurti naujas koncepcijas

kovojant su LNL ir pradéjo nauja populiaciniy tyrinéjimu Lietuvoje era (27).
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Taigi problema, kurig tyré KRIS, buvo ISL sukelianéiy RV nustatymas. Vykdant
KRIS tyrima buvo gauti duomenys apie svarbiausiy ISL RV paplitima tarp vidutinio amZiaus
vyry ir juy ry§i su ISL. Apzvelgiant KRIS rezultatus, matyti, kad rizika susirgti ISL buvo
mazesn¢ Kaune nei Roterdame. Tai autoriy teigimu, buvo siejama su mazesniU riikan¢iyjy
skai¢iumi, mazesniu cholesterolio kiekiu kraujyje ir didesniu fiziniu aktyvumu tarp tiriamyju.
KRIS rezultatai parodé¢, kad svarbiausi ISL RV yra arteriné hipertenzija, rikymas, lipidy
apykaitos sutrikimai ir nutukimas (27). Sie tyrimo rezultatai jrodo, jog egzistuoja geografiniai
sergamumo ir mirtingumo skirtumai tarp Kauno ir Roterdamo. KRIS tyrimo dalyviy ilgalaikio
stebéjimo duomenimis buvo nustatyta, kad pagrindiniai SKL RV skatina ir kity LNL
atsiradima. RV bendrumu buvo pagrista integruotos LNL profilaktikos koncepcija. Ji buvo
priimta PSO ir, remiantis ja, sukurta Integruotos LNL profilaktikos programa (CINDI) (5).

CINDL. Integruotas létiniy neinfekciniy ligy profilaktinis tyrimas (Countrywide
Integrated Noncommunicable Diseases Intervention programme — CINDI), skirtas LNL
kontrolei ir prevencijai stebéti ir vykdyti, prasidéjo 1980 m. (1). Sio tyrimo tikslas — remti
politikos vystymasi dalyvaujanciose narése dél LNLP ir LNL padariniy mazinimo, siekiant
derinti sveikatos stiprinima ir ligy prevencija, plétojant tarpsektorini bendradarbiavima ir
bendruomenés isitraukima, didinant sveikatos priezitros specialisty vaidmeni, geriau
panaudojant esamus isteklius (68). PSO Salys narés, Sio projekto dalyvés, jgyvendina, vertina
ir plétoja integruota pozitri 1 LNLP ir LNL kontrolg, o intervencinés priemonés yra
nukreiptos { visa populiacija ir didelés rizikos grupes. Jos igyvendinamos Saliy lygiu,
remiantis bendrais protokolais ir gairémis (65). 1983 m. Lietuva viena i§ pirmuyjy isitraukeé {
tarptautini CINDI tyrima (77). Siai dienai Lietuvoje jau atlikti penki CINDI tyrimai.

1993 m. Lietuvoje atlikto CINDI tyrimo rezultatai parod¢, kad LNL rizikos faktoriy
daznis skyrési tarp asmeny dalyvavusiy ir nedalyvavusiy sveikatos patikrinime: arteriné
hipertenzija dazniau nustatyta dalyvavusiems patikrinime vyrams (34,9 proc. ir 22,9 proc.), 0
vir§svoris dazniau nustatytas dalyvavusiems vyrams (19,2 proc. ir 13,4 proc.) ir
dalyvavusioms patikrinime moterims (37,1 proc. ir 23,3 proc.) lyginant su nedalyvavusiais.
Ivertinus nedalyvavusiy tyrime asmenu duomenis, nustatytas tikras rizikos faktoriy daznis
populiacijoje: tikras arterinés hipertenzijos daznis tarp vyry ir virSsvorio daznis tarp motery
buvo patikimai mazesnis lyginant su dalyvavusiy tyrimo duomenimis (34). 2007 m. atlikto
CINDI tyrimo rezultatai parodé, jog: arterinés hipertenzijos paplitimas tarp vyru buvo
didesnis nei tarp motery (atitinkamai — 60,3 proc. ir 44,6 proc.); hipercholesterolemija
nustatyta pusei tirtyjy; nutukusiy motery dalis buvo didesné nei vyry; metabolinis sindromas

nustatytas 15,1 proc. vyry ir 21,5 proc. motery (25).
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MONICA. 1983 m. Kaune pradéta vykdyti tarptautiné SKL bei ju RV ilgalaikio (10
mety) tyrimas MONICA (Multinational MONItoring of trends and determinants in
CArdiovascular disease). MONICA tyrimo tikslai buvo jvertinti mirtingumo nuo SKL bei
sergamumo ISL ir galvos smegeny kraujagysliy ligomis tendencijas bei nustatyti kokiu mastu
Sios tendencijos yra susijusios su zinomy RV, kasdienio gyvenimo jprociy, Sveikatos
priezitiros ir pagrindiniy socialiniy bei ekonominiy ypatumy poky¢iais, iSmatuotais tuo paciu
laiku apibréztose bendruomenése jvairiose Salyse (79).

Tai pirmasis tyrimas, kurioje buvo tiriamos ir moterys. Remiantis gautais duomenimis,
ivertinti 35-64 m. Kauno gyventojuy svarbiausiy SKL — ISL, GSI sergamumo ir mirtingumo
rodikliai, $iy ligy RV paplitimas ir pokyciai per 10 mety ir juy abipusis rySys. Gauti rezultatai
parodé, kad per 19 mety (1983-2002 m.) tarp vidutinio amziaus Kauno vyry antsvorio
paplitimas sumazéjo, hipercholesterolemijos paplitimas iSliko didelis (80,7 proc.) ir nekito,
taip pat nekito arterinés hipertenzijos ir rilkymo paplitimas. Tuo tarpu, tarp vidutinio amziaus
motery, per ta pati laikotarpi, sumazéjo arterinés hipertenzijos bei nutukimo paplitimas,
hipercholesterolemijos paplitimas iSliko didelis (82,7 proc.) ir nekito, o rikymo paplitimas

reik§mingai padidéjo nuo 4,1 iki 11,3 proc. (14).

3.1.3. Létinés neinfekcinés ligos ir ju prevencija Lietuvos sveikatos politikos

kontekste

Sergamumo ir mirtingumo nuo LNL rodikliai Lietuvoje ir Sios problemos isisenéjimas
Salies sveikatos politikoje vercia tam skirti ypatinga démesi. P. Zimmet nuomone, LNL
epidemija gali buti jveikta tik tuomet, kai kiekviena Salis suformuos multidrausmines
specialigsias pajégas, susidedancias i§ skirtingy sektoriy atstovy, galin€iy prisidéti prie
pagrindiniy  socio-ekonominiy problemos priezas¢iy sprendimo. Taip vadinamoms
»pajégoms® efektyviai veikti nacionaliniu lygmeniu reikia sudaryti teisines galimybes (90).
Siame darbo poskyryje glaustai apzvelgiami svarbiausi su LNL ir LNLP susije¢ Lietuvos
sveikatos politikos dokumentai bei teisés aktai.

Pagrindinis politinis Lietuvos sveikatos dokumentas — Lietuvos sveikatos programa
(LSP) — buvo patvirtintas Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimu Nr. VI1I-
833 (42). LSP, kaip ilgalaiké nacionalinés sveikatos sistemos plétros strategija, detalizuoja
1991 m. Seimo patvirtinta Nacionaling sveikatos koncepcija (53).

Vienas LSP tiksly — gyventojy mirtingumo mazinimas ir vidutinés gyvenimo trukmeés

ilginimas. Siekiant $io tikslo jgyvendinimo, ypatingas démesys skirtas mirtingumo nuo
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dazniausiy mirties priezas¢iy mazinimui. D¢l Sios priezasties LSP {vardinami trys specialieji
tikslai, tiesiogiai nukreipti { LNL profilaktika. SKL. LSP buvo uzsibrézta iki 2010 m. 15 proc.
sumazinti jaunesniy nei 65 m. zmoniy mirtinguma ir 10 proc. sumazinti 65—-74 m. Zmoniy
mirtinguma nuo ISL ir insulto. Siems tikslams pasiekti numatyti trys uzdaviniai: 1. Efektyvi
pagrindiniy ISL ir GSI RV kontrolé; 2. ISL ir GSI ankstyvos diagnostikos gerinimas ir gydymo
efektyvumo didinimas (iskaitant antsvorio, padidéjusio cholesterolio kraujyje paplitimo tarp
gyventojy, rukymo, besaikio alkoholio vartojimo ir kt. mazinima); 3. Persirgusiyjy miokardo
infarktu ar GSI efektyvios reabilitacijos sistemos sukirimas. Dokumente, kalbant apie
mirtingumo nuo SKL mazinima, pabréziama, kad NVO veikla, skirta saugoti ir stiprinti
gyventoju sveikata, turi buti skatinama ir palaikoma. Onkologinés ligos. Uzsibrézta iki 2010 m.
mirtingumy nuo krities vézio ir plauciy vézio, taip pat sergamuma gimdos kaklelio véziu
sumazinti 15 proc.; piktybiniy naviky uzleistuma — 20 proc. Tikslui pasiekti planuota
atrankinés gyventoju sveikatos biuklés tikrinimy programas iSplésti visoje Lietuvoje,
Valstybin¢je tabako kontrolés programoje numatyti konkrecias priemonés rikkymo plitimui
mazinti, skatinti specializuoty onkologijos istaigy bendradarbiavima su Vilniaus universiteto
Medicinos fakultetu ir Lietuvos sveikatos moksly universitetu, taip pat numatytas visuomenés
informavimas apie ultravioletiniy spinduliy poveikio pasekmes, moksliniy tyrimy plétojimas
ir kt. Diabetas. LSP uzsibrézta iki 2010 m.: 30 proc. sumazinti naujy aklumo atvejuy dél CD;
30 proc. sumazinti zmoniy skai¢iy, kuriems dél CD iSsivysto paskutiné inksty
nepakankamumo stadija; 30 proc. sumaZzinti Zmoniy skaiciy, kuriems deél diabetinés
gangrenos atlieckamos galiiniy amputacijos; vykdant intensyvias programas, gerokai pagerinti
slapty angliavandeniy apykaitos sutrikimy formos iSaiskinima; pasiekti, kad serganciy CD
motery néStumo baig€iy rodikliai susilyginty su atitinkamais CD neserganciy motery
rodikliais. Siekiant uzsibrézty tiksly numatyta diabetologijos problemas Lietuvoje spresti
vykdant pirming, antring ir treting profilaktika. Kaip viena i$ siekiamybiy paminéta, kad visos
Lietuvoje sergan¢ios CD moterys, planuojancios néStuma, turéty patekti 1 Diabeto centra, kur
jos biity stebimos ir gydomos iki néStumo ir visa néStumo perioda. Didelis démesys turéjo biiti
skiriamas ligoniy mokymui apie diabeta, tinkama mityba ir jos planavimo igidZius,
medikamentinj diabeto gydyma, pakankama ir adekvaty fizini aktyvuma ir kt. LSP taip pat
numatyta, kad sprendziant diabetologijos problemas Dbiity siekiama glaudaus
bendradarbiavimo su NVO (42).

LSP didelis démesys skiriamas LNL RV kontrolei ir prevencijai: siekiant sumazinti
tabako vartojima, buvo uzsibrézta iki 2005 m. 5 proc. sumazinti vyry rakymo paplitima ir

stabilizuoti motery rikymo plitima; tuo tarpu iki 2010 m. tikétasi vyry, motery ir vaiky
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rikymo paplitima sumazinti 10 proc.; alkoholio vartojima sumazinti 25 proc.; narkotiniy
medziagy paklausa — 70 proc., o pasiiila 80 proc.; energijos, gaunamos riebaly saskaita, dali
sumazinti iki 30 proc., bei energijos, gaunamos i§ sociyjy riebiyjy ragsciy, dalj iki 14 proc.;
laisvalaikiu fiziskai aktyviy moksleiviy skaiciy padidinti 50 proc., o tarp jaunesniy nei 65 m.
asmenuy fizinj pasyvuma laisvalaikiu sumazinti 30 proc. (42).

R. Zeko ir I. Veckienés teigimu, visi auki¢iau i§vardinti LSP numatyti tikslai, susije su
LNL ar LNLP, atitinka PSO strategijos ,,Sveikata 21: sveikata visiems XXI amziuje® ir ES
Visuomenés sveikatos ir vartotojy apsaugos 2007—2013 m. strategijos* pagrindinius principus
(53).

Sveikatos apsaugos ministro 2008 m. lapkri¢io 26 d. jsakymu Nr. V-1149 buvo
patvirtinta ,,Valstybiné létiniy neinfekciniy ligy profilaktikos 2008-2010 mety
programa“. Sios programos paskirtis — skatinti labiausiai paplitusiy LNL prevencija ir
didinti pilieCiy atsakomybe uz savo sveikata. Programos tikslas — taikant koordinacines,
informacines bei kitas pirminés profilaktikos priemones sudaryti prielaidas mazinti RV ir
LNL paplitima Lietuvoje. Programoje buvo numatyta pasiekti §iuos rezultatus: 1. Pageréjes
mediky informuotumas sveikos mitybos ir sveikos gyvensenos klausimais, efektyviau
teikiama informacija pacientams; 2. Platesnis visuomenés iSprusimas sveikos mitybos ir
sveikos gyvensenos klausimais bei racionalesnis sveikatos iSsaugojimo buidy pasirinkimas; 3.
Geresnis LNL pirminés profilaktikos programy koordinavimas, suderintas ir efektyvesnis
priemoniy taikymas; 4. Geresnés prielaidos mazinti LNL rizika, gerinti visuomenés sveikata
bei ilgaamziskuma (84).

2010 m. birzelio 19 d. Lietuvos Respublikos §vietimo ir mokslo ministro jsakymu Nr.
V-952 buvo patvirtinta nacionaliné mokslo programa ,,Létinés neinfekcinés ligos*, kurios
igyvendinimas numatytas 2010-2014 m. Sia programa siekiama i3aiskinti LNL poveikio
gyventojams rizika ir parengti teorinius pagrindus naujai sveikatos priezitiros strategijai
Salyje. Programos tikslas — gauti naujy mokslo Ziniy, reikalingu sergamumui, ligotumui,

mirtingumui ir neigalumui nuo Lietuvos gyventojams aktualiausiy LNL mazinti, parengti Siy

3 Sveikata 21: sveikata visiems XXI amZiuje“ — 1998 m. PSO parengtas vienas svarbiausiy sveikatos
politikos dokumenty, kuriame akcentuojama, kad, norint jgyvendinti bendruosius sveikatos prieziiiros siekius,
bitina sutelkti visus sveikatos priezitiros sistemos dalyvius.

#2005 m. Komisija priémé 2007-2013 m. bendra sveikatos ir vartotojy apsaugos politikos strategija
»Sveikesni, saugesni, labiau pasitikintys pilieciai: sveikatos ir vartotojy apsaugos strategija“, kurioje minimi trys
pagrindiniai bendri ES sveikatos ir vartotojy apsaugos politikos tikslai: 1. Apsaugoti pilieius nuo rizikos ir
pavoju, kuriuos valdyti individualiis asmenys neturi galios, ir su kuriais atskiros valstybés narés negali pacios
veiksmingai susidoroti (pvz., sveikatos pavojai, nesaugiis produktai, nesaziningos prekybos biidai); 2. Padidinti
pilieCiy sugebéjima priimti geresnius sprendimus dél savo sveikatos ir vartotojisSky interesy; 3. Sveikatos ir
vartotoju apsaugos politikos tikslus itraukti | pagrinding visy Bendrijos politikos kryp¢iy veikla, siekiant, kad
formuojant politika sveikatos ir vartotojuy apsaugos klausimams tekty didziausias démesys.
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ligy profilaktikos strateginius principus, sukurti tobulesnius juy prevencijos ir diagnostikos
metodus. Tikimasi, kad sékmingas mokslo programos igyvendinimas leis tikslingiau
paskirstyti 1éSas LNL profilaktikai, diagnostikai ir gydymui, padés objektyviau vertinti
ekonominj profilaktiniy programy veiksminguma; LNL molekuliniy, genetiniy, epigenetiniy
ir lasteliniy mechanizmy tyrimai sudarys pagrinda ankstyvajai ligy diagnostikai ir inovatyviy
gydymo metody kirimui; sudarys pagrinda intensyviam Siy metody diegimui { kliniking
praktika, naudojant telekomunikacijos priemones bei kuriama respublikini Sveikatos
nuotolinés medicininés konsultacijos tinkla, taip pat stiprinant visuomenés ir asmens
sveikatos prieziliros integracija. Apibendrinant siekiamus rezultatus galima teigti, kad
svarbiausias $ios programos tikslas — sukurti naujus moksliniais tyrimais pagristus LNL
profilaktikos metodus, kurie leisty sumazinti gyventoju sergamuma LNL ir mirtinguma nuo ju
(48).

Lietuvos Respublikos Seimo 2011 m. birzelio 7 d. nutarimu Nr. XI-1430
patvirtintuose Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmenyse,
apibuidinant esama Lietuvos sveikatos sistemos situacija, minima, kad labiausiai paplitusiy
LNL (Sirdies ir kraujagysliy bei onkologiniy) prevencijos programy igyvendinimo tasa yra
vienas i§ Lietuvos sveikatos politikos laiméjimy. LNLP programos ivardinamos kaip
teigiamas sveikatos sistemos plétros pokytis ir pagrindiné sveikatos sistemos stiprybé. Siuose
metmenyse, siekiant formuoti ir jgyvendinti sveikatos politikg ir tobulinti sveikatos sektoriaus
reglamentavimo principus ir metodus, sitloma ir toliau igyvendinti LNLP programas ir,
siekiant sumazinti iSvengiama mirtinguma, koreguoti atskiras LNL profilaktikos programas
(44).

Matyti, kad apzvelgtuose Lietuvos sveikatos politiniuose dokumentuose LNL
skiriamas nemaZzas démesys. Vis dél to, negalima pamirsti, kad strateginiai sveikatos politikos
dokumentai daznai taip ir liecka dokumentais, kuriy nepavyksta igyvendinti. Tai galima
pailiustruoti jau minétos LSP pavyzdziu: kaip nurodoma NST metiniame praneSime, planuoti
LSP rezultatai nebuvo pasiekti, nes buvo vykdoma ne ligy prevencija, o tik ligy diagnostika ir
gydymas. Be to, pastebimas programos investicijy disbalansas tarp gydymo kokybés gerinimo
ir profilaktiniy priemoniy, kadangi beveik visos programai skirtos 1éSos buvo naudojamos tik
asmens sveikatos priezitiros istaigy infrastruktiiros ir gydymo kokybés gerinimui. Pazymima,
kad LSP nebuvo integruoto, koordinuoto veiksmy plano, skirto visy LNL profilaktikai (51).

Apibendrinant, galima daryti iSvada, kad Lietuvos sveikatos politikos jgyvendinime,
biitina didesnj démesi skirti LNLP, paverciant tai ne tik nevyriausybinio, bet ir valstybinio

sektoriaus atsakomybe, mobilizuojant visa visuomeng ir itraukiant verslo sektoriy. Taip pat
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darytina iSvada, kad Lietuvai Siai dienai triiksta gerosios praktikos pavyzdziais pagristos bei

pasaulinius sveikatos politikos dokumentus atitinkanc¢ios nacionalinés LNLP programos.

3.2.  Nevyriausybiniy organizacijy jtaka létiniy neinfekciniy ligy prevencijai:

Pasaulio sveikatos organizacijos poziiiris ir Lietuvos patirtis

PSO dokumente ,Sveikata 21: sveikata visiems XXI| amziuje” nurodyta, kad
igyvendinant pagrindinius Europos sveikatos politikos tikslus, yra bitinas tarpzinybinis
bendradarbiavimas — NVO isitraukimas | nacionalini sveikatos politikos uzdaviniy
sprendima (28). Partneriy sutelkimas sveikatos tikslams yra vienas i§ svarbiausiuy tiksly,
siekiant sveikatos visiems. Lankstesniy mechanizmy dialogams su NVO uztikrinimas, skatina
NVO, kaip vieno reik§mingiausiy partneriy visuomenés sveikatinimo procesuose, dalyvavima
sveikatos problemy sprendime.

PSO yra ne karta pabrézusi pilietinés visuomenés svarba Sveikos gyvensenos
skatinimo veiklose bei akcentavusi unikalias NVO galimybes jtakoti politiniy sprendimy
priémeéjus. PSO bendradarbiavimo su NVO istorija, puosel¢jant visuomenes sveikata, yra ilga
ir turtinga, apimanti jvairias sanitarijos, pirmosios pagalbos teikimo, Svietimo, sveikatos
profesionaly kvalifikacijos tobulinimo ir kitas veiklas. Bendradarbiavimas su nevyriausybiniu
sektoriumi aiSkiai jvardinamas PSO Konstitucijoje ir apibréZiamas 1987 m. PSA
suformuotuose ,,PSO santykiy su nevyriausybinémis organizacijomis principuose™. Kaip
teigiama Siuose principuose, PSO ir NVO bendradarbiavimo déka, yra populiarinami
pasaulinés reikSmés politiniai, strateginiai dokumentai ir programos bei spartinamas juy
igyvendinimas. NVO padeda PSO siekti savo tiksly nacionaliniu, regioniniu ir pasauliniu
lygmeniu, palaikydamos harmoningus santykius su skirtingu sektoriy atstovais (87).
Bendradarbiavimas gali buiti formalus ir neformalus, tafiau tik tarptautines NVO gali
oficialiai jteisinti savo bendradarbiavima. Tokia veikla pagrista 3 mety trukmés veiklos plano
sudarymu bei rengiamomis ataskaitomis. Neformaliais santykiais gristas bendradarbiavimas
néra taip tiksliai apibréZtas ir nesuteikia galimybés jtakoti PSO priimamy politiniy sprendimu,
taciau neatima teisés 1§ NVO dalyvauti PSO rengiamose darbo grupése, konferencijose ir
kituose renginiuose (8).

PSO teigimu, auganti NVO reik§mé visuomenés sveikatos kontekste, atveria naujas
galimybes siekiant bendry tiksly, todé¢l Sio sektoriaus integravimas { PSO veiklas yra bitinas,

siekiant kartu atremti XXI a. i8Stkius (87).
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Eksperty nuomone, valstybinio ir nevyriausybinio sektoriaus bendradarbiavima
tikslingiausia nukreipti dvejomis kryptimis: pirma, remti tas iniciatyvas, kurios sustiprina
placiosios visuomenés ir politiky sveikatos zinias, susijusias su keturiais pagrindiniais LNL
rizikos faktoriais: rikymu, nesaikingu alkoholio vartojimu, netinkama mityba ir nepakankamu
fiziniu aktyvumu; antra, remti tas iniciatyvas, kurios praplecia patikimos informacijos
prieinamuma, neutralizuodamos nuolat skleidziama neigiama tabako, alkoholio ir maisto
pramonés informacija (47).

Kalbant apie NVO jsitraukima | kova su LNL, pasaulinio masto geroji praktika néra
gausi. Vienu geriausiy pavyzdziy galima laikyti PSO Tabako kontrolés pagrindy konvencija,
pirmaji legaly instrumenta, sukurta siekiant sumazinti su tabako vartojimu susijusiy mir¢iy
skaiiy ir ligas (67). Sio dokumento parengimo, tobulinimo ir deryby procese NVO suvaidino
lemiama vaidmenij (7). D¢l §ios priezasties Siame darbo skyriuje toliau apraSomi pasaulio ir
Lietuvos gerosios praktikos pavyzdziai: PSO ir NVO bendradarbiavimo patirties rezultatai —
PSO Tabako kontrolés pagrindu konvencija ir Tabako kontrolés pagrindu konvencijos
aljansas bei Lietuvos visuomeninio sektoriaus jtraukimo | sveikatos politika pavyzdys —
Nacionaliné sveikatos taryba.

PSO Tabako kontrolés pagrindy konvencija. 2003 m. geguzés 21 d., 56-tosios PSA
metu, Zenevoje priimta PSO Tabako kontrolés pagrindy konvencija (Konvencija). Konvencija
— pirmasis tarptautinis dokumentas, nustatantis visoms Salims bendrus minimalius tabako
kontrolés politikos reikalavimus, reglamentuojancius tabako gaminiy paklausos, pasitilos
mazinima ir laisvos nuo tabako diimy aplinkos kiirima. Siuo svarbiausiu rikymo prevencijos
politika reglamentuojanciu teisés aktu siekiama, kad visame pasaulyje biity vieningai imtasi
priemoniy, skirty tabako vartojimo paplitimo ir Zalos Zmoniy sveikatai mazinimui tarptautiniu
mastu. Viena i§ Konvencijos atsiradimo prieZas¢iy — poreikis bendromis Saliy pastangomis
siekti pokyciy, kadangi tabako paplitima lemiantys veiksniai, negali buti pazaboti pavieniy
Saliy iniciatyvomis (92).

Siuo metu i§ 192 PSO 3aliy nariy Konvencija yra ratifikavusios 174 Salys (18).
Lietuvos Respublikos istatymas dél Pasaulio sveikatos organizacijos Tabako kontrolés
pagrindy konvencijos ratifikavimo pasirasytas dar 2004 m. rugs¢jo 28 d. (40). Kaip matyti,
tokio tarptautinio dokumento atsiradimas bei jji ratifikavusiy $aliy skai¢ius tabako vartojimo
problema pasaulio mastu kilsteli 1 nauja lygmeni. Visos Konvencija palaikancios Salys
pripazista, kad ,,tabako epidemijos plitimas yra pasauliné problema, turinti sunkiy pasekmiy
visuomenés sveikatai ir reikalaujanti kuo platesnio tarptautinio masto bendradarbiavimo bei

veiksmingo, tinkamo ir visapusisko visy valstybiy reagavimo* (85).
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Konvencijoje iSdéstomi tik bendro pobudZzio tabako kontrolés tikslai ir principai, todél
ilgainiui Salyse parengiami protokolai, nustatantys konkretesnius isipareigojimus. 2012 m.

planuojama parengti protokola dél neteisétos prekybos tabako gaminiais, kuris papildys

Konvencijos 15 straipsnio ,Neteiséta tabako gaminiy prekyba nuostatas. Siekiant geriau
apsaugoti zmoniy sveikata, Salys skatinamos jgyvendinti ir kitas priemones, ne tik tas, kuriy
reikalaujama $ioje Konvencijoje ir jos protokoluose. Taigi jokia dokumento nuostata nekliudo
Saliai taikyti grieztesnius reikalavimus, neprieStaraujancius Konvencijos nuostatoms ir
atitinkancius tarptauting teisg (88).

Siame dokumente taip pat suformuotas tarptautinés bendruomenés poziiiris i tabako
pramong ir jos lobistines® veiklas. Konvencija pasirasiusios alys pripazino, kad pasauliné
tabako pramoné vis smarkiau skverbiasi { besivystancias Salis, ir aiSkiai jvardino poreiki
apsaugoti jstatymo leidéjus nuo Sios verslo struktiiros poveikio: nuo komerciniy ir kity tabako
pramonés interesy. Konvencijoje akcentuojama tabako pramonés nuolatinés stebésenos
svarba, kuri padéty laiku pastebéti pramonés ketinimus pakirsti ar susilpninti tabako kontrolg.

Kaip nurodoma Konvencijos Preambuléje, pasiraSancios Salys pabrézia NVO ir kity
pilietinés visuomenés nariy, nesusijusiu su tabako pramone, tarp ju sveikatos prieziliros
profesiniy organizacijy, motery, jaunimo, aplinkos apsaugos ir vartotojy grupiy, akademiniy ir
sveikatos priezitros institucijy konkrety indéli i nacionaliniu bei tarptautiniu mastu vykdoma
tabako kontrolg ir ju dalyvavimo $ioje srityje svarba. Be to, siekdamos Sios Konvencijos ir jos
protokoly tiksly bei jgyvendindamos jos nuostatas, Salys inter alia vadovaujasi principu, kad
pilietinés visuomenés dalyvavimas turi esming reik§mg (88). Tai parodo, kad NVO itaka ir
indélis tabako kontrolés srityje yra didZiulis.

Ataskaitoje ,,2010 global progress report on the implementation of the WHO
Framework Convention on Tobacco Control*“ nurodoma, kad praéjus penkeriems Konvencijos
igyvendinimo metams, teigiamos tendencijos yra akivaizdzios. Daugiau nei pusé esminiy
Konvencijos straipsniy pasieké auksta jgyvendinimo lygi: daugiau nei du tre¢daliai ataskaitas
pateikusiy $aliy teigia, kad jgyvendino pagrindinius isipareigojimus pagal $iuos straipsnius, o
pusé i$ Saliy teigia, kad jgyvendino daugiau nei 80 proc. Numatyty priemoniu. [gyvendinimo

rodikliai skirtingoms tabako kontrolés priemonéms — skiriasi. Saliy teigimu, geriausiy

® Irodyta, kad tabako pramoné, siekdama i§vengti savo produkty reguliavimo: vykdo viesujy

rySiy kampanijas; klastoja moksliniy tyrimy duomenis ir perka eksperty nuomong, kad bity sukompromituoti jau
irodytus faktus apie tabako gaminiy zala; finansuoja politines partijas; samdo lobistus; prieSintis tabako
kontrolés priemonéms pasitelkia kity pramonés Saky atstovy grupes, kuriy padedami siekia savanorisky elgesio
kodeksu jtvirtinimo ir siekia silpnesniy istatymy priémimo; papirkinéja valstybés pareigiinus. Siuo metu viesai
prieinamai tabako pramonés dokumentai atskleidzia 50 mety samoksla ,.kaip pasipriesinti riikymo apribojimams,
atkurti rukan¢iyjuy pasitikéjima ir i$saugoti atsakomybe uZ produkta (73).
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rezultaty pasiekta jgyvendinant straipsnius, kalbancius apie aplinkiniy apsauga nuo
priverstinio kvépavimo tabako diimais, tabako gaminiy pakuotes ir etiketes, nepilnamecius
pardavéjus ir pirkéjus, Svietima, rySius, mokymasi ir visuomenés informavima. Rodikliai
18liko mazi jgyvendinant tabako gaminiy sudéties reguliavima, ribojant reklama, pardavimo
skatinima ir rémima bei kitas priemones (22).

Kalbant apie Konvencijos ir NVO santykj Lietuvoje, biitina paminéti, kad tiek $io
dokumento ratifikavimo klausimas, tieck Konvencijos straipsniy vykdymas yra nuolatiniy
NVO pastangy vaisius. Sis sektorius atlieka savotiska ,,sarginio Suns“ vaidmenij: atlieka
tabako pramongs ir jos remiamy organizacijy stebésena, nuolat primena politiniy sprendimy
priéméjams Konvencijoje numatytas priemones ir skatina ju jgyvendinima.

Tabako kontrolés pagrindy konvencijos aljansas. Atsizvelgdama 1 pilietinés
visuomenés svarba, 1999 m. PSO skyré dotacija Jungting¢je Karalystéje {isikiirusiai
organizacijai ASH (Action on Smoking and Health), kad §i identifikuoty, kaip itraukti NVO {
Konvencijos derybas. ASH mobilizavo tabako kontrolés srityje veikiancias NVO,
sujungdama jas 1 vieng tinkla, kuris plétodamasis 2000 m. tapo Tabako kontrolés pagrindy
konvencijos aljansu (Aljansu) (29). Aljansas $iuo metu vienija 350 NVO i§ daugiau nei 100
pasaulio Saliy. Jam priklauso trys organizacijos i§ Lietuvos: Nacionaliné tabako ir alkoholio
kontrolés koalicija, Kauno jaunimo narkologijos pagalbos centras, Lietuvos nerukanciyjy
asociacija.

Pagrindinis Sios organizacijos tikslas — mazZinti rikymo paplitima bei su tuo susijusiy
ligu ir mirciy skaiciy pasaulyje. Tai NVO 1§ viso pasaulio susivienijimas, kurio misijja —
sukurti ir igyvendinti efektyvios tabako kontrolés pagrindus. M.E. Keck ir K. Sikkink toki
daugiasal; advokattros (advocasy) tinkla apibiidina kaip ,.tiesiogiai susijusiy nariy, kurie
dirba tarptautiniu mastu, siekiant iveikti konkrecia problema, turi bendras vertybes, poziiiri ir
daznai keiciasi informacija, nuolatini bendradarbiavima* (33).

Siekiant uZsibrézty tiksly, Aljansas suformavo strateginius prioritetus: 1) skatinti ir
remti efektyvios tabako kontrolés plétra pasaulyje kaip pasaulio sveikatos prioriteta,
igyvendinant Konvencija, jos protokolus ir gaires; 2) stiprinti ir jtakoti Konvencijos raida; 3)
sutelkti ir sustiprinti regioninius pilietinés visuomenés pajégumus remiant Konvencija; 4)
stebéti Konvencijos, jos protokoly ir gairiu igyvendinima; 5) stiprinti Aljanso institucinius
gebéjimus, kad strateginiai prioritetai buty jvykdyti; 6) stebéti tabako pramonés veikla (19).

Nors derybos dél Konvencijos igyvendinimo vyko tik su vyriausybiy atstovais, NVO
taip pat vaidino svarby vaidmeni Konvencijos derybose (11). Aljansas nebuvo oficialus

derybu dalyvis, taCiau $i procesa itakojo jvairiais metodais. Visu pirma, deryby metu Aljansas
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kasdien rengé ir platino informacini biuleteni (the Alliance bulletin), kuris deryby dalyvius
informavo apie moksliniy tyrimy duomenimis, atremdavo tabako pramonés argumentus,
atskleisdavo jos taktikas, teikiama melaginga informacija ir kt. Aljanso iniciatyva vir$
Konvencijos derybu kabineto buvo pakabintas laikrodis, kuris rodé kiekviena diena nuo
tabako vartojimo sukelty ligy mirStanciyjy skai¢iy. Aljanso sukurtos ir nuolat platintos
pozicijos, naujienlaiskiai, sukurta internetiné svetainé informavo visuomeng ir ziniasklaida
apie Konvencija ir jos igyvendinima. Tai leido atkreipti derama visuomenés ir, zinoma,
ziniasklaidos démesj ne tik i tabako vartojimo problema, bet ir LNL paplitima pasaulyje (19).
Be to, Aljanso nariai, nuolat akcentuodami, kad rikymas daro didziul¢ ijtaka ne tik
visuomenés sveikatai, bet ir Saliy ekonominiam gerbiiviui, nuolat teiké savo pozicijas Saliy
delegatams, tiesiogiai bendravo su jais (71). Matyti, kad nors ir tiesiogiai nedalyvaudamas
procese Aljansas, motyvaves ir mobilizavegs pilieting visuomeng visame pasaulyje,
Konvencijos svarstyme buvo itin svarbus deryby dalyvis, itakoje¢s politiniy sprendimy
priémimo procesa.

Aljansui pavyko pasiekti, kad ivairios patirties visose tabako kontrolés srityse
turincios NVO netiesiogiai dalyvauty Konvencijos deryby posédZiuose ir turéty galimybg
itakoti jos protokolus ir igyvendinimo gaires. Siekiant jtraukti ir mazas pajamas gaunancias
Salis, kuriose tabako vartojimo problema paprastai aktualiausia, joms buvo suteikta finansiné
parama (19). Svarbiausiais Aljanso pasiekimais visgi reikéty laikyti mokslu pagristos
Konvencijos ir jos igyvendinimo gairiy sukiirima bei suteikta pagalba Salims ratifikuojant §i
dokumenta. Nors Aljansui nepavyko pasiekti, kad Konvencija biity ne rekomendacinio, o
privalomojo pobiudZzio dokumentas, Saliy vyriausybéms tabako kontrol¢ tapo svarbiu
darbotvarkiy klausimu.

Po to kai Konvencija buvo priimta, Aljansas nukreipé savo pastangas i jos ratifikavima
ir Konvencijos laikymosi stebésena (64). Aljanso sukurti stebéjimo ir ataskaity teikimo
Irankiai jpareigojo vyriausybes biiti atskaitingomis uz savo isipareigojimus.

Aljanso dalyvavimas derybose politologiniu aspektu, yra svarbus tuo, kad parodo
NVO itaka politiniy sprendimy priémimui. NVO turi buti jtrauktos i tarptautines derybas
visuomenés sveikatos klausimais, kad galéty nacionaliniu ir regioniniu lygmeniu skleisti
moksling informacija, suteikdamos vienodas zinias visiems derybininkams (71). Pabréztina
tai, kad paciame Konvencijos dokumente jraSyta — ,,Pilietinés visuomenés jsitraukimas i
Konvencijos ir jos protokoly tiksly siekima yra biitinas* (88).

Apibendrinant galima teigti, kad Aljansas — vienas geriausiy pavyzdziy, parodantis,

kaip NVO, turédamos bendra tiksla sumazinti rikymo paplitima bei su tuo susijusiy ligy ir
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mirciy skaiciy pasaulyje, gali sukurti glaudzius darbo santykius su PSO ir Saliy vyriausybémis
(19). Aljanso, kaip nevyriausybinio sektoriaus dalyvio, pasiekti rezultatai Konvencijos
derybose iliustruoja NVO galia, darant jtaka politiniy sprendimy priéméjams JT sistemos
viduje (71).

Ivardinti pasaulinés praktikos pavyzdziai atskleidzia, kad NVO yra vertingi
valstybinio sveikatos apsaugos sektoriaus partneriai, atstovaujant visuomenés grupiy
interesams bei teikiant visuomenines paslaugas. Nors LSP prioritetinis tikslas ir uzdaviniai
yra orientuojami { ligu profilaktika ir sveika gyvensena, o tokius siekius jgyvendinant turéty
aktyviai dalyvauti ir NVO, realiai jvertinti ju aktyvuma sudétinga. Lietuvoje néra atlikta
tyrimy, kurie galéty atskleisti NVO isitraukima i sveikos gyvensenos skatinimo veiklas.
Sveikatos apsaugos ministerijos (SAM) teigimu, tokiy organizacijy skaicius didéja, be to,
daugéja aktyviy NVO i§ Lietuvos rajony ir kaimo vietoviy (55). Tokia i§vada daroma
atsizvelgiant { nuo 2006 m. vykdomos Nevyriausybiniy organizacijy, dalyvaujanciy
sveikatinimo veikloje, skatinimo programos® populiaruma: 2006 m. konkurse sulaukta 46
paraiSky, 2008 m. — 164 paraisky, 2011 m. — 93 paraiskos. Visgi, turima informacija
neleidzia daryti konkreciy iSvady apie NVO isitraukima i sveikatos apsauga nacionaliniu
lygiu, tod¢él darbe apsiribojama konkretaus gerosios praktikos pavyzdzio — Nacionalinés
sveikatos tarybos — aprasymu.

Nacionaliné sveikatos taryba. Atkuriamasis LR Seimas 1991 m. patvirtino Lietuvos
Nacionaling sveikatos koncepcija, kuri buvo parengta remiantis PSO ,,Sveikata 21: sveikata
visiems XXI amziuje* principais. Pagrindine nacionalinés sveikatos sistemos plétojimo
strategine kryptimi {vardintas sveikatos iSsaugojimo, jos stiprinimo ir ligy profilaktikos
prioritetas. Pastaryjy efektyvuma uZtikrinti turi valstybé, jtraukdama ,visas socialines-
ekonomines struktiiras ir tuo sudarydama bitinas salygas visuomenei bei kiekvienam jos
nariui sveikai gyventi“. Koordinuoti praktinj sveikatos priezitiros istaigy darba pavesta SAM,
0 tarpsektorinio — tarpzinybinio bendradarbiavimo darbams koordinuoti suformuota
nepriklausoma nuo SAM institucija (50). Taigi igyvendinant Lietuvos Respublikos
Auksciausiosios Tarybos 1991 m. spalio 30 d. nutarima Nr. 1[-1939 , Dél Lietuvos
Nacionalinés sveikatos koncepcijos ir jos igyvendinimo”, Lietuvos Respublikos Seimas 1998

m. birzelio 16 d. nutarimu Nr. VIII-798 isteigé Nacionaling sveikatos taryba (NST) (54).

®2011 m. geguzés 5 d. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V—522 ,.Dél
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2009 m. balandzio 24 d. isakymo Nr.V-318 ,Dél
nevyriausybiniy organizacijy, dalyvaujanciy sveikatinimo veikloje, skatinimo programos patvirtinimo*
pakeitimo* buvo pakeistas §ios programos pavadinimas. Toliau Siame darbe naudojamas naujas programos
pavadinimas - Nevyriausybiniy organizaciju, dalyvaujanéiy sveikatos stiprinimo veikloje, skatinimo programa.
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Pagrindinis NST tikslas — skatinti visuomenés sveikatos plétra, ligy profilaktika,
uztikrinti viSUomenés dalyvavima, sprendziant sveikatos problemas, bei koordinuoti ivairiy
instituciju bendradarbiavima Siais klausimais. Pagrindinio tikslo jgyvendinimo NST sieks
vertindama, analizuodama ir teikdama siiilymus visu lygiy valdzios ir valdymo institucijoms
apie gyventojy sveikatingumo raidos tendencijas, Sveikos gyvensenos skatinimo veiklos
tikslus, privalomojo sveikatinimo veiklos mastus bei kitus su sveikatos politikos formavimu
bei visuomenés sveikata susijusius dalykus (54).

NST, Lietuvos Respublikos Seimo jsteigta ir jam atskaitinga sveikatos politikos
vertinimo ir formavimo patariamoji institucija, turi igaliojimus svarstant problemas jtraukti
visus visuomenés socialinius—ekonominius sektorius, kurie, kaip ragina 1992 m. patvirtinta
Mastrichto sutartis’, privalo prisiimti atsakomybe uZ savo gyventojy sveikata (49). Nors NST
turi 18 trijy asmeny sudaryta sekretoriata, kuris administruoja NST veikla ir yra iS§laikomas LR
valstybés biudzeto 1éSomis, visi NST nariai dirba visuomeniniais pagrindais. D¢l Sios
priezasties ir dél NST sudéties ypatumy® §ia institucija galima vertinti kaip NVO, o
atsizvelgiant { NST uzdaviniy svarba bei turimas funkcijas, galima daryti iSvada, kad tai viena
stipriausiy Lietuvos sveikatos politika jtakojanciy NVO.

V. Grabausko, J. Klumbienés, J. Petkevicienés ir kity mokslininky teigimu, viena i§
didziausiy kliti¢iy, siekiant sumazinti LNL paplitima Salyje, yra sveikatos tarpsektorinio
bendradarbiavimo stoka, todél bitina, kad visi sektoriai imtuysi reikiamy veiksmy (25). NST
atlikdama tarpsektorinio bendradarbiavimo koordinatoriaus vaidmeni, neabejotinai daro itaka
ir LNL situacijai. Siekiant geriau suprasti valstybinio ir nevyriausybinio sektoriaus
bendradarbiavimo galimybes ir tam iSkylancias klifitis, reikalinga apzvelgti Lietuvos NVO
samprata ir veiklos principus, paminéti svarbiausius istorinés raidos etapus ir glaustai

susipaZzinti su Sio sektoriaus reglamentavimo ypatybémis.

" Mastrichto sutartyje, isigaliojusioje 1993 m., Europos Sajungos valstybés narés pirma karta numaté
imtis bendry priemoniy sveikatos apsaugos sektoriuje. Sutarties 129 straipsnyje ,,Visuomenés sveikata“
valstybés narés jsipareigojo Zmoniy sveikatos aukS$ta lygj uZtikrinti nustatant ir jgyvendinant visas Bendrijos
politikos ir veiklos kryptis.

8 NST sudétis tvirtinama Seimo Sveikatos reikaly komiteto teikimu ir ja sudaro 17 nariy: penki Lietuvos
savivaldybiy asociacijos deleguoti bendruomeniy sveikatos taryby atstovai; keturi Seimo Svietimo, mokslo ir
kultaros, Socialiniy reikaly ir darbo, Aplinkos apsaugos ir Ekonomikos komitety deleguoti §vietimo, socialiniy
reikaly, aplinkosaugos ir tikio specialistai; trys Seimo Sveikatos reikaly komiteto deleguoti asociacijuy, ginanciy
visuomenés sveikatos interesus, atstovai; penki Seimo Sveikatos reikaly komiteto deleguoti visuomenés
sveikatos priezitiros specialistai, 1§ kuriy trys mokslo ir studiju institucijy, rengian¢iy sveikatos prieziiiros
specialistus, atstovai (54).
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3.2.1. Nevyriausybiniy organizacijy samprata ir veiklos principai

Visuotinai pripazistama, kad stipri pilietin¢ visuomené¢ — kiekvienos valstybés
demokratijos ir pazangos pagrindas. PilieCiy aktyvumas Siuolaikiniame valstybés valdymo ir
administravimo procese apima daug kryp¢iu: politinj dalyvavima, dalyvavima savanori$kose
organizacijose, religini dalyvavima, socialinius judéjimus. Remiantis politikos moksly
klasikais G.A. Almond ir S.Verba, pilietinis dalyvavimas yra pagrindinis bruozas, skiriantis
demokratines valstybés nuo nedemokratiniy (2). Pilietinés visuomenés plétra gali buti
vertinama pagal tai, kokia itaka Salyje turi ir kokiu mastu veikia NVO, kitaip dar Zinomos
visuomeniniy, treciojo sektoriaus, ne pelno, pilietiniy organizaciju vardu. Remiantis tokiu
pozitriu, NVO galima apibrézti kaip ,,laisva pilie¢iy valia jkurta demokrating organizacija,
kuri tarnauja visuomenés ar jos grupiu labui, nesiekia pelno ar tiesioginio dalyvavimo
valstybes valdyme” (57). Reikia paminéti, kad egzistuoja ir kitoks pozidris i NVO ir
visuomeneés gerbiivio kiirimo santyki: vertinant galima NVO indéli i1 visuomenini gyvenima
negalima pamiriti nevyriausybinio sektoriaus jvairumo. Kaip pastebi R. Ziliukaité, altruistinés
NVO veiklos nederéty suabsoliutinti: ,,nors daznai teigiama, jog pirminis nevyriausybiniy
organizacijy arba savanorisky organizacijy tikslas yra tarnauti bendruomenei, visuomenei, §i
nuostata gali buti klaidinga. Tokios organizacijos gali biiti kuriamos siaurai asmeny grupei
tarnauti ar siauras paslaugas teikti“ (72). Siekiant gilesnés NVO sampratos analizés yra
tikslinga placiau patyrinéti Sio apibréZimo problematika.

Nors, NVO savoka pirma karta panaudota JT rezoliucijoje 1950 m., taciau iki Siy
dieny vieningo apibrézimo ir klasifikacijos taip ir nebuvo sukurta. NVO daZnai {vardijamos
kaip ,,nepelno®, ,savanoriskos®, ,pilietinés”, ,visuomeninés“, ,treCiojo sektoriaus*
organizacijos (6). Pastaruoju metu Lietuvoje vis labiau plinta Vakaruose pamégtas terminas
nevyriausybiné organizacija, kuris iSstumia visuomenin€s organizacijos savoka, kai kam
keliandia neigiamas asociacijas (72). Sis terminas yra aiskiai isigaléjes ir daZniausiai
vartojamas terminas, kuriuo pabréziamas NVO nepriklausomumas nuo valdzios institucijy
(13). Butent NVO terminas dabar placiai vartojamas tiek teisinéje, tick bendrinéje kalboje, o
pacios NVO savo dydziu, veiklos pobiidziu, apimtimi, tikslais ir kitais bruozais yra tokios
tvairios, kaip ir diskusijos dél paties NVO apibrézimo.

Ivairtis autoriai skirtingai apibrézia NVO, paprastai i§skirdami tam tikras visoms joms
taikytinas savybes ir bruozus. L. Salamon NVO apibrézia kaip ekonomine ir socialine plétra
uzsiimancias organizacijas, veikianc¢ias principu ,,i$ apacios { virSy“ (ang. grass—roots) (72).

W.T. Dichter isskiria tris pagrindinius bruozus, kurie yra budingi daugeliui NVO, tai —
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savivalda, savanoriskumas, vertybés ir ideologija, kaip pagrindinis veiklos motyvas (12).
Panastis NVO kriterijai minimi ir Chartijos dél nevyriausybiniy organizaciju statuso Europoje
projekto pirmame straipsnyje (66). Pastarajame, vietoje W.T. Dichter minimo ideologinio
aspekto, atsiranda pelno neskirstymas ir jo naudojimas tik savo tikslams.

Knygoje ,,Global Civil Society. Dimension of the Nonprofit Sector i§skiriami tokie
pagrindiniai NVO budingi bruozai:

e tai yra institucinj statusa ir struktiira turin¢ios organizacijos;

e jos yra jkurtos privacia iniciatyva, t.y. instituciSkai atskiros nuo valstybés;

e jos yra pelno nesiekiancios, t.y. gautas pajamas skiria organizacijos veiklai, bet ne

iktiréjy asmeninéms reikméms;

e jos veikia savivaldos principu, t.y. jos yra autonomiskos ir ju veiklos tiesiogiai

nekontroliuoja valstybé;

e jos yra savanoriskos, t.y. narysté ir darbas jos bei organizacijos veiklos rémimas

vyksta savanoriskumo principu (71).

Atsizvelgiant  tokius literatiiroje aptinkamus NVO bruoZus, galima daryti i§vada, kad
pagrindiniai kriterijai, apibiidinantys §ias organizacijas yra institucionalizavimas, privatumas,
pelno neskirstymas, savivalda, savanoriskumas. Siais pladiai pripaZistamais kriterijais, buvo
norima suteikti terminui vieningesni interpretavima ir apibréztesng prasme (76).

Lietuvoje taip pat néra vieningo NVO apibrézimo. Po ilgu diskusijy, 2007 m.
Nevyriausybiniy organizacijy reikaly komisijos posédzio dalyviai suformulavo toki NVO
apibrézima: ,,Nevyriausybiné organizacija — visuomenés naudai Lietuvoje veikiantis,
savarankiskas, nuo valdzios ir verslo nepriklausomas, pelno ir valdzios rinkimuose
nesiekiantis, savanoriskumo pagrindu isteigtas vieSasis juridinis asmuo” (59). Siekiant atriboti
NVO terming nuo kity ir suformuoti vienoda visuomengs ir istatymuy leid¢jo supratima, kas
yra, o ypa¢ kas néra, NVO, vientisas NVO apibrézimas yra tiesiog biitinas. Eksperty teigimu,
bitina ir toliau §; terming vartoti Lietuvos istatymy leidyboje ir samoningai vengti kity
konkuruojanciy terminy tam, kad biity sukurtos NVO termino vartojimo tradicijos teise¢kiiroje
(62).

Lietuviy autoriai, remdamiesi nacionaliniu kontekstu, isskiria Siuos pagrindinius NVO
bruoZus:

e tai tarpiné grandis tarp individy ir valdzios institucijy;
e ugdo savo nariy organizacinius sugeb¢jimus, naujus darbo igidzius ir suteikia

galimybg ju saviraiskai;
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e padeda tradiciSkai atstumtoms ir nereprezentuojamoms grupéms dalyvauti visuomenes
gyvenime;
e padeda valdzios institucijoms teikti paslaugas jvairioms visuomenés grupéms (13).

NVO lankstumas leidzia ijvairiomis kryptimis plétoti bendradarbiavima su kity
sektoriy atstovais. NVO bendradarbiavimas daugiausiai vykdomas dvejomis kryptimis —
NVO bendradarbiauja tarpusavyje ir plétoja santykius su valstybinémis jstaigomis bei
institucijomis. V. BarSauskienés, E. Butkevicienés ir E. Vaidelytés teigimu, NVO plétodamos
tarpusavio bendradarbiavima, grindzia ji atvirumu, pasitikéjimu ir tolerancija; atvirai ir
geranoriskai su partneriais dalijasi reikalinga informacija, o esant reikalui, uztikrina tokios
informacijos konfidencialuma; savo réméjus, narius, partnerius, klientus ir visuomeng
deramai informuoja apie savo tikslus, veiklas, prioritetus, pasiekimus ir patirti; sukuria ir
idiegia NVO savireguliacijos mechanizma, etikos taisykles; iSplétoja savanoriska veikla;
uztikrina savo veiklos skaidruma; aktyviai dalyvauja formuojant ir igyvendinant vieSaja
politika bei uztikrinant pilieting valdzios prieziira; gerina savo darbuotojy ir savanoriy
kvalifikacija ir visuomenei teikiamuy paslaugy kokybg (6).

NVO ir valstybiniy institucijuy bendradarbiavimo svarba visuomenei yra
nenuginc¢ijama. Pabréztina tai, kad tarpsektorinis bendradarbiavimas gerokai skiriasi nuo pries$
tai apibudinto NVO tarpusavio bendradarbiavimo. Teigiama, kad per ilga laika susiklosté keli
valstybiniy institucijy ir NVO santykiy pagal paslauguy finansavima, teikima ir valdyma
modeliai: valdzios dominavimo modelis, NVO dominavimo modelis bei treCiasis —
bendradarbiavimo modelis. Paprastai, vienas NVO ir valstybiniy institucijy bendradarbiavimo
modelis néra taikomas: dazniausiai tarpusavyje derinami keli. Pagrindinémis
bendradarbiavimo sritimis laikoma: socialiniy paslaugy teikimas, sveikatos apsauga,
mokymas ir §vietimas, aplinkos apsauga, kultlira ir menas, sportas ir turizmas (9).

A. Kuciko nuomone, NVO ir vieSojo sektoriaus bendradarbiavimui iskyla tokios
klititys:

e NVO linksta pervertinti savo jégas, sureikSminti savo vaidmeni ir galimybes;

e NVO skuba prisitaikyti prie finansing parama teikianciy institucijy prioritety;

e NVO tarpusavio bendradarbiavimui triksta motyvacijos;

e NVO truksta profesionaly;

e VieSajam sektoriui biidingas per didelis noras, naudojantis NVO pajégomis,

1§spresti sudétingas socialines problemas;

e Viesojo sektoriaus nelankstumas bendradarbiaujant su NVO;
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e Neadekvatis vieSojo sektoriaus reikalavimai dél NVO veiklos kokybés, kiekybés
ir rezultaty;

e Nepakankamas tiek vieSojo sektoriaus, tick NVO jsitraukimas i veiklos ir paslaugu
bei sprendimy priémimo procesus, negebéjimas nustatyti tinkamiausiy atskiriems
sektoriams atstovaujanc¢iy organizacijy (35).

Darbo autorés nuomone, be Siy bendradarbiavimui iSkylanc¢iy kliticiy, reikéty paminéti
ir abipusio nepasitikéjimo problema, kuria didele dalimi nulemia vis dar placiai vyraujantis
supratimas, kad pagrindinis NVO tikslas inicijuojant bendradarbiavima su valstybiniu
sektoriumi — 1éSu poreikis. Daznai iSankstinés nuostatos gali uzkirsti kelia bendroms
iniciatyvoms, nereikalaujanc¢ioms jokiy finansiniy resursu.

Apibendrinant Siame poskyryje aptarta NVO samprata ir apzvelgtus pagrindinius
NVO bruozus, galima teigti, kad NVO gali buti suprantamos siauraja ir placiaja prasme:
placiaja prasme NVO — tai bet kuri pelno nesiekianti organizacija, kurios tiesiogiai
nekontroliuoja valdzios institucijos; siauraja prasme — tai nepriklausomi nuo valstybés ar
savivaldybés institucijy ir pelno savo dalyviams neskirstantys juridiniai asmenys, kurie savo
tiksly siekia pagal i§ esmés nustatyta vidaus tvarka, ir kuriy nariais arba dalyviais tampama ne
dél istatymy reikalavimy ar kity esminiy objektyviy aplinkybiy. Siame darbe vadovaujamasi
biitent siauraja NVO samprata.

3.2.2. Nevyriausybiniy organizacijy raida Lietuvoje

Lietuvoje egzistuoja gilios savanoriskos veiklos tradicijos, pagristos krikScCionisSka
pasauléZitira. NVO raida Lietuvos visuomengje prasidéjo XVIII a. pab., kuomet Lietuvos
Didziosios Kunigaikstystés saulélydyje éme steigtis jvairios asociacijos, draugijos, loZes,
klubai ir kiti formaltis ir neformalis socialiniai junginiai. Jau tarpukario nepriklausomoje
Lietuvoje veiké daugybé jvairiausia veikla uZsiimanciy savanorisky organizacijy. Daugumos
ju veikla buvo susijusi su socialine globa ir parama: aktyviai veiké paramos ir labdaros,
kultiiros ir Svietimo organizacijos, gausios buvo profsajungos, platy NVO tinkla turéjo zydy
bendruomené. Taigi, vienas pirmyju pilietinés visuomenés riipes¢iy buvo labdaros arba
filantropijos organizavimas. Verta akcentuoti tai, kad Sovietmeciu dalis NVO veiké
pogrindyje ir realaus savarankiskumo neturéjo, kita dalis veiké uzsienyje (76).

[ istoring NVO raida galima zvelgti labai placiai, taciau Siame darbe susitelkiama ties
NVO sektoriaus raida atkairus Lietuvos nepriklausomybe, kadangi biitent tada buvo atgaivinta

daugelis tarpukario Lietuvos organizaciju, suaktyveéjo {vairiu nauju organizaciju steigimosi
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procesas, kurj itakojo tiek Lietuvos pilieiy iniciatyva, tiek uzsienio Saliy analogiSky
organizacijy pavyzdys bei parama.

Atgavus Nepriklausomybe, po truputi émé ryskéti NVO veiklos profilis, veiklos
laukas, didéjo ju atsakomybés ir jsipareigojimai visuomenei (13). Tuo metu dalis NVO 1ésu
savo veiklai plétoti pradéjo gauti i§ uzsienio paramos fondy, taciau dauguma jy lésas stengési
gauti i§ vietinés arba centrinés valdzios, daznai nurodydamos tik abstrakcius siekius,
nejvardindamos konkreciy tiksly bei nepateikdamos veiklos programy. V. Domarko teigimu,
1991-1994 m. valdzios bendradarbiavimui su NVO didziausios jtakos turéjo Sie veiksniai:
valdzia visomis pastangomis émé orientuoti $ali i rinkos ekonomika; vyravo nuomoné, kad
gyventojai gali iSreik§ti savo nuomon¢ demokratiniy rinkimy metu, o NVO néra
nereikalingos; nebuvo isisamoninta, kad valdzios institucijos turi bendradarbiauti su NVO
(22).

Kalbant apie NVO skai¢iaus dinamika atgavus Nepriklausomybg (1990-2005 m.), yra
i§skiriami tokie jregistruoty NVO vystymosi etapai:

1. Intensyvaus augimo etapas. NVO skaicius labiausiai iSaugo 1996-1997 m., tuo
metu buvo priimti pagrindiniai su $iy organizacijy veikla susij¢ istatymai, reglamentuojantys
ju steigima ir veikla.

2. Stabilizacijos etapas. 1998-2002 m. kasmet ijregistruojamy NVO skaicius
stabilizavosi.

3. Kaimiskyjy bendruomeniy organizacijy sqjudzio etapas. 2003 m. pastebimas
reikSmingas iregistruojamy organizaciju skaiciaus augimas, susijgs su Lietuvoje prasidéjusiu
kaimiskyju bendruomeniy organizaciju sajudziu: tais metais kaimo bendruomeniy
organizacijy skaicius iSaugo trigubai.

4. Mazéjimo etapas. 2004-2005 m. registruojamy NVO skai¢ius dramatiskai sumazéjo
(92).

1990 m., pasikeitus visuomenés gyvenimo taisykléms ir atsiradus poreikiui steigti
naujas organizacijas, senasis visuomeniniy organizacijy reglamentavimas daugeliu atveju tapo
per siauras. Iki 1994 m. Lietuvoje buvo priimta nemazai teisés aktuy, itvirtinanciy viena ar Kita
NVO risj. R. Simasiaus nuomone, tai vyko gana eklektiskai, kol 1995 m. buvo priimtas
Visuomeniniy organizacijy, o 1996 m. buvo parengti ir patvirtinti Asociacijy, Labdaros ir
paramos fondy, Vie$uju istaigy istatymai (76). Siy teisiniy akty atsiradima galima laikyti ir
esminiu Lietuvos NVO reglamentavimo luZio tasku, kuris placiau apzvelgiamas kitame §io

darbo poskyryje.



36

3.2.2.1. Nevyriausybiniy organizacijy teisinis reglamentavimas ir su tuo susij¢
problemos

1992 m. priimtos Lietuvos Respublikos Konstitucijos (Konstitucija) 36 straipsnio 1
dalyje numatyta, kad ,,negalima drausti ar trukdyti pilie¢iams rinktis be ginklo i taikius susi-
rinkimus". 35-ajame Konstitucijos straipsnyje ,,pilieCiams laiduojama teis¢ laisvai vienytis |
bendrijas, politines partijas ar asociacijas, jei $iy tikslai ir veikla néra prieSingi Konstitucijai ir
istatymams® (41). Rengiant ir priimant Konstitucija, NVO terminas Lietuvoje palyginti dar
buvo labai mazai kam girdétas ir suprantamas, todél matome, kad bandymas apibrézti NVO,
apsiribojant bendrijomis, asociacijomis ir politinémis partijomis, neturi aiSkaus pagrindo.
Galima daryti prielaida, kad tai ne$¢ tam tikros sumaisties ir dél to {statymy leidéjai dar ilgai
ignoravo ir venge vartoti NVO termina, kuris, kaip jau minéta, vartojamas vis dazniau.

Teigiamas zingsnis, realizuojant Europos Zmogaus teisiy konvencijos 11 straipsnyje
itvirtinta asociacijy teisg, buvo Zengtas 1995 m. vasario 2 d. priimant Lietuvos Respublikos
visuomeniniy organizacijy jstatyma (32). Sis istatymas visuomening organizacija apibrézia
kaip ,,Lietuvos Respublikos pilie¢iy ir (ar) uzsienieCiy, nuolat gyvenanciy Lietuvos
Respublikoje, savanoriska susivienijima, sudaryta bendriems nariuy poreikiams ir tikslams,
kurie néra prieSingi Lietuvos Respublikos Konstitucijai ir istatymams, tenkinti bei
igyvendinti.“ 1996 m. buvo priimti dar du svarbis teisés aktai: kovo 14 d. priimtas Labdaros
ir paramos fondy jstatymas, liepos 3 d. — VieSyju istaigy istatymas. Galiausiai 2004 m.
sausio 22 d. Lietuvos Respublikos Seimas patvirtino Asociacijy istatyma.

Matyti, kad atkiirus Lietuvos valstybés nepriklausomybg, NVO steigimasi ir veikla
reglamentuojantys teisés aktai buvo kei¢iami ir tobulinami, kol pagaliau sukurta organizaciju
veikla reglamentuojanti teisiné bazé. Visgi, 2010 m. sausio 20 d. Lietuvos Respublikos
Vyriausybés nutarimu Nr. 85 patvirtintoje Lietuvos Nevyriausybiniy organizacijy plétros
koncepcijoje konstatuojama, kad toks tobulinimas buvo nenuoseklus: dazniausiai siekta
iStaisyti ankstesnes reglamentavimo klaidas, o ne sukurti bendra sistema, nustatancia
ilgalaikes NVO plétros perspektyvas (58).

Biitina paminéti, kad juridiskai NVO vaidmenj ypac sustiprino 2002 m. priimtas LR
Gyventoju pajamuy mokesCio istatymas, praplétes Sio sektoriaus finansavimo galimybes.
Vadovaujantis Siuo straipsniu, kiekvienas Lietuvos pilietis turi teisg ,,pervesti Lietuvos
vienetams, pagal Labdaros ir paramos jstatyma turintiems teis¢ gauti parama, iki 2 procenty

pajamuy mokesc¢io, mokétino pagal meting pajamy mokes¢io deklaracija, sumos, o jeigu
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nuolatinis Lietuvos gyventojas metinés pajamy mokescio deklaracijos neteikia, — iki 2
procenty mokestj i§skai¢iuojancio asmens i$skaiciuoto pajamy mokesc¢io sumos® (39).

Apzvelgiant Lietuvos NVO identiteto problemas, Nevyriausybiniy organizaciju
informacijos ir paramos centro ekspertas V. Ilgius iSrySkina kelias problemas. Visy pirma,
atkreipiamas démesys i vieningo NVO apibrézimo ir NVO bruozy rinkinio nebuvima, kuris
neleidzia nekvestionuojamai priskirti subjekto Siam sektoriui. Dél to lieka neaisku, ar NVO
turéty buti priskiriamos tukstanc¢iais skai¢iuojamos sodininky, namy bendrijos, religinés
bendruomenés, profesinés sajungos ir t.t Visy antra, Lietuvoje vis dar néra vieno informacijos
Saltinio, kuris autoritetingai pateikty NVO sarasa ir skai¢iy. NVO duomeny bazés, kuri leisty
tvardinti tiksly Siy organizaciju skaiciy ir ju pasiskirstyma pagal veiklos sritis, néra nei
Lietuvos statistikos departamente, nei Lietuvos Respublikos Teisingumo ministerijoje, nei
Registru centre (30). Be to, iki $iol Lietuvoje nenustatytos pilietinés visuomenés plétros
gairés, neapibrézta NVO vykdomos visuomenei naudingos veiklos samprata, néra aiskiy
NVO finansinio rémimo principy. Sias spragas galima laikyti NVO reglamentavimo issikiais,
kuriuos jveikus NVO turéty puikias galimybes efektyviai prisidéti prie pazangesniy ir
efektyvesniy visuomeniniy santykiy kiirimo bei visuomenés gerovés raidos bei paZangos
skatinimo.

Glaustai apzvelgus NVO teisinio reglamentavimo Lietuvoje pagrindinius aspektus,
matyti, kad Lietuvoje Siuo metu egzistuoja keliy statusy NVO: asociacijos, visuomeninés
organizacijos, vieSosios jstaigos, labdaros ir paramos fondai. Atsizvelgiant { tai, kad Lietuvos
Respublikos teisingumo ministro patvirtintame PraSyme registruoti juridiniy asmeny registre
(forma JAR-1) visuomeninés organizacijos negalima pasirinkti kaip juridinio statuso, Siame
darbe NVO priskiriamos asociacijos, labdaros ir paramos fondai bei vieSosios istaigos, kuriy

steig¢jai, dalininkai ar nariai néra tik valstybés ar savivaldybiy institucijos ar jstaigos.
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4. TYRIMO METODIKA

4.1. Tyrimo organizavimas ir respondenty charakteristika

ISkeltam tikslui — {jvertinti Lietuvos nevyriausybiniy organizacijy, vykdanciy létiniy
neinfekciniy ligy prevencija ir skatinanciy sveika gyvensena, turimus geb¢jimus ir galimybes
vykdyti 1étiniy neinfekciniy ligy prevencija — pasiekti pasirinktas tyrimo metodas —
vienmomentinis epidemiologinis tyrimas, naudojant anketinés apklausos metoda.

Tiriamojo darbo eiga:

Tyrimo instrumento pasirinkimas ir jo adaptavimas Lietuvai.
Tiriamosios grupés sudarymas.

Zvalgomojo tyrimo atlikimas ir tyrimo instrumento tobulinimas.
Respondenty apklausa.

Statistiné duomeny analizé ir interpretacija.

S o

ISvady ir praktiniy rekomendacijy formulavimas.

Tyrimo objektas — Lietuvos Juridiniy asmeny registre registruotos asociacijos,
labdaros ir paramos fondai bei vieSosios istaigos, veikian¢ios LNLP ir SGS srityje.
Atkreiptinas démesys, kad teisés aktais néra nustatyta, kokios juridiniy asmeny teisinés
formos turéty buti priskiriamos NVO, todé¢l Siame darbe NVO priskirtos tik asociacijos,
labdaros ir paramos fondai bei vieSosios jstaigos, kuriy steigéjai, dalininkai ar nariai néra vien
tik valstybés ar savivaldybiy institucijos ar istaigos. Toks sprendimas priimtas remiantis NVO
samprata, kuria darbo autoré remiasi Siame darbe®, bei atsizvelgiant { tai, kad Lietuvos
Respublikos teisingumo ministro patvirtintame Pra§yme registruoti juridiniy asmeny registre
(forma JAR-1) visuomeninés organizacijos negalima pasirinkti kaip juridinio statuso.
Sprendimas — $io tyrimo objektu nelaikyti pilietinés visuomenés susivienijimy, kurie savo
organizacijos néra registrave Juridiniy asmeny registre — buvo priimtas atsizvelgiant ir {
tyrimo instrumenta. Naudojamas klausimynas yra tiesiogiai orientuotas | vadybinius
organizacijy aspektus: palieCiami organizacijos nariy strukttros, finansavimo, veiklos

vertinimo, planavimo, kontrolés klausimai, tod¢l siekiant, kad visi anketos klausimai biity

*Darbo poskyryje ,,Nevyriausybiniy organizacijy samprata ir veiklos principai“ pateikiama NVO samprata
siauraja prasme — tai nepriklausomi nuo valstybés ar savivaldybés institucijy ir pelno savo dalyviams
neskirstantys juridiniai asmenys, kurie savo tiksly siekia pagal i§ esmés nustatyta vidaus tvarka, ir kuriy nariais
arba dalyviais tampama ne dél jstatymy reikalavimy ar kity esminiy objektyviy aplinkybiy. Siame darbe
vadovaujamasi biitent siaurgja NVO samprata.
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aktuallis organizacijai ir | visa klausimyna biity atsakyta, neregistruoti visuomeniniai
judéjimai tyrimo objektu nebuvo laikomi.

Tiriamyjy atranka. Kalbant apie tiriamosios grupés sudaryma, reikia dar karta
pabreézti, kad Lietuvoje kol kas néra vieno informacijos Saltinio, kuris pateikty viena iSsamy
NVO sarasa ir bendra ju skai¢iu: NVO duomenuy bazés, kuri leisty ivardinti tiksly Siy
organizacijy skai¢iy ir jy pasiskirstyma pagal veiklos sritis, néra nei Lietuvos statistikos
departamente, nei Lietuvos Respublikos Teisingumo ministerijoje, nei Registry centre. Be to,
Lietuvos Statistikos departamento duomenimis, egzistuoja nesutapimai tarp Siy istaigy
pateikiamy statistiniy duomenuy: realiai veikian¢iy NVO skaicius, priklausomai nuo statuso,
yra nuo 44 iki 91 proc. mazesnis nei ju registruota. Veikianciy asociaciju Lietuvoje yra 46
proc. maziau nei juy yra iregistruota, labdaros ir paramos fondy — 81 proc., vieSyjy istaigy —
44 proc. (37).

Lietuvos NVO duomeny bazé sukurta dar 1997 m. ir nuo to laiko néra atnaujinama
(56), tad jo negalima laikyti vieninteliu patikimu Saltiniu tyrimo imties sudarymui. Esant
tokiai situacijai, tiriamyjy atranka vykdyta 3 budais:

1. Naudotasi minéta NVO duomeny baze, kurioje buvo vykdoma paieSka naudojant
kriterijus pagal organizacijos tipa — ,,asociacija“, ,labdaros paramos fondas“, ,,vieSoji
istaiga“, ir pagal organizacijos veiklos sritj — ,.sportas®, ,,sveikatos prieziiira“. Sioje duomeny
bazeje rastos 56 paieskos kriterijus atitinkancios organizacijos. NVO, veikianc¢iy sveikatinimo
srityje, buvo ieSkota SAM internetinéje svetainéje, skiltyje ,,bendradarbiavimas®.

2. Buvo tikrinti NVO, kurioms 2008 m. ir 2011 m. skirtas finansavimas i$ ,,Lietuvos
Nevyriausybiniy organizacijuy, dalyvaujan¢iy sveikatos stiprinimo veikloje, skatinimo
programos* ¢Sy, sara$ai. Siy organizaciju kontakty véliau buvo ieskoma internete, jmoniy
kataloguose. Vis dél to jau vien pazvelgus | organizacijy pavadinimus buvo matyti, kad
nemaza dalis §iy organizacijy sveikatinimo veiklomis neuzsiima.

3. Organizacijy kontakty ieskota pasitelkiant 5 Lietuvoje gerai zinomy skétiniy NVO
— Nacionalinés tabako ir alkoholio kontrolés koalicijos, Lietuvos jaunimo organizacijy
tarybos, miesty ir rajony jaunimo organizacijy sajungu ,Apskritieji stalai®, Lietuvos
sveikuoliy sajungos, Lietuvos asociacijos ,,Sportas visiems* — internetines svetaines. Siose
svetainése ieSkota organizacijy, kuriy pavadinimai ar veiklos apraSymai, leidZia jas priskirti
sveikatinimo veikla uZsiimanc¢ioms organizacijoms.

Zvalgomasis tyrimas. Klausimyno tinkamumui {vertinti buvo atliktas Zvalgomasis
tyrimas. Jis vyko 2012 m. sausio mén., susitarus su 3 NVO vadovais d¢l susitikimo, kurio

metu drauge su vadovais uZpildyta anketa, aptarti klausimai. Sio tyrimo metu buvo vertinama:
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ar pateikiami Klausimai ir atsakymy variantai yra suprantami respondentams; ar pateikiamy
atsakymy varianty pakanka respondentams atsakyti { klausimus; ar respondentams aiSkus
skirtumas tarp pateikiamy atsakymo varianty; ar tinkama klausimy eilés tvarka bei
18déstymas, klausimyno apimtis ir pan. Atlikus zvalgomaji tyrima ir aptarus klausimyna su
tyrimo dalyviais, anketoje buvo atlikti keli taisymai: papildytas tyrimo klausimyne naudojamu
pagrindiniy terminy sarasas, patikslinti ir papildyti keleto klausimy galimi atsakymy variantali,
atliktos kelios stilistinés teksto korekcijos. Sios anketos i tolimesne analize nebuvo jtrauktos.

Tyrimo vykdymas. Tyrimas buvo atliktas 2012 m. kovo ménesj. Respondentai buvo
apklausiami elektroniniu biidu. Prie§ siunciant anketas, su organizacijomis, kurios viesai
skelbia kontaktus ir kuriy aktyvia veikla patvirtina nuolat atnaujinamos internetinés svetainés
ar keliy pastaryjy mety laikotarpiu gauta parama i§ SAM, buvo susisiekta telefonu, tiesiogiai
prisistatant ir prasant dalyvauti tyrime. Visiems respondentams buvo iSsiystas laiskas,
kuriame paaiskinta, kas ir kokiu tikslu organizuoja apklausa, koks tyrimo tikslas, kokie
i$sikelti darbo uzdaviniai, kaip reikia pildyti anketa, iki kada praSoma grazinti uzpildytas
anketas. LaiSke galimy respondenty buvo praSoma iskilus klausimams kreiptis dél
konsultacijos, nurodomi kontaktai, padékojama apklausos dalyviams. I§ viso tyrimo metu
buvo isSplatintos 153 anketos. 32 laiskai (20,92 proc.) sugrizo nepasiek¢ adresato dél
pasenusiu kontakty ar perpildytu elektroninio pasto dézuciy, i§ 40 (26,14 proc.) organizaciju
nesulaukta jokio atsako. Sulaukta 81 atsakymo (atsako daznis 52,94 proc.). Stebétas labai
Zzemas respondenty aktyvumas. Tarp atsakiusiyjy: 5 respondentai informavo anketos
nepildysiantys (,,anketa pernelyg sudétinga”, ,,neturiu noro”, ,,neturiu laiko), 2 respondentai
informavo, kad yra i§vyke 1 uzsieni, o organizacijos jau kuri laika neaktyvios, 6 respondentai
informavo, kad LNLP ir SGS veikly niekuomet nevykde, 3 vieSosios istaigos nurode, kad ju
steigéjai yra savivaldybeés, 28 organizacijos (18,3 proc.) informavo, kad veikia kaip klubai,
draugijos, sambiiriai ir savo veiklos néra jteising. Palyginti nedidelis atsako daznis gali
nepakankamai atspindéti tiriamaja grupeg.

Siekiant gerinti atsako dazni, visiems respondentams, esant poreikiui, buvo sitiloma
susitikti ir klausimyna uzpildyti apklausos metu. 8 respondentai Sia galimybe pasinaudojo: su
NVO atstovais buvo suorganizuoti 6 susitikimai Vilniuje, 2 — Kaune. 7 tyrimo
respondentams buvo suteiktos konsultacijos telefonu, 4 — elektroniniu pastu. Respondenty,
grazinusiy uzpildytas anketas, 1§ viso buvo 39, i§ ju 2 anketos buvo atmestos dél netinkamo
uzpildymo. Taigi tyrimui surinktos 37 tinkamai uZpildytos anketos.

Demografiné ir socialiné respondenty charakteristika. Respondenty pasiskirstymas

pagal lyti beveik vienodas — klausimyna atsaké 19 vyry (51,4 proc.) ir 18 motery (48,6
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proc.). Respondentai pagal amziy buvo suskirstyti i $ias grupes: 18-25 m., 26-33 m., 3441
m., 42-49 m., 50-57 m., 58-65 m., 66+m. Daugiausiai respondenty buvo 34—41 m. amziaus
grupéje (27 proc.) ir 26-33 m. grupé€je (24,3 proc.), maziausiai — 58-65 m. grupéje (2,7
proc.).

Tarp apklaustyjy didziausia skaiiy sudaré respondentai, kuriy aukSciausias igytas
mokslo laipsnis yra magistras ir bakalauras: tokiy respondenty i viso atitinkamai buvo 32,4
proc. ir 27 proc. Pabréztina tai, kad net 21,6 proc. respondentuy yra igij¢ moksly daktaro
laipsnius.

Respondentai, uzimantys vadovaujancias pareigas organizacijose, sudaré didziausia
apklaustyju dali (72,9 proc.): organizacijos prezidentu(—e) save ivardino 9 respondentai (24,3
proc.), direktoriumi(—e) — 7 (18,9 proc.), skyriaus vadovu(-e) — 5 (13,5 proc.), darbo grupés
vadovu(-e) — 3 (8,1 proc.), organizacijos vadovu(—e) — 2 (5,4 proc.), valdybos pirmininku
— 1 (2,7 proc.).

Didziaja dali tyrimo respondenty sudaré neapmokami darbuotojai (75,7 proc.). Pilnu
etatu dirbanéiyjy respondenty tebuvo vos 4 (10,8 proc.), dirbanéiyjy nepilnu etatu — 5 (13,5
proc.). Apibudinant respondenty patirti dirbant organizacijoje, maziausia reikSme buvo 2
mén., didziausia — 13 mety. Vidutiniskai respondentai savo pareigas organizacijoje uzima
3,4 mety. Reikia pazyméti, kad dazniausiai respondentai turéjo 2 m. patirti (24,3 proc.) ir 1
mety patirti (18,9 proc.).

Atsakant 1 klausima ,,Kiek mety patirties Jus turite dirbant su LNLP/SGS?%, didziausia
respondenty dalis (21,6 proc.) nurod¢ turintys 3 mety patirti, net 11 respondenty (29,73 proc.)
LNLP ir SGS veikloje nurodé turintys daugiau nei 10 mety patirti. Dirbant su LNLP ir SGS

respondentai nurodé maziausiai turi 1 mety, daugiausiai — 30 mety patirti.
4.2. Tyrimo instrumentas

Tyrime naudota projekto PHOrCaSt (Public Health Organizational Capacity Study)®
metu sukurtas klausimynas, kurj 2004 m. ir 2010 m. naudojo Kanados mokslininky grupé. Sis
tyrimo instrumentas pasirinktas dél to, kad yra tiesiogiai orientuotas | organizacijy turimus

geb¢jimus ir galimybes vykdyti LNLP ir SGS veiklas. Be to, numatytas Sio magistro darbo

%HOrCaSt projekto, kuris yra vykdomas Kanadoje, tikslas — jvertinti organizacijy galimybes ir gebéjimus
igyvendinti LNLP programas Kanados visuomenés sveikatos sistemoje. Tyrimo mokslininky grupg sudaro
McGill universiteto Sveikatos tyrimy instituto, Montrealio universiteto Socialinés ir profilaktinés medicinos
fakulteto, Ontarijo serganciujy véziu prieziiiros istaigos, Albertos universiteto Visuomenés sveikatos fakulteto ir
kt. universitety bei organizacijy mokslininkai. Placiau apie PHOrCaSt tyrima http://www.phorcast.crchum.qc.ca/



http://www.phorcast.crchum.qc.ca/

42

testinumas — Lietuvoje ir Kanadoje analogiSky studiju metu gauty rezultaty palyginimas,
kuriuo remiantis planuojama parengti moksling publikacija.

2012 m. rugséjo—spalio mén. vyko tyrimo instrumento adaptavimo Lietuvai procesas.
Jo metu atliktas klausimyno vertimas i lictuviy kalba, Lietuvai adaptuotas klausimyno turinys
(klausimynas pritaikytas demografinei Lietuvos situacijai, NVO reglamentavimo ypatumams,
atsizvelgiant | temos aktualuma — klausimynas prapléstas klausimais, susijusiais su alkoholio
kontrole ir kt.), atliktas teksto semantinis ir stilistinis redagavimas. Tuomet antra karta
1Svertus klausimyna 1 anglu kalba, jis nusiustas suderinti bendradarbiaujan¢iam mokslininkui
i§ Albertos universiteto (Kanada) Visuomenés sveikatos fakulteto, kuris tarpininkavo gaunant
klausimyno sudarytojy patvirtinima dél tinkamo klausimyno adaptavimo. RastiSkas
mokslininky komandos patvirtinimas buvo gautas 2012 m. spalio 8 d.

Lietuvos NVO, vykdan¢iy LNLP ir skatinanciy sveika gyvensena, gebéjimy ir
galimybiy tyrimo klausimyna sudaro 65 klausimai (priedas Nr.1). Visas klausimynas
suskirstytas i 8 dalis:

Tyrimo anketoje naudojami pagrindiniai terminai ir trumpiniai — tai jzanginé
klausimyno dalis, kurioje paaiSkinami pagrindiniai klausimyno terminai. Kreipiantis { visus
galimus respondentus elektroniniu laiSku, buvo prasoma prie§ pradedant atsakinéti {
klausimus ypac atidziai susipazinti su $ia klausimyno dalimi.

Duomenys apie organizacijq (1-12 klausimai). Sioje klausimyno dalyje prasoma
nurodyti kiek laiko veikia organizacija; jvardinti juridini organizacijos statusa; pateikti
informacija apie organizacijos darbuotojus, etatus, savanoriy skai¢iy, administracijos veikla,
tiksling (—es) organizacijos grupg (—es). Respondenty praSyta jvardinti su kokiais reiSkiniais
per pastaruosius 3 metus teko susidurti (pvz., biudZeto didéjimas, vadovy kaita, prioritety
perskirstymas ir kt.), praSyta pateikti nuomong, ar respondentai sutinka ar nesutinka su tam
tikrais teiginiais (pvz., ,.formaliy taisykliy laikosi visi®, ,,vykdant LNLP/SGS projektus
bendradarbiauja visi* ir kt.).

Isitraukimas § LNLP/SGS ir pirmenybé (13-15 klausimai). Tai sri¢iy, kuriose per
paskutinius 3 metus veikia organizacija, {vardinimas. Taip pat praSoma jvardinti, kas
organizacijoje yra atsakingas uz LNLP ir SGS veiklas, kam organizacija teikia prioritetus.

LNLP/SGS organizaciniai gebéjimai (16-26 klausimai). Siais klausimais buvo
siekiama suZinoti, ar organizacijos turi pakankamai organizaciniy geb¢jimy vykdyti LNLP ir
SGS veiklas. Prasyta nurodyti finansavimo aplinkybes, ivertinti finansavimo ir veiklos
monitoravimo adekvatuma, jvertinti bendradarbiavima su kitomis organizacijomis, nurodyti

bendradarbiavimo tikslus ir kt. Be to, respondenty prasyta jvardinti, ar jie sutinka ar nesutinka
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su pateiktais teiginiais apie organizacijos darbuotoju skai¢iy, administracija, vadovy rolg ir
darbuotoju polinki imtis vadovo rolés, viding ir iSoring komunikacija bei kt.

Gebéjimy lygis vykdyti LNLP/SGS veiklas bei jsitraukimas i jas (27-32 klausimai).
Siais klausimais buvo siekiama suZinoti respondenty gebéjimus ir jsitraukimo lygj i veiklas,
susijusias su LNL rizikos veiksniais, poreikiy vertinimo veiklas, veiklos planavima ir jos
vertinima. Taip pat praSyta pateikti nuomong, ar respondentai sutinka, ar nesutinka su
pateiktais teiginiais apie veiklos kontrolg, priimamus sprendimus ir veiklos vertinima.

LNLP/SGS veikly jgyvendinimas (33-57 klausimas). Sioje klausimyno dalyje
pateikiami klausimai, kuriais siekiama iSsiaiSkinti i kokius pagrindinius LNL rizikos
veiksnius nukreipta NVO veikla, i kokia aplinka 8i veikla orientuota, kokia tiksling grupg (—
es) ji apima.

LNLP/SGS palengvinimai ir barjerai (58 klausimas). Siais klausimais buvo siekiama
suzinoti, kokiu mastu iSvardinti veiksniai buvo palengvinimai ar barjerai organizacijai per
paskutiniuosius 3 metus. Tarp $iy veiksniy minimas vadovo atsidavimas, darbuotojy patirtis,
visuomenés supratimas apie LNLP ir SGS veiklas, nacionaliniy moksliniy organizacijy
naudingumas, ziniasklaidos prieinamumas visuomenés Svietimui ir kt.

Respondento duomenys (59-65 klausimai). Tai respondento lytis, amZiaus grupé,
auksciausias jgytas mokslinis laipsnis, pareigos organizacijoje ir juy uzémimo laikas, dabartiné
pozicija organizacijoje (pilnas etatas, dalis etato, nemokamas darbuotojas) bei patirtis dirbant
LNLP ir SGS veiklose.

4.3. Statistiné duomeny analizé

Apklausos respondenty statistiné duomeny analize atlikta naudojant SPSS (Statistical
Packagefor Social Sciences) Windows paketa, 20 versija. Kintamyjy (tiriamujy pozymiy)
kaupimui naudota ,,MS Excel 2007 programa.

Duomeny skirtumy patikimumas vertintas naudojant chi kvadrato (3%) testa. Rysiams
tarp kintamyju nustatyti, skaiCiuotas Spirmeno (Spearman) koreliacijos koeficientas.
Statistiniy hipoteziy reikSmingumui {vertinti pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo
lygus 0,05. Hipotezés apie lygybe buvo atmestos, kai paketo apskaiciuotoji p reikSmé
nevirsijo 0,05. Statistinés duomeny analizés rezultatai pateikiami lentelése ir grafikuose.

SPSS programa atliktuose skai¢iavimuose bendras procentas atskirais analizés atvejais
susumuojamas iki 99,9 proc. ar 100,1 proc., nors turéty buti gaunamas 100,0 proc. Taip

gaunama todél, kad SPSS programa duomeny analizés rezultatus iliustruoja remiantis tiksliais
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(nesuapvalintais) procentiniais rodikliais, bet procentiniai dydziai $alia diagramy pateikiami
suapvalinti iki vieno skaigiaus po kablelio. Sis aspektas dirbant SPSS programa yra gerai
zinomas, taiau tai susije tik su duomeny iliustravimu SPSS pateikiamose diagramose ir

analizés tikslumui jtakos neturi.
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5. REZULTATAI IR JU APTARIMAS

5.1. Nevyriausybiniy organizacijy, vykdanciy létiniy neinfekciniy ligy

prevencija ir skatinandiy sveikg gyvenseng, apibiidinimas

Pries aptariant tyrimo rezultatus, atskleidziancius Lietuvos NVO gebé¢jima ir
galimybes vykdyti LNLP ir SGS veiklas, reikalinga apzvelgti bendruosius tyrime dalyvavusiuy
NVO bruozus tam, kad bty galima tinkamai analizuoti ir interpretuoti gautus tyrimo
rezultatus. Siame darbo poskyryje pateikiamos ir aptariamos NVO veiklos sritys, veiklos
tiksliné grupé, organizacijos gyvavimo trukme, projektinés veiklos sritys ir kt. Pristatant
gautus rezultatus ir juos aptariant, Siame darbe LNLP ir SGS veiklas vykdanc¢ios NVO
vadinamos tiesiog NVO.

,Lietuvos nevyriausybiniy organizacijy, vykdanciy Iétiniy neinfekciniy ligy prevencija
ir skatinanCiy sveika gyvensena, geb¢jimy ir galimybiuy tyrime* dalyvavo 62,2 proc.
asociacijy, 32,4 proc. — VvieSyju istaigy, 5,4 proc. — labdaros ir paramos fondy. Didziausia
Siy organizacijy dalis (32,4 proc.) veikia nacionaliniu lygmeniu, maziausia — seniiinijos
lygmeniu (5,4 proc.) (zr. 5.1. pav.). Atkreiptinas démesys i tai, kad tik tarptautiniu lygiu
dirban¢iy NVO, kurios Lietuvoje turéty isteigta filiala, o savo veikla orientuoty i uzsienio

Salis, néra, taciau ir tarptautiniu, ir nacionaliniu lygiu veikia 18,9 proc. organizacijy.

Savivaldybes
.Iygmuu
.Seniunijos lygmuo
ORajona lygmua
W Apskrities lygmuo
[CInacionalinis lygmua
.Nacionalinis ir

tarptautinis lygmua

5.1. pav. NVO skirstinys, atsizvelgiant { veiklos administracini lygi

Taigi administraciniy vienety, kuriuose veikia NVO, populiacija dazniausiai siekia

1 000 000 — 2 999 999 gyventoju (Zr. 5.2. pav.). Su mazesne nei 1000 gyventojuy populiacija
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dirban¢iy NVO néra. Didelé dalis (45,9 proc.) organizaciju savo veikla orientuoja i didesng

nei 1 000 000 populiacija., retai (5,4 proc.) dirbama su mazesne nei 10 000 populiacija.

211 000 000 - 2 999 999
= 3 000000

[J50 000 - 199 999
[J10 000 - 49 999

M 200 000 - 499 999

B 500 000 - 999 999

B 200 000 - 499 999
E5000- 9999

5.2. pav. NVO skirstinys, atsizvelgiant { populiacijos, su kuria dirbama, dydi

Daugumos (73 proc.) organizacijy veikla orientuota tiek i miesto, tiek i kaimo

gyventojus. Gerokai maziau organizacijy (21,6 proc.) savo veikla yra nukreipg tik i miesto

gyventojus, maZziausia NVO dalis (5,4 proc.) dirba tik su kaimo gyventojais.

Apzvelgus organizacijy veiklos trukme, matyti, kad trumpiau nei metus dirba 5,4 proc.

organizacijy, nuo 1 mety iki 5 mety — 40,5 proc., nuo 6 iki 10 mety — 24,3 proc. 29,7 proc.

organizacijy veikia ilgiau nei 11 mety. Trumpiausiai veikianti organizacija dirba 2 mén.,

ilgiausiai — 24 metus. Organizacijy veiklos trukmés vidurkis — 7 metai 7 ménesiai.

Praktikuojantys gydytojai

Organizacijy nariai

Politiniy sprendimy priemejai

Asmenys, gyvenantys specifiniame regione

Asmenys, turintys specifiniy sveikatos
sutrikimy

Asmenys, turintys specifines demografines |

charakteristikas (pvz. moterys, jaunimas,
kultdriné grupé)

Bendra populiacija

13,51%

21,62%

21,62%

24,329,

24,329,

29,73%

45,95%

5.3. pav. NVO dalis, atsizvelgiant i respondenty nurodytas veiklos tikslines grupes
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Siekiant issiaiskinti su kokiomis tikslinémis grupémis dazniausiai dirba NVO,
klausimyne buvo pateikti 7 galimi pasirinkimo variantai (zr. 5.3. pav.). Respondenty prasyta
tvardinti visus galimus atsakymus, o prireikus atsakymuy variantus papildyti (atsakymas
,Kita®). 59,5 proc. organizacijy pasirinko po viena atsakymo varianta, 40,5 proc. organizaciju
nurodé daugiau nei viena galima atsakyma. Didziausia dalis apklaustyjy organizacijy (45,95
proc.) savo veikla yra nukreipusios i bendraja populiacija, maziausia — praktikuojanciais
gydytojais (13,51 proc.). Atsizvelgiant | gautus rezultatus, galima teigti, kad NVO labiausiai
linke dirbti su bendra populiacija, taip pat nevengia dirbti su keliomis tikslinémis grupémis.

Dauguma Lietuvos NVO yra daugiaprofilinés, t.y. 1§ karto dirba daugiau nei vienoje
srityje (pvz. sveikatos ir socialinéje, kultiros ir Svietimo). Be to, daznai NVO nekoncentruoja
savo veiklos tik ties viena sritimi (pvz. uzsiima ir $§vietimu, ir teikia socialing parama) (47),
todel labai svarbu i$siaiSkinti, kokia vieta tiriamy NVO veikloje uzima LNLP ir SGS. 73 proc.
organizacijy nurodé, kad LNLP ir SGS veikloms, lyginant su kitomis veiklomis, skiriamas
aukstas ir labai auks$tas prioritetai (zr. 5.4. pav.). 8,1 proc. organizaciju LNLP ir SGS
veikloms skiria zema ir labai zema prioritetus. Toks prioriteto vertinimas parodo, kad

klausimynas pasieke tiksling grupg t.y. NVO, realiai vykdancias LNLP ir skatinancias sveika
gyvensena.

Labai Zemas
.grioritetas
Zemas
.prioritetas
Widutinis
Ij[::riuritetas
Aukstas
Ij[::riuritetas

Labai
[laukstas
priaritetas

5.4. pav. NVO skirstinys, atsizvelgiant i respondenty nurodyta prioriteta, tenkantj LNLP ir
SGS

Apzvelgus bendruosius NVO bruozus, tikslinga aptarti, kokiose su LNLP susijusiose
srityse organizacijos veikia, koks, respondenty nuomone, yra organizacijos isitraukimo lygis i
Sias veiklas skirtingose aplinkose bei skirtingose tikslinése grupése. Respondentai savo

organizacijy veikla galéjo priskirti vienai i§ $iy sri¢iy: tabako ar alkoholio kontrol¢, fizinis
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aktyvumas, sveika mityba, arba, tais atvejais kuomet organizacijos veikla nukreipta daugiau
nei { viena LNL RV, — daugybiniams rizikos veiksniams. Bitent pastarajai grupei savo
organizacijas priskyré didZiausia dalis (70,3 proc.) respondenty (Zr. 5.5. pav.). Darbui su

daugybiniais RV skirdamos prioriteta, NVO parodo, kad i LNLP zvelgia kompleksiskai.

[ Alkohalio kontralé
[ Tahako kontrole
[CIFizinis aktyvurnas

Daugyhiniai rizikos
.veiksniai

5.5. pav. NVO skirstinys, atsizvelgiant { veiklos srit}

Daugelyje literaturos Saltiniy pagrindiniais LNL RV Lietuvoje ivardinamas alkoholio
ir tabako vartojimas (57, 5). Tik i Sias sritis nukreiptas veiklas tikslingai vykdo palyginti
nedidelis skaicius (10,8 proc.) organizacijy, taciau, kaip parodys toliau darbe aptariami tyrimo
rezultatai, §i sritis gana daznai minima tarp organizacijy adresuojamy daugybiniy RV. Tik {
sveika mityba savo veiklos néra nukreipusi né viena organizacija.

Tik tabako ir alkoholio kontrolés srityje veikiancios organizacijos dazniausiai savo
veikla yra nukreipusios i placiaja visuomeng: isitraukimo lygi i tabako ir alkoholio kontrolés
veiklas visuomengje labai aukstu laiko 3 i§ 4 organizacijy. Toks pat skaicius respondenty
organizacijos isitraukimo lygi { politikos formavima jvardina zemu, 1 NVO — labai zemu.
Pateikiant §j klausima, respondenty praSyta atsakymo varianta ,,labai Zemas* isitraukimo lygis
traktuoti kaip ,,veikla néra vykdoma®, todél galima teigti, kad tik tabako ir alkoholio kontrolés
srityje veikiangios organizacijos nesiekia daryti jtakos sveikatos politikai. Sios NVO
labiausiai yra isitrauke i darba su individais. Tokios pat tendencijos iSrySkéja ir vien tik fizinio
aktyvumo skatinimu uzsiimanciose NVO, kuriy tarp tiriamyjy yra 18,9 proc. Respondenty
teigimu, $iy organizacijy isitraukimo lygis { fizinio aktyvumo skatinimo veiklas visuomen¢je
yra aukStas ir labai aukstas, politikos formavimo srityje Zemas ir labai zemas, o pagrindine

tiksliné grupé — individai.
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Kaip jau minéta, 70,3 proc. organizacijy savo veiklos viena konkrecia sritimi neriboja
ir veikla nukreipia | daugybinius LNL RV. Respondentams jvardinus Siuos veiksnius,
paaiskéjo, kad dazniausiai NVO savo veikla nukreipia i tabako ir alkoholio kontrole

(atitinkamai po 32,4 proc.). Nemaza dalis NVO (29,7 proc.) skatini fizinj aktyvuma. (Zr. 5.6.
pav.).

Tabako kontrolé | 32,4%

Alkoholio kontrolé | 32,4%

Fizinis aktyvumas | 29,7%

Narkotiniy medZiagy kontrolé | 27,0%

Sveika mityba | 27,0%

Nutukimas | 24,3%

Kita | 21,6%

5.6. pav. NVO dalis, atsizvelgiant i veikloje adresuojamus daugybinius RV

Dazniausiai respondentai nurodé po 3 galimus atsakymo variantus. Reikia paminéti,
kad 8 respondentai pasinaudojo galimu atsakymo variantu ,,Kita” ir 6 i$ ju nurodé, kad
organizacijos vykdo veiklas, susijusias su psichine sveikata. Tai rodo, kad respondentams
buvo suteikti ne visi reikalingi atsakymuy pasirinkimo variantai. Kiti 2 respondentai
papildomos informacijos nepateiké.

35,1 respondenty nurodeé, kad isitraukimo lygis 1 daugybiniy RV veiklas visuomen¢je
yra aukStas ir labai aukstas. Matyti, kad NVO, kurios savo veikla nukreipia | daugybinius RV,
menkiausiai jsitrauke i veiklas darbovietése, politikos formavimo srityje bei sveikatos
priezitiros aplinkoje. Siose aplinkose savo isitraukima labai zemu ir zemu laiko atitinkamai
45,9 proc., 43,2 proc. ir 37,8 proc. respondenty. Pasak ju, labiausiai Sios organizacijos
isitrauke 1 darba su individais bei mazomis grupémis (atitinkamai 43,2 proc. ir 29,7 proc.),
maziausiai isitrauke i darba su istatymuy leidéjais ir kitomis organizacijomis (atitinkamai 48,6
proc. ir 24,3 proc.).

Vertinant NVO veikla pagal ju nukreipima | tam tikras aplinkas, matyti, kad
dazniausiai ju veikla nukreipta | placigja visuomeng, o reciausiai { politikos formavimo sritj.
Tai parodo, kad NVO, Lietuvoje turinCios gilias savanorystés ir filantropijos tradicijas,

labiausiai linkg vadovautis principu ,,zmogus-zmogui“. Organizacijos, iSnaudodamos
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pilietinés visuomenés potenciala, savgs nelaiko svarbiu ir jtakingu sektoriumi bendrame $alies
valdymo aparate. Tam didelés itakos gali turéti tai, kad Siai dienai néra aiSkiy formaliy
mechanizmy, leidzian¢iy NVO dalyvauti nacionalinéje viesojoje politikoje (37).

Respondenty papraSius ivardinti, koks ju isitraukimo lygis (nuo labai Zemo iki labai
auksto) 1 klausimyne iSvardintas veiklos strategijas, paaiskéjo, kad i daugybinius RV savo
veikla orientuojancios NVO dazniausiai (37,8 proc.) veikla tiesiogiai nukreipia | organizacijos
nariy ar ju tikslinei grupei priklausan¢iy asmeny individualiy jgidziy formavima (pvz.

sveikos mitybos igtidzius, fizinio aktyvumo igidzius ir kt.) (zr. 5.7. pav.).

Sveikos aplinkos kdrimas %
Grupes vystymas
Pagalba savitarpio grupése
Sveikos visuomenés politikos plétra
Bendradarbiavimo kadrimas
Paslaugy teikéjo jgadZiy formavimas
Savanorystés vystymas
Visuomenes Svietimas
Bendruomenés mobilizavimas
Socialinis marketingas
Skatinimas
Nusistovéjusios aplinkos jtakojimas
Naujy socialinés medios technologijy naudojimas

Individualiy jgadziy jgijimas

5.7. pav. NVO dalis, atsizvelgiant i respondenty nurodyta auksta ir labai auksta organizacijos
isitraukimo lygi { skirtingas veiklos strategijas

Ne maza dalis organizacijy naudoja skatinimo, naujy socialiniy medios technologiju
naudojimo, nusistovéjusios aplinkos jtakojimo (atitinkamai visos po 21,6 proc.) strategijas.
Biitent tokiu veiklos biidy pasirinkima nulemia tai, kad, kaip jau atskleidé Sis tyrimas, NVO
dazniausiai (45,9 proc.) savo veikla nukreipia i bendraja populiacija.

Skai¢iuojama, kad apie 33 proc. finansy NVO pritraukia per tikslinius projektus (47),
todél tyrimo metu respondenty praSyta ivardinti su LNLP ir SGS susijusias veiklos sritis,

kuriose organizacijos per paskutinius 3 metus vykdé projektus. Apzvelgiant gautus rezultatus
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(zr. 5.8. pav.) galima i8skirti 4 pagrindines veiklos sritis, kuriose NVO minétu laikotarpiu
vykdé projekting veikla: tai — sveikas gyvenimo biidas (54,1 proc.), fizinis aktyvumas (43,2
proc.), psichiné sveikata (37,8 proc.) ir tabako kontrolé (35,1 proc.).

Sveikas gyvenimo bldas
Fizinis aktyvumas

Psichine sveikata

Tabako kontrolé

Alkoholio kontrole

Stresas

Sveika mityba

Diabetas

Nutukimas

Kraujospidis

Létinés obstrukcijos plauciy liga
Piktybiniai navikai

Sirdies ligos

Aukstas cholesterolio Kiekis
Kita

5.8. pav. NVO skirstinys, atsizvelgiant | pastaryju 3 mety projektinés veiklos sritis

Dauguma organizacijy (70,2 proc.) nurodydamos veiklos sritis pasirinko daugiau nei 1
galima atsakyma. Dazniausiai pasitaikiusi reik§mé (21,6 proc.) buvo 4 veiklos sritys, 18,9

proc. organizacijy nurodé vykdancios projektus 1-2 srityse.

5.2. Lietuvos nevyriausybiniy organizaciju galimybés vykdyti létiniy

neinfekciniy ligy prevencija ir skatinti sveika gyvensena

Lietuvos NVO galimybés vykdyti LNLP ir SGS veiklas Siame tyrime vertinamos
remiantis 3 aspektais — zmogiSkaisiais ir finansiniais istekliais (atskleidziant NVO galimybes
pritraukti léSas, ivertinant apmokamy darbuotoju ir savanoriy skaiiy organizacijose) bei
NVO bendradarbiavimo su kitomis institucijomis iSvystymu, kuris leidzia pasisemti gerosios

praktikos bei tobulinti organizacijos igtidzius.
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5.2.1. Lietuvos nevyriausybiniy organizacijy, vykdan¢iy létiniy neinfekciniy ligy

prevencija ir skatinandiy sveika gyvensena, Zmogiskieji iStekliai

Apibiidindami organizaciju zmogiskuosius isteklius, 67,6 proc. respondenty nurodé,
kad apmokamu etaty neturi. Nuolat dirbanti apmokama etata turi 32,4 proc. NVO.
Dazniausiai pasitaikiusi reikSmé — 1 apmokamas etatas. ReikSmés svyravo nuo 1 iki 7
apmokamuy etaty. Pabréztina tai, kad apmokamu etaty skaiCius ir NVO jdarbinty asmeny
skaicius gali nesutapti: pavyzdziui, respondentai, kuriy organizacijoje dirba keli asmenys,
turintys po 0,5 etato, vertino tai kaip 1 pilna apmokama etata, nors samdomy darbuotoju
skaicius bty lygus 2.

Pasiteiravus respondenty, ar jie sutinka ar nesutinka, kad apmokamy darbuotojy
skai¢ius LNLP ir SGS veiklai vykdyti ju organizacijoje yra pakankamas, daZniau sulaukta
neigiamy atsakymy: 62,2 proc. respondenty toki skai¢iy laiko nepakankamu, 29,7 proc.
organizacijy vertina kaip pakankama. Apmokamy darbuotojy skai€iy per paskutinius 3 metus
barjeru organizacijos veiklai laiko 59,5 proc. respondenty, palengvinimu — 27 proc.

Respondenty paprasius pateikti organizacijos darbuotojuy schema paaiskéjo, kad NVO
dazniausiai apmokama darba dirba vadovai (32,4 proc.) ir kiti profesionaltis darbuotojai (45,9

proc.) (zr. 5.9. pav.).

Gydytojai (nejskaiiuojant psichiatry)
Dietologai

Fizioterapeutai

Socialiniai darbuotojai

Psichiatrai

Visuomenés sveikatos specialistai
Psichologai

Techninis ir administracijos personalas

Vadovai

Kiti profesionalls darbuotojai jtraukti | veiklg

5.9. pav. NVO dalis, atsizvelgiant i apmokamy darbuotojy skaiciy pagal ju profesija ir
uzimamas pareigas

Ka respondentai priskiria kitiems profesionaliems darbuotojams, aiSkintasi nebuvo,

ta¢iau klausimyno pradzioje pateiktas darbuotojo profesionalo apibrézimas (,,Darbuotojas
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profesionalas — organizacijoje dirbantis asmuo, turintis tos srities iSsilavinima ar baiggs
specialias mokymy programas, kursus ir pan.©) rodo, kad visi Sie darbuotojai turi teoriniy ir
praktiniy kompetenciju veikloms vykdyti.

Reikia paminéti, kad profesionaliy darbuotojy kaita per pastaruosius 3 metus,
respondenty nuomone, gana zZymiai ir labai zymiai patyré 37,8 proc. organizacijy, 21,6 proc.
— patyré i§ dalies, 16,2 proc. — su kaita i§ viso nesusiduré. Tuo tarpu kalbant apie vadovy
kaita NVO, rastas statistiSkai patikimas rySys tarp organizacijy, kurios ji patyré per
pastaruosius 3 metus, ir respondenty nuomonés apie darbuotoju polinkj vadovauti (zr. lent.
5.1) Organizacijose, kurios nepatyré vadovy kaitos, respondenty nuomone, darbuotojai yra

labiau linke¢ imtis vadovo rolés (p=0,016).

5.1 lentelé. NVO, patyrusiy ir nepatyrusiy vadovy kaita palyginimas, atsizvelgiant
i darbuotojy polinkj imtis vadovo rolés

s»Darbuotojai imasi vadovo rolés
LNLP/SGS veiklose*
Nesutinku Sutinku

. . n 5 10

Nepatyré vadovy kaitos % 52 7% 66.7%
. . n 17 5

Patyré vadovy kaita % 77 3% 33.3%

x*=7,143, lls=1, p=0,016

Kaip Zinia, daugumos Lietuvos NVO veikla yra grindziama savanoryste, tod¢l siekta
1$siaiskinti savanorystés iSsivystymo lygi NVO, vykdanciose LNLP ir SGS veiklas. Tyrimo
rezultatai parode, kad 18,9 proc. organizacijy savanoriy neturi, o 81,1 proc. organizacijy
nurodé¢ turin¢ios nuo 1 iki 200 savanoriy. Siekiant didesnio duomeny patikimumo, i $i skaiciy
respondenty praSyta neitraukti studenty ir praktikanty, atliekaniy organizacijose studijoms
privaloma praktika. Vidutinis savanoriy skai¢ius NVO siekia 26 savanorius. DazZniausia (10,8
proc.) pasitaikiusi reiksmé — 3 savanoriai.

Savanoriy skaifiaus mazéjima per pastaruosius 3 metus nurodé patyrusios 32,4 proc.
organizacijy, tuo tarpu savanoriy skaiCiaus didé¢jima — 27 proc. Dazniausiai (32,4 proc.)
pasitaikiusi reikSmé — savanoriy skaiCius per pastaruosius 3 metus didéjo nelabai Zymiai.
Vertinant tokj savanoriy skaiciy, respondenty nuomones iSsiskyrée | dvi lygias dalis: §j rodikli
tiek barjeru, tiek palengvinimu laiko vienodas skaiCius respondenty (atitinkamai po 48,6

proc.). AiSkiy tendencijy Siuo klausimu néra.
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Lietuvoje 2005 m. atliktame ,,Lietuvos nevyriausybiniy organizacijy tyrime* teigiama,
kad Lietuvos NVO truksta tieck samdomy darbuotojy, tiek savanoriy: dauguma kulttiros,
socialin¢je ir sveikatos, jaunimo ir demokratijos plétros srityse veikianc¢iy organizaciju turi
nuo 1 iki 10 savanoriuy (38). Lyginant §j skai¢iy su $io tyrimo rezultatais, matyti, kad
savanoriy skaic¢iaus NVO, vykdanciose LNLP ir SGS veiklas, vidurkis Siandien yra aukstesnis
uz prie§ 7 metus gali buvusi NVO savanoriy skaiciaus vidurki. Tyrimo metu gauti rezultatai
apie apmokamuy etaty bei savanoriy skai¢iy NVO rodo, kad Sios organizacijos susiduria su
personalo trilkumu, taciau organizacijose gana sékmingai plétojama savanorysté. Savanoriy
aktyvuma organizacijose, vykdanciose sveikatinimo veiklas, gali nulemti didelés savegs
realizavimo galimybés ir tiesiogiai su individu susijusi nauda (pvz., galimybé nuolat buti
fiziSkai aktyviam, pagalba sprendziant sveikatos ir psichologines problemas, galimybé¢ skleisti

ideologines nuostatas ir kt.).

5.2.2. Nevyriausybiniy organizacijy, vykdan¢iy létiniy neinfekciniy ligy

prevencija ir skatinandiy sveika gyvensena, finansiniai iStekliai

Respondenty teigimu, LNLP ir SGS veikly finansavimas yra pastovus tik 10,8 proc.
organizacijy (zr. 5.10. pav.). Finansavimas LNLP ir SGS veikloms neskiriamas 37,8 proc.

organizacijy.

Mustatomas
kiekvienais
metais
.F’astovus
finansavimas
.Finansavimas
neskiriamas
Ribﬁtas laike
riklauso nuo
m[(ﬁc:jektu,
kontrakty)

5.10. pav. NVO skirstinys, atsizvelgiant i veikly finansavimo buida
Tokie rezultatai 1§ dalies pakartoja 2007 m. ,,NVO sektoriaus skaidrumo skatinimo*
tyrime daromas iSvadas, kad daZniausiai NVO veikia neturédamos aiSkaus biudZeto ar i§ viso
jokiy lesy (81). Matyti, kad dazniausiai (45,9 proc.) organizacijy veikly finansavimas yra

ribotas laike t.y. priklauso nuo konkreciy projekty ar kontrakty. Remiantis 2010 m. Socialinés
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ir ekonomings plétros centro atlikto tyrimo duomenimis, ES, kity tarptautiniy fondy, valstybés
finansuoty projekty 1éSos sudaro 24,2 proc. Lietuvos NVO biudzeto (37).

Ieskant rySiy tarp organizacijos finansiniu istekliy ir organizacijos tipo, nustatytas
statistiSkai patikimas rySys (zr. 5.2. lent.). Matyti, kad asociacijos LNLP ir SGS veikloms
dazniau (92,9 proc.) finansavimo neskiria, nei skiria (43,5 proc.) o vieSosios istaigos dazniau

(47,8 proc.) skiria, nei neskiria (7,1 proc.).

5.2. lentelé. NVO dalis, atsizvelgiant | organizacijos tipa bei skiriama finansavima

LNLP ir SGS
Oraanizaciios tipas Finansavimas LNLP/SGS veikloms
g J P Skiriamas Neskiriamas
Asociacii n 10 13
soclaclja % 43.5% 92,9%
VieSoii istai n 11 1
1esoji jstaiga % 47.8% 71%
. n 2 0
Labdaros ir paramos fondas % 8.7% 0.0%
x*=9,072, lls=2, p=0,006

Vidutini metini organizacijos biudzeta ivardino 40,5 proc. respondenty. Tarp
atsakiusiyjy dazniausiai (20 proc.) pasitaikiusi reikSmeé 10 000 lity. Maziausia nurodyta
reikSmé — 700 lity, didziausia — 40 000 lity. NVO metinio biudzeto vidurkis siekia 13 580
lity. Respondenty papraSius nurodyti, ar Siuo metu LNLP ir SGS veikloms jgyvendinti
organizacija turi atskira biudZeto eilutg, tai patvirtino 27 proc. organizacijy.

LNLP ir SGS veikly finansavimo lygi adekvaciu ijvardina 24,3 proc. respondenty.
PabréZtina tai, kad né viena organizacija nepasirinko reikSmeés ,,daugiau nei adekvatus®. Tuo
tarpu veikly finansavima ,,daug maziau nei adekvaciu“ bei ,,maziau nei adekvaciu® laiko 54,1
proc. organizacijy. Be to, LNLP ir SGS veikly finansavima barjeru jvardino 56,8 proc.
respondenty, 35,1 proc. — palengvinimu. Socialinés ir ekonominés plétros centro 2009 —
2010 m. atliktame kiekybiniame NVO tyrime nustatyta, kad 85,9 proc. respondenty NVO
finansavimo trikuma jvardina svarbia ar labai svarbia problema (37). Matyti, kad tiek NVO,
vykdanc¢iose LNLP ir SGS veiklas, tiek bendrai Lietuvos NVO finansiniy iStekliy trilkumo
tendencija nekinta.

Tyrimo metu nustatytas statistiSkai patikimas rySys tarp NVO finansavimo ir
respondenty nuomonés apie organizacijos finansiniy iStekliy adekvatuma veikloms vykdyti
(zr. 5.3. lent.). Gauti rezultatai parodé, kad LNLP ir SGS veikly finansavimo lygi adekvaciu

dazniau laiko respondentai i§ organizacijy turinéiy nepastovy finansavima (p=0,038). Taip pat



56

iSryskéjo tendencija, jog pastovu finansavima turincios organizacijos reciau adekvacia laiko

galimybe naudotis materialiais Saltiniais (p=0,015).

5.3. lentelé. NVO dalis, atsizvelgiant i skiriama finansavima bei finansavimo vertinima

Respondentams pateikto teiginio

VO f _ vertinimas
IR Neadekvatus | Neutralus | Adekvatus
n % n % n % xz lls P

»LNLP/SGS veikly finansavimo lygis*

Finansavimas neskiriamas 12 60,0 2 25,0 0 0
Finansavimas skiriamas 8 40,0 6 75,0 9 100 izl 4| opee
Finansavimas nepastovus 20 100 7 87,5 6 89,2
Finansavimas pastovus 0 0 1 125 | 3 10,8 7,183 110038

» LNLP/SGS veikly vertinimo ir

1Q¢¢

monitoravimo finansavimo lygis
F!nansav!mas ne_sk_lrlamas 9 60,0 5 35,7 0 0 8,029 1 | 0,017
Finansavimas skiriamas 6 40,0 9 64,3 8 100
i i 2 7
F!nansav!mas nepastovus 14 93,3 13 | 929 | 6 50 2133 1 | 0512
Finansavimas pastovus 1 6,7 1 7,1 2 25,0

»Galimybé naudotis materialiais Saltiniais
LNLP/SGS veikloms jgyvendinti®

Finansavimas neskiriamas 7 58,3 6 | 46,2 1 8,3 6,967 1 | 0034
Finansavimas skiriamas 5 41,7 7 53,8 | 11 91,7
Finansavimas nepastovus 12 100 13 | 100 8 66,7
Finansavimas pastovus 0 0 0 0 4 33,3 e L] O

NVO lésy stygiy jaucia ne tik veikloms vykdyti, bet ir organizacijos plétrai: finansing
parama LNLP ir SGS profesionaliai plétrai barjeru ivardino 70,3 proc. respondenty, 16,2
proc. — palengvinimu. Tai parodo, kad didesnei NVO daliai 1éSy stygius neleidzia pléstis.
Tokia i§vada daroma ir daugumoje Lietuvoje atlikty tyrimy, aptarian¢iy NVO finansavimo
aspektus™.

54 proc. respondenty nurodé, kad ju organizacijos per paskutinius 3 metus patyre i§
dalies Zymy, gana Zymuy ir labai Zymy biudZeto sumaZéjima. Pastebéta tendencija, kad
respondentai, kuriy organizacijos apskritai neturi biudzeto, save priskirdavo biudzeto
sumazéjimo nepatyrusioms organizacijoms. Tai rodo, kad 1Sy nepritraukusios organizacijos 3
mety laikotarpyje neprogresavo. BiudZeto padidéjima nurodé patyrg 27 proc. organizacijy.

Visgi, didzioji dalis (70,3 proc.) respondenty nurodé, kad per paskutinius 3 metus

' NVO finansiniy istekliy biiklé tiriama ir apraSoma ,,Lietuvos nevyriausybiniy organizacijy situacijos
analizéje” (2005), ,,NVO sektoriaus skaidrumo skatinimo tyrime* (2007), ,Lietuvos ir Sveicarijos
bendradarbiavimo programos nevyriausybiniy organizaciju (NVO) subsidiju schemos galimybiuy studijoje*
(2010).
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organizacijos biudzetas nedid¢jo. Tokie rezultatai rodo, kad NVO biudzetas per pastaruosius
3 metus kito nezymiai: aiskiy tendencijy biudzeto sumaz¢jime néra, o organizacijy, pajutusiy
finansiniy iStekliy pagauséjima, skaicius yra palyginti mazas.

Pries tai aptarti NVO finansavimo aspektai, atskleidé, kad didziausia NVO finansiniy
iStekliy dalis priklauso nuo vykdomos projektinés veiklos, todél vertinant NVO galimybes,
butina iSsiaiSkinti, koks ju gebéjimas Siuo biidu isisavinti 1éSas. Kaip nurodé tyrimo
respondentai, per paskutinius 3 metus dél finansinés paramos LNLP ir SGS veikloms {
tvairius fondus kreipési 56,8 proc. organizaciju, 43,2 proc. organizacijy parama i§ fondy gavo.

Siekiant iSsiaiskinti dazniausiai parama NVO per paskutinius 3 metus skyrusius
fondus ir kitus paramos Saltinius, klausimyne prasyta pazyméti tinkamus atsakymus i§ 14
galimy arba pateikti papildoma informacija pasirinkus atsakymo varianta ,Kita®.
Respondentams pateikus §ia informacija paaiskéjo, kad 35,1 proc. organizacijy parama per
paskutinius 3 metus gavo daugiau nei i§ 1 Saltinio. DaZniausiai pasitaikiusi reik§mé buvo 3
finansavimo $altiniai, maziausia reikSmé — 2 Saltiniai, didziausia — 7 Saltiniai. Atsizvelgiant
1 Siuos duomenis matyti, kad LNLP ir SGS veiklas vykdancios organizacijos yra pakankamai
igude projekty raSymo srityje ir noriai iSnaudoja ivairiy fondy teikiamas galimybes isisavinti

NVO paramai skirtas 1ésas.

LR Svietimo ir mokslo ministerija A

Labdaros paramos fondas )

Jaunimo reikaly departamentas prie
Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos

Kultdros ir sporto rémimo fondas

Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés
departamentas (ar NKD)

Farmaciné kompanija
Privatus fondas
Europos Komisija

Kita

Siaurés ministry tarybos biuras Lietuvoje
(Norden)

ES fondas
LR Sveikatos apsaugos ministerija
Savivaldybés fondas

Privatus asmuo

5.11. pav. NVO dalis, atsizvelgiant { iSorinés finansinés paramos Saltinius
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Atsizvelgiant i gautus rezultatus (zr. 5.11. pav.), galima teigti, kad dideli vaidmeni
NVO veikloje vaidina filantropija: butent privacius asmenis respondentai dazniausiai (24,3
proc.) ivardino iSoriniu finansavimo Saltiniu. Galima numanyti, kad didelés jtakos tam turi
2002 m. priimtas Lietuvos Respublikos gyventoju pajamy mokescio istatymas, praplétes Sio
sektoriaus finansavimo galimybes ir suteikgs Salies gyventojams galimybe skaidriai remti
pilietinés visuomenés veikla. Tokiam rezultatui daryti itaka taip pat gali paciy organizacijos
nariy ind¢lis, jei jos nariai periodiskai moka organizacijoje nustatyta narystés mokesti.

18,9 proc. NVO iSorinj finansavima gauna i$ savivaldybés fondy, 16,2 proc. i§ SAM.
Kaip jau minéta literatiros apzvalgoje, SAM koordinavo Nevyriausybiniy organizaciju,
dalyvaujanc¢iy sveikatinimo veikloje, skatinimo programos, kuri vykdyta 2009 — 2011 m.,
igyvendinima. I$ viso 35,1 proc. NVO léSas isisavino i§ nacionaliniy institucijy fondy, tai
rodo, kad finansavimo srityje NVO bendradarbiavimas su savivaldos lygmens
organizacijomis yra silpnesnis nei su nacionalinémis institucijomis. Tarptautiniy fondy 1ésas
per paskutinius 3 metus, respondenty teigimu, isisavino 29,7 proc. NVO.

Reikia paminéti, kad tarp galimy pasirinkimo varianty buves Atviros Lietuvos fondas
respondenty nebuvo pasirinktas né karto. Atsakymo varianta ,,Kita* pasirinko 3 organizacijos,
taciau né viena iSorinio finansavimo Saltinio nenurodé. Respondentams pateikty pasirinkimo

galimybiy spektra galima laikyti pakankamu.

5.2.3. Lietuvos nevyriausybiniy organizacijy, vykdanciy létiniy neinfekciniy ligy

prevencija ir skatinandiy sveikg gyvensena, bendradarbiavimo patirtis

NVO bendradarbiavimo tarpusavyje bei su kity sektoriy institucijomis lygis daro
didele itaka organizacijy finansiniams ir Zzmogiskiesiems istekliams, ju techninei bazei, leidzia
operatyviau identifikuoti geraja praktika, skatina organizacijy plétra ir kt. Dél Siy prieZasciy
vertinant NVO galimybes vykdyti LNLP ir SGS veiklas, NVO bendradarbiavimo patirties
analiz¢ tiesiog biitina.

Gauti rezultatai parodé, jog 48,6 proc. respondenty sutinka su teiginiu, kad dabartinis
bendradarbiavimo su kitomis organizacijomis lygis yra adekvatus efektyviam LNLP ir SGS
veikly vykdymui. [vertinus tai, kad i§ viso 51,4 proc. organizaciju pasirinko atsakymus
,VvisiSkai nesutinku”, ,nesutinku”, ,nei sutinku, nei nesutinku”, tvirtai teigti, kad NVO
dabartini bendradarbiavima su kitomis organizacijomis vertina kaip nepakankama, negalima.

Paklausti, ar bendradarbiavimas su kitomis organizacijomis atneS$a naujy idéju apie

LNLP ir SGS, 64,9 proc. respondenty su Siuo teiginiu sutiko, 18,9 proc. pasirinko neutralia
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pozicija (,,nei sutinku, nei nesutinku‘), 16,2 proc. respondenty mano, kad bendradarbiavimas
su kitomis organizacijomis naujuy idéju neatneSa. Vertindami bendradarbiavimo teikiama
nauda, 40,5 proc. respondenty nurodé, kad tai juy organizacijoms atnesa papildomus isteklius

naujoms LNLP ir SGS veikloms igyvendinti (zr. 5.12. pav.).

Bendradarbiavimas su kitomis
organizacijomis athesa
papildomus isteklius naujoms

LMNLP ir SGS veikloms"

[Clvisigkai nesutinku
Cresutinku

Mei sutinku, nei
Dnesutinku

Elsutinku
Ovisigkai sutinku

5.12. pav. Respondenty, pritarianc¢iy teiginiui, kad bendradarbiavimas su kitomis
organizacijomis atnesa papildomus iSteklius naujoms veikloms, skirstinys

Tyrimo metu rastas statistiSkai patikimas rySys tarp to, kaip respondentai vertina 1§
bendradarbiavimo gaunama nauda ir gebéjimo kurti bendradarbiavima (zr. 5.4. lent.). Matyfi,
kad organizacijoms, kuriy nariai geba kurti bendradarbiavima, pastarasis atneSa naujy idéjy

(p=0,001) bei papildomy istekliy (p=0,017).

5.4. lentelé. Respondenty nuomoné apie bendradarbiavimo teikiama nauda bei jos rySys su
gebéjimo bendradarbiauti vertinimu

Gebéjimas bendradarbiauti

Zemas Aukstas
gebéjimas gebéjimas
n % n % x’ lls | p

Bendradarbiavimas su kitomis .
Nesutinku 13 56,5 0 0

organizacijomis | Jusy
organizacija atneSa nauju idéju - 12,199 | 1 | 0,001
apie LNLP/SGP Sutinku 10 435 | 14 | 100

Bendradarbiavimas su kitomis .
organizacijomis atnesa Nesutinku 15 65,2 3 21,4 6.680 1 10017

ild iStekli j
P NLPISGP veikloms | Sutinku | 8 | 348 | 11 | 786
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Siekiant nustatyti pagrindinius partnerius su kuriais dazniausiai per paskutinius 12
ménesiy bendradarbiavo NVO, respondenty praSyta ivardinti tas institucijas, istaigas ir
organizacijas su kuriomis buvo bendradarbiaujama vykdant LNLP ir SGS veiklas. Siekiant
didesnio duomeny patikimumo buvo praSyta nejvardinti ty institucijuy, kurios tiesiog teiké
finansing parama. Absoliuciais skaiciais buvo ivardinti 49 partneriai, su kuriais vyko
bendradarbiavimas. Juos galima suskirstyti i 22 nacionalines NVO (zr. 5.5. lent.), 21

valstybing institucija bei jstaiga (zr. 5.6. lent.), 6 tarptautines NVO (Zr. 5.7. lent.).

5.5. lentelé. Respondenty jvardintos nacionalinés NVO, su kuriomis per pastaruosius 3
metus buvo dazniausiai bendradarbiaujama vykdant LNLP ir SGS veiklas

EII: Organizacijos pavadinimas Proc.
1. | Nacionaliné tabako ir alkoholio kontrolés koalicija 12,9 proc.
2. Lietuvos sveikuoliy sgjunga 5,9 proc.
3. Asociacija ,,Sportas visiems* 45 s
4, Kauno jaunimo narkologijos pagalbos centras ’ '
5.  Vilniaus diabeto klubas
6. | Jaunimo linija 2,4 proc.
7. | Blaivybés sajudis
8. | Klaipédos sveikuoliy klubas
9. | Kretingos sveikuoliy klubas
10. | Klaipédos sveikuoliy klubas ,,Daigelis‘

11.  Lietuvos sveikatos psichology sajunga

12. Lietuvos psichiatry asociacija

13. | Transperancy International Lietuva

14. ' Kauno jézuity gimnazija

15.  Seimy asqciacija . - 1,2 proc.

16. | Labdaros ir paramos fondas ,,Lieknuoliai‘

17. | Lietuvos zaliyju sajudis

18. | Asociacija ,,Laisvas zmogus

19. ELSA Lietuva

20. | Lietuvos psichologijos studenty asociacija

21. | Lietuvos sveikatos moksly universiteto Studenty mokslinés
draugijos Kineziterapijos burelis

22. | Asociacija ,,Optimalietis‘
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5.6. lentelé. Respondenty ivardintos valstybinés istaigos ar institucijos, su kuriomis
per pastaruosius 3 metus buvo dazniausiai bendradarbiaujama vykdant LNLP ir SGS veiklas

Eil.

NI Valstybinés jstaigos ar institucijos pavadinimas Proc.
1. | Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas 7,1 proc.
2. | Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija 5,9 proc.
3. | Nacionaliné sveikatos taryba 4,7 proc.
4. | Valstybinis psichikos sveikatos centras 3,5 proc.
5. | Lietuvos Respublikos Seimas 2,4 proc.
6. Lietuvos Respublikos Svietimo ir mokslo ministerija
7. | Visuomenés sveikatos biurai
8. | Visuomeneés sveikatos centrai
9. | Jaunimo uzimtumo centrai
10. | Vaiky dienos centrai
11. Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno Klinikos
12. Lietuvos Respublikos Kultiiros ministerija
13. | Lietuvos Respublikos Vyriausybé
14. ' Vilniaus Visuomenés sveikatos biuras 1,2 proc.
15. Siauliy Visuomenés sveikatos biuras
16. Siauliy miesto savivaldybé
17. Kauno pedagogy kvalifikacijos kélimo centras
18. Kauno raj. Visuomenés sveikatos biuras
19. Klaipédos Visuomenés sveikatos biuras
20. | Palangos miesto savivaldybé
21. | Jaunimo reikaly departamentas prie Socialinés apsaugos ir darbo

ministerijos

5.7. lentelé. Respondenty jvardintos tarptautinés NVO, su kuriomis per pastaruosius 3
metus buvo daZniausiai bendradarbiaujama vykdant LNLP ir SGS veiklas

ﬁ"!' Organizacijos pavadinimas Proc.
1.  Nordan (Siaurés alkoholio ir narkotiky politikos tinklas)
2. | Eurocare (Europos alkoholio politikos aljansas)
3. | ENSP (Europos rikymo prevencijos tinklas)
S . 1,2 proc.
4. | HELP uz gyvenima be tabako
5. | European network of Quitlines
6. | Exsmoker
Maziausia pasitaikiusi reikSmé — 1 organizacija, didziausia reikSme, pasitaikiusi 2
kartus, — 10 organizaciju. Matyti, kad NVO bendradarbiavimo mastas néra didelis:

vidutini$kai organizacijos bendradarbiauja su 1-2 institucijomis. Reikia paminéti, kad 29,7

proc. respondenty informacijos apie institucijas, su kuriomis bendradarbiaujama, apskritai
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nepateiké, todél gauti duomenis turi buti vertinami atsargiai: yra tikimybé, kad respondentai
tiesiog vengé atviry klausimy ir taupydami savo laika visy partneriy nevardino.

Nors NVO dazniau (59,5 proc.) nurodé¢ bendradarbiaujancios su kitomis
nacionalinémis NVO, pazymétina tai, kad didelé¢ dalis (56,8 proc.) organizaciju

bendradarbiauja su valstybiniu sektoriumi (zr. 5.13. pav.).

Tarptautinés nevyriausybinés h
organizacijos

Valstybés institucijos ir jstaigos —

Nacionalinés nevyriausybinés
organizacijos

5.13. pav. NVO dalis, atsizvelgiant | respondenty nurodytus partnerius

Su tarptautinémis NVO per paskutiniuosius 10 ménesiy nurodé¢ bendradarbiaujancios
16,2 proc. organizacijy. Visos 6 tarptautinés NVO, kurias jvardino respondentai, yra susij¢ su
alkoholio ir tabako kontrole, todél galima teigti, kad Siose srityse, veikiancios Lietuvos NVO,
vykdanc¢ios LNLP ir SGS veiklas, aktyviausiai veikia tarptautiniuose tinkluose, dalyvauja
daugiasSaliuose projektuose, intensyviai domisi alkoholio ir tabako kontrolés politika
Europoje.

IS visy valstybiniy instituciju dazniausiai NVO nurodé¢ bendradarbiaujancios su
Narkotiky tabako ir alkoholio kontrolés departamentu (7,1 proc.), Lietuvos Respublikos
Sveikatos apsaugos ministerija (5,9 proc.), Nacionaline sveikatos taryba (4,7 proc.),
Valstybiniu psichikos sveikatos centru (3,5 proc.). Reikia akcentuoti, kad tarp valstybés
instituciju 5 kartus paminéti visuomenés sveikatos biurai, kurie | sveikatos stiprinimo veikla
Lietuvoje itraukti palyginti neseniai*?. Tuo tarpu savivaldybes pamin¢jo tik 5,6 proc.
respondenty.

Tokie tyrimo rezultatai rodo, kad NVO i§ savivaldybiy ne tik reciau gauna finansing
parama (15,2 proc.) bet ir reiau bendradarbiauja. 2005 m. atliktos ,,Lietuvos nevyriausybiniy

organizacijy situacijos analizés® rezultatai parodé, kad 75 proc. Lietuvos NVO savo veikloje

12 Visuomenés sveikatos biurai miesty ir rajony savivaldybése buvo pradéti steigti tik 2006 m., kai po
atlikto tarpinio Lietuvos sveikatos programos igyvendinimo jvertinimo patvirtintoje Nacionalinéje visuomenés
sveikatos prieziliros strategijoje buvo numatyta skatinant savivaldybiy visuomenés sveikatos biury steigima.
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bendradarbiauja su savivaldybémis ir tik 36 proc. NVO savo veikloje bendradarbiauja su
nacionalinémis valdzios institucijomis (38). Kaip matyti, NVO, vykdan¢iy LNLP ir
skatinan¢iy sveika gyvensena, tyrimo rezultatai pateikia prieSingus rezultatus. Silpna
pastaryju mety savivaldybiy ir NVO bendradarbiavima, organizaciju vadovy supratimu,
nulemia skirtingas miesty ir rajony savivaldybiy pozitris i tre¢iojo sektoriaus organizacijas,
ribotas savivaldos instituciju iSmanymas apie bendradarbiavimo galimybes, NVO ir
valstybinio sektoriaus konkurencingumas dél finansavimo, silpni NVO investiciniai gebéjimai
(37).

Nors NVO, vykdanc¢iy LNLP ir SGS veiklas, bendradarbiavimo su valstybinémis
institucijomis mastas nemazas, pastaryjy parama dauguma organizaciju vis dar laiko
nepakankama: atsakingu valstybiniy instituciju parama LNLP ir SGS kompetencijy karimui
per paskutiniuosius 3 metus barjeru ivardina 70,3 proc. organizacijy. Tokia situacija galimai
kyla dél keleto priezas¢iy: NVO dabartinis bendradarbiavimo lygis atrodo nepakankamas,
bendradarbiavimo rezultatai nepatenkina NVO liikescCiy, Sie sektoriai vis dar sunkiai randa
bendra kalba.

Kalbant apie NVO tarpusavio bendradarbiavima, galima stebéti tendencija, kad
dazniausiai NVO  bendradarbiauja su  skétinémis  organizacijomis:  dazniausiai
bendradarbiaujama su Nacionaline tabako ir alkoholio kontrolés koalicija (12,8 proc.),
Lietuvos sveikuoliy sajunga (5,9 proc.), asociacija ,,Sportas visiems (3,5 proc.). Tokia
tendencija galéjo susiklostyti dél to, kad skétinés organizacijos paprastai steigiamos siekiant
stiprinti organizacijas nares bei aktyviai dalyvauti sprendimy priémimo procese.

Labai svarbu, kad sveikatos stiprinimo veiklas vykdan¢ios NVO, savo veiklos
metodus gristu mokslu. Siekiant iSsiaiSkinti, ar NVO bendradarbiauja su mokslo
institucijomis, respondenty teirautasi, ar juy organizacijose studentai atlieka praktika,
bendradarbiaujama moksliniuose tyrimuose, universitety déstytojai ar mokslininkai
konsultuoja organizacija, ar yra bendradarbiaujama kitais biidais. Didzioji dalis respondenty
(64,9 proc.) nurodeé, kad ju organizacija su universitetais jokiy rySiu nepalaiko, 29,7 proc. —
bendradarbiauja, 5,4 proc. respondenty teigé apie tai nieko nezinantys. Pateiktame institucijy,
su kuriomis per paskutinius 12 ménesiy bendradarbiavo tiriamieji, saraSe minimos kelios
akademing bendruomeng vienijan¢ios NVO (Lietuvos sveikatos psichologu sajunga, Lietuvos
psichiatry asociacija, Lietuvos psichologijos studenty asociacija ir kt.).

Atsizvelgiant i tai, kad bendradarbiavimas su universitetais palyginti mazas, o 73 proc.
respondenty palengvinimu {vardina moksliniy tyrimy prieinamuma, 67,6 proc. — pri¢jima

prie nacionaliniy LNLP ir SGS moksliniy tyrimuy, 51,4 proc. — nacionaliniy moksliniy
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organizacijy naudinguma, galima daryti iSvada, kad NVO mokslinés informacijos dazniau
ieSko savarankiSkai nei kreipiasi { mokslo institucijas, o esamas bendradarbiavimas su
mokslinémis institucijomis patenkina ju lukescius.

R. Marcinkevic¢ienés 2005 m. parengtame magistro diplominiame darbe
»Nevyriausybiniy organizaciju (NVO) vaidmuo visuomenés sveikatos stiprinime*, darbo
autoré taip pat nagrinéjo sveikatinimo veikla uzsiiman¢iy NVO bendradarbiavima su kitomis
NVO, Zinybomis, partneriais. Sio tyrimo rezultatai parod¢, kad dauguma organizacijy (75,6
proc.) zino panaSia veikla uZzsiimancias nevyriausybines organizacijas ir jas laiko
pagrindiniais savo partneriais. Tarp kity partneriy dazniausiai yra nurodomos valstybinés
visuomenés sveikatos prieziiros istaigos (16 proc.), zZiniasklaida (14 proc.) bei Sveikatos
apsaugos ministerija (13 proc.) (45). Lyginant §iy tyrimy duomenis, matyti, kad NVO
tarpusavio bendradarbiavimas — rySki tendencija, nesikeiCianti jau beveik deSimtmeti.
Démesj reikéty atkreipti i tai, kad NVO, vykdanc¢iy LNLP ir SGS veiklas, atstovai tarp
partneriy per paskutinius 12 ménesiy nejvardino né¢ vienos ziniasklaidos priemonés (kaip tai
buvo padaryta 2005 m. tyrime). Atsizvelgiant { tai, kad ziniasklaidos prieinamuma
visuomeneés Svietimui apie LNLP ir SGS 59,5 proc. respondenty jvardina barjeru, galima
daryti iSvada, kad NVO bendradarbiavimas su ziniasklaidos priemonémis silpn¢ja. Tam jtakos
gali turéti mazas NVO biudzetas.

Tyrimo metu i$siaiSkintos dazniausios NVO ir kity institucijy bendradarbiavimo
priezastys. Kaip nurodé respondentai, dazniausiai (44,2 proc.) NVO bendradarbiauja

norédamos pasidalinti iStekliai siekiant jgyvendinti bendra projekta (zr. 5.14. pav.)

Pasidalinimas istekliais siekiant
igyvendinti bendrg projekta 44,2% ‘

Pasidalinimas informacija apie létiniy
neinfekciniy ligy prevencijg ir sveikos | 27,9% ‘
gyvensenos skatinimo veiklas

Strateginis |&tiniy neinfekciniy ligy
prevencijos ir sveikos gyvensenos | 24,4% ‘
skatinimo veikly planavimas

Kita Es%

5.14. pav. NVO dalis, atsizvelgiant | bendradarbiavimo su partneriais tiksla

Ne mazos dalies organizacijy (27,9 proc.) pagrindinis bendradarbiavimo tikslas —

pasidalinimas informacija apie LNLP ir SGS veiklas. 3,5 proc. respondenty nurodé atsakymo
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varianta ,,Kita*. Kokios buvo kitos bendradarbiavimo priezastys tyrime aiskintasi nebuVvo.
Kaip paaiskéjo, su valstybés institucijomis ir jistaigomis dazniausiai (66,7 proc.)
bendradarbiaujama siekiant dalintis informacija. Tuo tarpu dazniausias (39,5 proc.) NVO
tarpusavio bendradarbiavimo tikslas — dalinimasis iStekliais, siekiant jgyvendinti bendra
projekta; su tarptautinémis NVO — strateginis veikly planavimas (66,7 proc.).

Apskritai respondentai paramos i§ nevyriausybinio ir vie$ojo sektoriaus partneriy lygi
dazniau (64,8 proc.) jvardina palengvinimu nei barjeru (18,9 proc.).

LNL paplitimo nejmanoma sustabdyti jei konstruktyviai ir sistemingai nepradés veikti
visi Salies sektoriai, kurie drauge dalinsis atsakomybg ir sieks pokyciuy (10). Mokslininky
teigimu, viena i$ didziausiy klitic¢iy, siekiant sumazinti LNL paplitima Lietuvoje, yra
sveikatos tarpsektorinio bendradarbiavimo stoka (25). Dar aktyvesnis Lietuvos NVO,
vykdancéiy LNLP ir SGS veiklas, bendradarbiavimas su vyriausybés, sveikatos, socialinio ir
ekonomikos sektoriaus, pramonés atstovais, vietinés valdZios organais ir visuomeneés
informavimo priemonémis leisty konsoliduoti finansus, Zmogiskuosius isteklius, operatyviau

dalintis geraja patirtimi.

5.3. Lietuvos nevyriausybiniy organizacijuy gebéjimas vykdyti létiniy

neinfekciniy ligy prevencija ir skatinti sveika gyvenseng

Siame tyrime Lietuvos NVO gebéjimas vykdyti LNLP ir SGS veiklas vertinamas
remiantis respondenty pateiktais duomenimis ir nuomone apie darbo organizavimo ir valdymo
procesy (veikly planavimas ir vertinimas, darbuotojy igalinimas, poreikiy vertinimas, vadovy
vaidmuo ir kt.) jgyvendinima organizacijoje. Poskyryje nuosekliai apzvelgiami NVO
gebéjimai veikti konkreciose srityse, taikyti atitinkamas strategijas, {vertinti tikslinés grupés
poreikius, planuoti veiklas, organizuoti ju jgyvendinima ir jas vertinti. Prie§ pradedant
rezultaty aptarima, reikalinga akcentuoti, kad vadovaujanCias pareigas uzimantys
respondentai Siame tyrime sudaro didziausia apklaustyju dali (72,9 proc.). Tai gali turéti
itakos rezultaty objektyvumui. Vertindami organizacijy darba respondentai vertino darbus
atliktus savarankiskai bei dirbant drauge su partneriais.

64,9 proc. organizacijy savo veiklas planuoja savarankiSkai t.y. nesitaria su kuo nors
virSesniu (kitomis istaigomis, institucijomis ar pan.), tik 1 organizacija nurodé¢ nuolat savo
veiklas derinanti su kuo nors virSesniu. Tai paaisSkina, kodél 73 proc. respondenty mano, kad
ju gebé¢jimas jtraukti tarpininkus { veikly planavima yra zemas ir labai Zemas. Kadangi tyrimo

instrumentas — Lietuvai adaptuotas Kanados mokslininky klausimynas, reikia paminéti, kad
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Sis klausimas uzsienio Saliy kontekste turi daug didesng reikSme: didelé dalis NVO uzsienyje,
ypac Jungtinése Amerikos Valstijose, savo veiklai gauna pastovias dotacijas i§ valstybinio ar
verslo sektoriaus, todél ne tik taiko atskaitingumo sistemas, bet tokius réméjus jtraukia ir i
veikly, programy planavima.

Vertindami savo pastaryju 3 mety geb¢jimy lygi vykdyti LNLP ir SGS veiklas
nukreiptas i iSvardintas sritis, respondentai geriausiai savo gebé&jimus ivertino fizinio
aktyvumo (35,1 proc.), tabako kontrolés ir psichikos sveikatos srityse (atitinkamai po 27
proc.) (zr. 5.15. pav.). Pras¢iausiai NVO savo geb¢jimus vertino nedarbo ir darbo salygu,
socialinés atskirties ir paramos sritis. Tai rodo, kad NVO, vykdancios LNLP ir skatinancios
sveika gyvensena, daugiausiai dirba sveikatos stiprinimo srityje ir i socialinio sektoriaus sriti

nelinke skverbtis.

Socialiné parama %

Socialiné atskirtis %

Gyvenamoji aplinka %

Nedarbas arba Zemesnis nedarbas %

Cholesteralis

UZdarbis ir socialinis statusas
Darbo salygos

Sveika mityba

Padideéjes kraujospadis

Pagalba priklausomiems asmenims
Pagalba norintiems atsisakyti Zalingu jpro€iy
Stresas

Alkoholio kontrole

Nutukimas

Tabako kontrolé

Psichikos sveikata

Fizinis aktyvumas

5.15. pav. NVO dalis, atsizvelgiant | respondenty nurodyta gebéjima vykdyti i tam
tikras sritis nukreiptas veiklas

Vertindami pastaryjy 3 mety organizacijos gebéjimus veikti pagal skirtingas veiklos
strategijas respondentai dazniausiai nurodé, kad geba gerai ir labai gerai Sviesti ir informuoti
visuomeng, igyti individualiy igiidziy (atitinkamai po 45,9 proc.), naudoti naujas socialinés
medios technologijas (43,2 proc.). Respondentai gana kritiSkai vertino gebe¢jimus teikti
pagalba savitarpio grupése, formuoti paslaugy teikéjo jgtidZius, itakoti nusistovéjusia aplinka:

Siuos gebéjimus kaip labai zemus ar neblogus jvertino atitinkamai 51,4 proc., 54,1 proc. ir
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45,9 proc. respondenty. Geb¢jima naudoti socialinio marketingo irankius, pritraukti
savanorius, kurti sveika aplinka, mobilizuoti bendruomeng didesné dalis respondenty vertina
kaip zema ir nebloga, taciau aiskiy tendenciju ¢ia nematyti.

Kiekviena organizacija prie§ pradédama planuoti savo veikla turi atlikti iSsamia
vidiniy ir iSoriniy veiksniy analizg. Visy pirma, organizuojant darba labai svarbu atsizvelgti {
greitai besikei¢iancius tikslinés grupés poreikius, kuriuos reikia nuolat stebéti. Taigi NVO
sickdamos maksimalaus veiklos efektyvumo turi mokéti jvertinti LNL nasSta bei LNL RV
paplitima tikslin¢je grupéje. Paaiskéjo, kad 40,5 proc. respondenty mano, jog ju organizacija
geba ivertinti LNL nasta organizacijos tikslinei grupei, 16,2 proc. respondenty mano, kad Sis
gebéjimas yra zemas ir labai zemas. Tuo tarpu gebéjima jvertinti RV paplitima aukstu ir labai
auk$tu jvardina 45,9 proc. Apskritai informacijos apie specifines tikslines grupes
prieinamuma, palengvinimu jvardina 51,4 proc. respondenty, 27 proc. mano, kad laiko barjeru
organizacijos veikloje. Visgi 45,9 proc. apklaustyjy nurodé, kad gebéjimas konsultuotis su
bendruomenés nariais tam, kad buty identifikuoti LNLP ir SGS prioritetai, yra Zemas, o
gebéjimas apzvelgti mokslinius tyrimus, siekiant Sio tikslo, 56,7 proc. respondenty vertinamas
kaip aukstas ir labai aukstas. Tai rodo, kad NVO dazZniau informacijos apie savo tiksling
grupe iesko antriniuose Saltiniuose, o tiesioginio bendravimo praktika, siekiant tinkamai
organizuoti veikla néra tvirtai prigijusi.

Kitas svarbus veiksnys, stipriai jtakojantis organizacijos veikla — iSoriniai iStekliai,
kurie gali biiti tiek materials, tiek informaciniai. Gebéjima jvertinti bendruomenés isteklius,
kurie itakoja LNLP ir SGS veiklas, 35,1 proc. respondenty ivardino aukStu ir labai aukstu,
10,8 proc. Zemu ir labai zemu. 45,9 proc. respondenty nuomone, organizacijos turi auksta ar
labai auksta gebéjima apzvelgti kity organizacijy vykdytas LNLP ir SGS veiklas, siekiant
i$siaiskinti, ar jos gali biiti panaudotos juy paciy veikloje. Geb¢jima ieSkoti aktualiy geryju
patirCiy, siekiant jas pritaikyti savo veikloje, aukStai ir labai aukStai vertina 54,1 proc.
respondenty.

Tinkamai jvertinus tikslinés grupés poreikius ir turimus isteklius, reikalinga gebéti
planuoti veiklas. Auksta ir labai auksta geb¢jima nustatyti tikslus ir uzdavinius LNLP ir SGS
veiklose, remiantis respondenty nuomone, turi 62,2 proc. organizacijy, auksta ir labai auksta
gebéjima sudaryti veiksmuy planus — 59,4 proc. Be to, 73 proc. respondenty sutiko, kad
darbuotojai yra reguliariai jtraukiami { LNLP ir SGS programy planavima. Matyti, kad
didesné dalis NVO planuodamos veiklas geba kelti konkrecius tikslus, formuoti uzdavinius ir

geba sudaryti veiksmy planus.
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Ieskant statistiSkai patikimo rySio tarp organizacijos geb¢jimy planuoti veiklas ir
respondenty nuomonés apie organizacijoje atlickama veiklos vertinima, nustatyta, kad
organizacijos turin¢ios auksStus geb¢jimus veikly planavime, respondenty nuomong, dazniau
1gyvendina teigiamus pokycius, dazniau remiasi pagréstais jrodymais, dazniau viesai pateikia
informacija apie savo veikla. Organizacijose, kuriy nariai geba veiklos vystymui naudoti
teorines zinias, atsizvelgiant { kontrolés ir {vertinimo rezultatus daZzniau igyvendinami
teigiami poky¢iai (p=0,013). Priimant sprendimus ir planuojant veikla pagristais jrodymais,
respondenty nuomone, remiasi t0s organizacijos, kurios geba ne tik naudoti teorines Zinias
(p=0,004), bet ir nustatyti tikslus ir uzdavinius (p=0,004). Vertinant LNLP ir SGS programas
loginius modelius, respondentu nuomone, naudoja tos organizacijos, kuriy nariai geba
apskaiciuoti iStekliy tinkamuma (p=0,003). Informacija apie organizacijos veiklos kontrolg ir
jos vertinimas vieSai prieinamas tose organizacijose, kurios geba apskaiciuoti iStekliy
tinkamuma (p=0,001), kurti kontrolés ir jvertinimo sistemas (p=0,026). Esant ribotai magistro
darbai apimciai pladiau visi atvejai, kuomet tarp kintamuyjy buvo nustatytas statistiSkai

patikimas rySys, neaptariami ir pateikiami tik lenteléje (Zr. 5.8. lent.).

5.8. lentelé. Respondenty nuomoné apie turimus gebéjimus planuoti veiklas bei jos
rySys su gebéjimais vertinti veikla

L Respondentams pateiktas teiginys
R 08 elbe i Nesutinku Sutinku
planuoti veiklas 2
n % n| % X | Ils ‘ p
»Atsizvelgiant | LNLP/SGS Kkontrolés ir jvertinimo rezultatus yra
igyvendinami teigiami poky¢iai“
Teoriniy ziniy _naudoj imas | Zemi gebéjimai 29 759 | 2 | 250
LNLP/SGS veiklos vystymui, 7,117 1 0,013
plétrai Auksti gebéjimai 7 24,1 6 75,0
Démesio i sveikatos Zemi gebéjimai 26 89,7 | 4 | 50,0 o " S
netolygumus atkreipimas Auksti gebéjimai 3 10,3 | 4 | 50,0 ’ ’
wPriimant sprendimus ir planuojant veikla remiamasi pagristais
jrodymais*
Teoriniy Ziniy naudojimas | 7erm; gehgjimai | 18 | 783 | 6 | 42,9
LNLP/SGS veiklos vystymui, 4,786 1 0,039
plétrai Auksti gebéjimai | 5 21,7 8 57,1
Tiksly ir uzdaviniy LNLP/SGS | Zemi gebéjimai | 13 | 56,5 1 7.1 T 0 ey
veikloms nustatymas Auksti gebéjimai | 10 | 435 | 13 | 929 ‘ ’
Loginiy modeliy, apibidinanéiy . . . ... .
LNLP/SGS planavimo Zemi gebéjimai 20 | 87,0 7 50,0
sanaudas, veikla, produkcija ir 6,027 1 0,023
rezultatus, vystymas Auksti gebéjimai 3 13,0 7 50,0
Veiklos rodikliy formulavimas | Zemi gebéjimai | 21 | 91,3 | 8 57,1
Auksti gebéjimai | 2 8,7 6 429 5,993 1 0.035
LNLP/SGS kontrolés ir Zemi gebéjimai | 21 | 91,3 | 8 | 571 | 5993 | 1 | 0,035
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[vertinimo sistemy sukiirimas

Auksti gebéjimai | 2 | 87 | 6 [ 42,9 |

»Programy vadovai dalyvauja programy vertinimo mokymuose“

Teoriniy Ziniy haudojimas Zemi gebéjimai | 24 | 727 | 0 0
LNLP/SGS veiklos vystymui, 8,280 1 0,011
plétrai Auksti gebéjimai 9 27,3 4 100
Démesio | sveikatos Zemi gebéjimai 29 87,9 1 25,0 9.195 1 0016
netolygumus atkreipimas Auksti gebéjimai | 4 12,1 3 75,0 ‘ ’
»Programy jvertinime naudojami loginiai modeliai*
Tiksly ir uzdaviniy LNLP/SGS | Zemi gebéjimai | 14 | 53,8 | 0 0
: - — 9,528 1 0,002
veikloms nustatymas Auksti gebéjimai | 12 | 46,2 | 11 | 100
Loginiy modeliy, apibiidinanciy| ., . .
LNLP/SGS planavimo Zemi gebéjimai | 23 | 885 | 4 | 364 | 14499 0,003
sanaudas, veikla, produkcija ir » . 1
rezultatus, vystymas Auksti gebéjimai 3 115 7 63,6
Iitekliy tinkamumo LNLP/SGS | Zemi gebéjimai 20 76,9 4 36,4 5,580 0,028
veiklai apskaiCiavimas Auksti gebéjimai | 6 23,1 7 63,6 1
LNLP/SGS kontrolés ir Zemi gebéjimai | 23 | 885 | 6 | 545 & 247 1 0.035
{vertinimo sistemy sukiirimas  [Auksti gebéjimai 3 11,5 5 45,5 : '
wProgramy vertinimui pakankamai kompetencijos turi patys
organizacijos nariai“
Tiksly ir uzdaviniy Zemi gebéjimai | 13 | 520 | 1 | 83
LNLP/SGS veikloms 6,573 1 0,013
nustatymas Auksti gebéjimai 12 48,0 11 91,7
Loginiy modeliy, . L
apibudinandiy LNLP/SGS Zemi gebéjimai 21 84,0 6 50,0
planavimo sanaudas, veikla, 4,752 1 0,049
produkcija ir rezultatus, Auksti gebéjimai | 4 | 160 | 6 | 50,0
Vvystymas
I8tekliy tinkamumo Zemi gebéjimai | 20 | 80,0 | 4 | 333
LNLP/SGS veiklai . 7,748 1 0,010
apskaiciavimas Auksti gebéjimai 5 20,0 8 66,7
LNLP/SGS kontrolés ir Zemi gebéjimai | 23 | 920 | 6 50,0
o oy sevaimat 8,440 1 | 0,008
[vertinimo sistemy suktirimas  [Auksti gebéjimai 2 8,0 6 50,0
Démesio { populiacijos Zenvn.gebey@a{ 24 | 960 | 6 50,0 11,185 1 0,002
skirtumus atkreipimas Auksti gebéjimai 1 4,0 6 50,0
Démesio i sveikatos Zemi gebéjimai | 23 | 920 | 7 58,3
netolygumus atkreipimas Auksti gebéjimai | 2 8,0 5 41,7 | 5991 1 0,025
wInformacija apie Jusy LNLP/SGS veiklos kontroleg ir jvertinima yra
vieSai prieinama*
Loginiy modeliy, . o
apibudinandiy LNLP/SGS Zemi gebejimai | 27 | 818 | 0 0
planavimo sanaudas, veikla, 12,109 1 0,003
produkcija ir rezultatus, Aukiti gebéjimai | 6 | 182 | 4 | 100
vystymas
Istekliy tinkamumo Zemi gebéjimai 24 72,7 0 0
LNLP/SGS veiklai - e A0 O
apskaitiavimas Auksti gebéjimai 9 27,3 4 100 1
LNLP/SGS kontroles ir Zemi gebéjimai | 28 | 848 | 1 | 250 | 7540 | 1 | 0,026
fvertinimo sistemy sukiirimas
Aukiti gebéjimai | 5 | 152 | 3 | 750 1
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Organizacijos gebé¢jimas veikti labiausiai priklauso nuo jos nariy, todél biitina
apzvelgti NVO gebé¢jimus, susijusius su zmogiSkaisiais iStekliais. Atsizvelgiant i tai, kad
didelé¢ dalis NVO darbuotojy veikia savanoriSkais pagrindais, negaudamos uz tai jokio
finansinio atlygio, daug didesne reikSme turi kiti apsektai — organizacijos mikroklimatas,
galimybés tobuléti, savirealizacija ir kt. Svarbu, kad tokioje organizacijoje darbuotojai turéty
pakankamai erdvés saviraiskai, biity jgalinti savarankiskai priimti dalj sprendimy ir pan. Sio
tyrimo metu paaiSkéjo, kad 62,2 proc. NVO darbuotojy norédami koreguoti LNLP ir SGS
programas visada turi gauti vadovo leidima, o 27 proc. tai gali daryti savarankiskai. Paklausti,
ar sutikty su teiginiu, kad LNLP ir SGS veiklos yra koordinuojamos vadovuy suplanuoty
formaliy susitikimy metu, daugiausiai respondentu (51,4 proc.) ivardino negalintys su Siuo
teiginiu nei sutikti, nei nesutikti. Toki veikly koordinavimo buda organizacijoje patvirtino
40,5 proc. respondenty. Taciau 78,4 proc. respondenty teigia, kad ju organizacijose LNLP ir
SGS veiklos yra tobulinamos neformaliose komandose, kur kiekvienas gali iSsakyti savo
nuomong ir pasiilymus. Be to, 83,8 proc. respondenty vidini LNLP ir SGS veikly
koordinavima ivardina palengvinimu, o 62,2 proc. sutinka ar visiSkai sutinka su teiginiu, kad
sprendimai dél LNLP ir SGS yra priima laiku. Matyti, kad sprendimy priémime dél LNLP ir
SGS programy koregavimo nariai visiSkos laisvés neturi, tadiau jiems organizacijose
suteikiama platforma savo nuomonei i$sakyti ir tai netrukdo laiku priimti sprendimus.

Vertinant pac¢iy nariy polinki vadovauti ir priimtu sprendimus, galima paminéti, kad
48,6 proc. organizacijy kiekvienas yra drasinamas imtis vadovavimo savo veiklos srityje, o
40,5 proc. organizaciju darbuotojai imasi vadovo rolés LNLP ir SGS veiklose. 37,8 proc.
respondenty mano, kad darbuotojai vadovauti néra linkg. Taigi aiSkiy tendencijy Sioje vietoje
nematyti.

70,3 proc. respondenty nurod¢, kad didZiausias privalumas organizuojant LNLP ir
SGS veiklas yra tai, kad profesionaliems darbuotojams leidZiama savarankiskai panaudoti
savo zinias. 67,6 proc. respondenty sutiko su teiginiu, kad, esant finansinéms galimybéms,
darbuotojams profesionalams suteikiamas visiSkas savarankiSkumas srityje, uz kuria jie
atsakingi. Kalbant apie $iy darbuotojy vaidmenj organizacijoje, reikia paminéti, kad 45,9
proc. respondenty nesutinka su teiginiu, kad darbuotoju profesionaly (pvz., doc., dr., prof.)
nuomoné yra svarbiausia vertinant padarytas LNLP ir SGS veiklas. Tai rodo, kad NVO veikia
lanksciai, suteikdamos galimybe aktyviai veikti visiems nariams, nepriklausomai nuo ju
i§silavinimo ir moksliniy pasiekimy. Nors profesionaliais darbuotojais pasitikima, taiau ju

nuomon¢ organizacijoje néra svarbiausia.
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Kalbant apie nariy galimybes tobuléti, tik 24,3 proc. respondenty mano, kad ju
organizacijoje sudaromos profesinio tobuléjimo LNLP ir SGS srityje galimybés ir tik 16,3
proc. mano, kad darbuotojai tokias galimybes tobulintis iSnaudoja. Nors darbuotojy igtdziy
tobulinimas kiekvienoje organizacijoje turi vykti nenutriikstamai ir buti lengvai prieinamas,
nevyriausybiniame sektoriuje tokios galimybés vertinamos kaip gana menkos. Pazymétina tai,
kad respondentai i§ NVO, kurios turi pastovy finansavima, labiau (75 proc.) linke sutikti su
teiginiu, jog darbuotojai iSnaudoja profesinio tobulé¢jimo galimybes LNLP/SGS srityje, nei
tie, kuriy organizacijos pastovaus finansavimo neturi (15,2 proc.) (% = 7,540, lls=1, p=0,026).
Matyti, kad organizacijos finansiniai iStekliai turi tiesioginés jtakos darbuotoju galimybéms
tobuléti.

Tinkamas igyvendinty veikly ivertinimas identifikuoja organizacijos stiprybes ir
silpnybes, leidzia efektyviau planuoti ateities veiklas, minimizuoja kastus, skatina tobulé¢jima.
Vertinant NVO gebé¢jimus vertinti veiklas ir pasiektus rezultatus, matyti, kad $i NVO
valdymo proceso dalis gana silpna.

Tyrimo metu respondentai nurodé geb¢jimuy lygi ivertinti organizacijos vykdomus
projektus, programas, veiklas. PaaiSkéjo, kad gebéjima monitoruoti LNLP ir SGS veiklas
aukstu ir labai aukStu ivardino tik 24,3 proc. respondenty, gebéjima jvertinti jgyvendintus
uzdavinius — 37,8 proc., geb&jima ivertinti savo stiprybes ir silpnybes — 56,8 proc. Didesné
dalis respondenty (54,1 proc.) gebéjima kurti jvertinimo sistemas ivardina zemu ir labai zemu,
gebéjima formuluoti veiklos rodiklius — 32,4 proc.

21,6 proc. respondenty nurode, kad LNLP ir SGS veikloms {vertinti organizacijoje yra
sukurta ir naudojama rastiSka kontrolés ir {vertinimo politika, tuo tarpu 64,9 proc.
respondenty nurodé, tokios vertinimo sistemos organizacijoje neturintys. Kiekybinius
metodus veikly poveikio jvertinimui naudoja 29,7 proc. organizaciju, kokybinius metodus —
10,8 proc. 32,4 proc. mano, kad pakankamai kompetencijos programy ir veiklos vertinimui
turi patys organizacijos nariai, 45,9 proc. respondenty mano, kad veikly vertinima daZniausiai
atlicka asmenys 1§ Salies. Tokie rezultatai rodo, kad NVO veikly vertinimui skiria
nepakankamai démesio: nenaudoja patikimy vertinimo metody, mano, kad ju veikla
pirmiausia turi vertinti kiti, negeba kurti vertinimo sistemuy. Be to, didesné dalis organizacijy
nepasitiki savo turima patirtimi ir gebéjimais Sioje srityje.

Pazvelgus kaip NVO vertina savo isipareigojimus vertinti veiklas ir juy rezultatus,
paaiskéja, kad isipareigojima nustatyti ilgalaiki LNLP poveikj tikslinei grupei aukstu ar labai
aukStu jvardina 21,6 proc. respondenty, isipareigojima formuoti jvertinima, kad LNLP ir SGS
programos biity pagerintos, — 16,5 proc. Matyti, kad didzioji dalis organizacijy
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neisipareigoja vertinti savo vykdomos veiklos ir iSmatuoti pasiekty rezultaty. Tai galima
vertinti kaip viena silpniausiai i§vystyty NVO gebéjimuy, kuris labiausiai atsiliepia zmogiskuyju
ir finansiniy iStekliy pritraukimui: organizacijos negalin€ios iSmatuoti savo pasiekimy ir
1Svardinti ap¢iuopiamy veikly yra nepatrauklios nei réméjams, nei potencialiems nariams.

Dar vienas svarbus darbo organizavimo aspektas — tinkamas atsakomybés
pasiskirstymas. Dazniausiai (70,3 proc.) respondentai nurod¢, kad organizacijoje atsakomybé

uz LNLP ir SGS veiklas yra visy organizacijos nariy darbo dalis (Zr. 5.16. pav.).

,Atsakomybé uz létiniy neinfekciniy ligy prevencija ir sveikos
gyvensenos skatinima"

Yra vieno organizacijos nario darbo dalis | 8,1%

Paskirta darbo grupei (projektui, komandai,

moduliui) specifiniame skyriuje ar programoje 13,5%

Yra valdybos nario darbo dalis | 18,9%
Paskirta daugiau nei vienam skyriui, darbo
grupei ar projektui

Paskirta specialiam skyriui, darbo grupei ar
projektui

29.7%
32,4%
Paskirta atskiriems vadovams | 32,4%

Yra vadovo darbo dalis | 45,9%

Yra visy organizacijos nariy darbo dalis | 70,3%

5.16. pav. NVO dalis, atsizvelgiant | atsakomybés pasiskirstyma organizacijoje

97,2 proc. respondenty nurodé, kad atsakomybé uZ jgyvendinamas veiklas NVO
priskiriama vadovaujantiems asmenims, o 75,6 proc. nurode¢, kad atsakomybé priskiriama
organizacijos nariy grupéms, komandoms. Tokia atsakomybés pasidalinimo proporcija,
kuomet vadovaujantiems asmenims paskirta atsakomybé didziausia, taciau ne ka maziau
atsakingi jauciasi ir visi likusieji — tinkama sékmingai organizacijos veiklai.

Kalbat apie kitus NVO darbo organizavimo aspektus, kuriems itaka daro organizacijos
kultiira, reikia paminéti, kad 83,8 proc. respondenty teigimu, ju organizacijose formaliy
taisykliy ir procediiry laikosi visi, o 81,1 proc. mano, kad vykdant LNLP ir SGS projektus
bendradarbiauja visi. Sie rodikliai bei pries tai aptartas atsakomybés organizacijoje klausimas
rodo, kad NVO mikroklimatas ir salygos dirbti komandoje yra palankios.

Ieskant statistiSkai patikimos koreliacijos tarp tam tikry NVO bruozy, susijusiy Su
struktira, finansavimu bei tiksline organizacijos grupe, ir respondenty jvardinto gebéjimy

lygio per pastaruosius 3 metus atlikti veiklos planavima, labai stipraus ar stipraus koreliacijos
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rySio nerasta (priedas Nr.2). Nustatyta labai maza Spirmeno koreliacijos koeficiento reik§mé
[0,003; 0,585]. Vidutinio stiprumo Kkoreliacijos koeficiento reik§mé (rs=0,585) nustatyta tarp
savanoriy skaiCiaus organizacijoje ir aukSto NVO nariy gebéjimo sudaryti LNLP/SGS
veiksmy planus. Gautas rezultatas yra statistiSkai reikSmingas, nes kriterijaus p-reikSmé
(Exact.Sig.) mazesné uz nustatyta reikSmingumo lygmeni 0,05 (0,001<0,005). Apibendrinant,
galima teigti, kad praktiskai néra rysio tarp iSvardinty NVO bruozy ir ju nariy gebéjimy
planuoti veiklas.

Ieskant statistiSkai patikimos koreliacijos tarp tam tikry NVO bruozy, susijusiy su
struktiira, finansavimu bei tiksline organizacijos grupe, ir respondenty ivardinto gebéjimy
lygio per pastaruosius 3 metus veikti iSvardintose veiklose, labai stipraus ar stipraus
koreliacijos rySio taip pat nebuvo rasta (priedas Nr.3). Nustatyta labai maza Spirmeno
koreliacijos koeficiento reiksmé [0,005; 0,500]. Vidutinio stiprumo koreliacijos koeficiento
reikSmé (rs=0,500) nustatyta tarp NVO tipo ir auk§to NVO nariy gebéjimo formuoti paslaugy
teikéjo igiidzius. Gautas rezultatas yra statistiSkai reikSmingas, nes kriterijaus p-reikSmé
(Exact.Sig.) mazesné uz nustatyta reikSmingumo lygmeni 0,05 (0,004<0,005). Apibendrinant,
galima teigti, kad praktiSkai néra rySio tarp iSvardinty NVO bruoZy ir ju nariy gebe¢jimy veikti
iSvardintose veiklose.

Ieskant statistiSkai patikimos koreliacijos tarp tam tikry NVO bruozy, susijusiy Su
struktiira, finansavimu bei tiksline organizacijos grupe, ir respondenty jvardinto gebe¢jimy
lygio per pastaruosius 3 metus atlikti savo veikly vertinima, labai stipraus ar stipraus
koreliacijos rySio taip pat nebuvo rasta (priedas Nr.4). Nustatyta labai maza Spirmeno
koreliacijos koeficiento reiksmé [0,019; 0,524]. Vidutinio stiprumo koreliacijos koeficiento
reik§meé (rs=0,524) nustatyta tarp savanoriy skaiiaus organizacijoje ir auk$to NVO nariy
geb¢jimo identifikuoti gerasias LNLP/SGS patirtis. Gautas rezultatas yra statistiSkai
reik§mingas, nes kriterijaus p-reikSmé (Exact.Sig.) mazesné uZz nustatyta reik§mingumo
lygmeni 0,05 (0,002<0,005). Apibendrinant, galima teigti, kad praktiSkai néra rySio tarp

1Svardinty NVO bruozy ir ju nariy gebé¢jimy veikti iSvardintose veiklose.
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6. ISVADOS

1. IStyrus NVO pagrindinius bruozus, paaiskéjo, kad dazniausia NVO, vykdanciy
LNLP ir SGS veiklas, juridinés veiklos forma — asociacijos. NVO dazniausiai veikia
nacionaliniu lygmeniu, savo veikla orientuodamos tiek | miesto, tick | kaimo gyventojus,
nukreipdamos { bendraja populiacija. NVO labiausiai isitrauk¢ i darba su individais bei
mazomis grupémis, maziausiai — su jstatymy leidéjais ir kitomis organizacijomis. Didzioji
dalis organizacijy LNLP ir SGS veikloms skiria auksta ir labai auksta prioritetus. Tarp NVO
vyrauja kompleksiskas pozidris i LNLP: dazniausiai savo veikla organizacijos nukreipia i
daugybinius rizikos veiksnius, i§ kuriy dazniausiai dirbama tabako ir alkoholio kontrolés,
fizinio aktyvumo srityse. Dazniausiai NVO projektus vykdé sveiko gyvenimo budo, fizinio
aktyvumo skatinimo, psichinés sveikatos ir tabako kontrolés srityse, re€iausiai vykdé
projektus, susijusius su auk$tu cholesterolio kiekio kraujyje mazinimu, Sirdies ligy
profilaktika, kraujospiidzio mazinimu, létinés obstrukcinés plauciy ligos profilaktika,
onkologiniy susirgimy profilaktika.

2. a) Istyrus NVO, vykdan¢iy LNLP ir SGS veiklas, zmogiSkuosius isteklius, galima
teigti, kad Sios NVO stokoja apmokamo personalo. NVO nuomone, toks apmokamuy
darbuotoju skaiCius organizacijoje yra nepakankamas ir yra jvardinamas barjeru organizacijos
veiklai. NVO dazniausiai apmokama darba dirba vadovai ir kiti profesionaltis darbuotojai.
Daugumoje NVO vyrauja savanorysté: NVO veikia nuo 1 iki 200 savanoriy, vidutiniskai
NVO dirba 26 savanoriai. Savanoriy skaiCius per pastaruosius 3 metus yra stabilus. Labai
maza NVO dalis savo nariams suteikia profesinio tobul¢jimo galimybes.

b) Istyrus NVO, turimus finansinius iSteklius, matyti, kad didzioji dalis NVO
finansavimo LNLP ir SGS veikloms neskiria. NVO turimas biudzetas per pastaruosius 3
metus beveik nekinta. Asociacijos finansavimg LNLP ir SGS veikloms skiria dazniau nei
vieSosios staigos. Dazniausiai NVO veikly finansavimas priklauso nuo konkreciy projekty ar
kontrakty. NVO geba IéSas jsisavinti tick i§ nacionaliniy, tiek i§ tarptautiniy fonduy. Didelj
vaidmen] NVO veikloje vaidina filantropija: dazniausias iSorinio finansavimo S$altinis —
privatiis asmenys. Finansavimo srityje NVO bendradarbiavimas su savivaldos lygmens
organizacijomis yra silpnesnis nei su nacionalinémis institucijomis.

c) Istyrus NVO bendradarbiavimo patirtj, galima teigti, kad NVO stengiasi turéti
partneriy visuose sektoriuose. Dazniausiai bendradarbiaujama su nacionalinémis NVO,

valstybinémis institucijomis bei {staigomis, tarptautinémis NVO, taciau bendradarbiavimo
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mastas néra didziulis. Dazniausiai NVO tarpusavyje bendradarbiauja norédamos pasidalinti
iStekliais, tuo tarpu su valstybés institucijomis ir istaigomis dazniausiai tik dalinamasi
informacija, su tarptautinémis NVO vykdomas strateginis veikly planavimas.

3. Isanalizavus respondenty nuomong apie NVO gebéjimus vykdyti LNLP ir SGS
veiklas, matyti, kad geriausiai savo gebéjimus NVO nariai vertina fizinio aktyvumo,
prasciausiai — nedarbo ir darbo salygu, socialinés atskirties ir paramos srityse. NVO aukstai
vertina savo gebéjimus Sviesti ir informuoti visuomeng, suteikti individualiy igiidZiy, naudoti
naujas socialinés medios technologijas. NVO, respondenty nuomone, geba planuoti veiklas,
taCiau negeba juy vertinti: NVO nariai nurodé gebantys kelti konkrecius tikslus, formuoti
uzdavinius ir sudaryti veiksmy planus, taciau zemu jvardina geb¢jima naudoti patikimus
vertinimo metodus, kurti vertinimo sistemas, naudoti kiekybinius ar kokybinius vertinimo
metodus, vertinti vykdoma veikla ir iSmatuoti pasiektus rezultatus. Organizacijos, turin¢ios

aukstus gebéjimus planuoti veiklas, geriau geba atlikti ju vertinima.



76

7. REKOMENDACIJOS

Atsizvelgiant | pagrindines problemas, kurios iSryskéjo atlikus literatiiros Saltiniy ir
tyrimo duomeny analizg, parengtos praktinés rekomendacijos, galin¢ios geriau jgalinti NVO

vykdyti LNLP ir SGS Lietuvoje:

Rekomendacijos NVO:

e Plétoti institucinius gebéjimus, ypatinga démesi skiriant gebéjimy veiklos vertinime
gerinimui;

e Stiprinti gebé&jimus dirbti su politiniy sprendimy priémeéjais, siekiant didesnés itakos
politiniy sprendimy LNL kontrolés ir prevencijos srityse priémimui,

e Stiprinti bendradarbiavima su visy sektoriy institucijomis, dideli démes;j skiriant vietos
savivaldai. I§laikyti esama bendradarbiavima su skétinémis NVO;

e Atsizvelgiant { finansiniy iStekliu stoka NVO ir savanoriy skaiéiy jose, ieskoti
{vairesniy organizacijy nariy motyvavimo priemoniy bei déti didesnes pastangas, kad
nariai turéty profesinio tobuléjimo galimybes;

e Aktyviau iSnaudoti Lietuvos Respublikos Gyventojy pajamy mokescio teikiamas
galimybes isisavinant 1¢Sas, tokiu biidu visuomenei suteikiant ziniy apie LNLP ir SGS,

didinant organizacijos ZmogiSkuosius ir finansinius iSteklius.

Bendrosios rekomendacijos:

e Sukurti nuolat atnaujinima Lietuvos NVO duomeny baze ir istaisyti NVO veiklos
reglamentavimo spragas;

e Tgsti ,,Nevyriausybiniy organizaciju, dalyvaujanéiy sveikatinimo veikloje, skatinimo
programos* finansavima,

e Sukurti pastovaus NVO finansavimo galimybes, kurios jgalinty NVO nenutriikstamai
ir efektyviai vykdyti LNLP ir SGS.
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9. PRIEDAI

1 priedas ,Lietuvos nevyriausybiniy organizaciju, vykdanciy létiniy neinfekciniy ligy

prevencija ir skatinanciy sveika gyvensena, geb¢jimy ir galimybiy tyrimo 2012” klausimynas.

2 priedas  Spirmano koreliacijos koeficientai tarp respondenty jvertinty gebé&jimu per

pastaruosius 3 metus planuoti veiklas ir potencialiy tai nulemianciy veiksniy (n=37).

3 priedas  Spirmano koreliacijos koeficientai tarp respondenty jvertinty gebé&jimuy per

pastaruosius 3 metus igyvendinti iSvardintas veiklas ir potencialiy tai nulemianc¢iy veiksniy

(n=37).

4 priedas  Spirmano Kkoreliacijos koeficientai tarp respondenty jvertinty gebéjimuy per

pastaruosius 3 metus atlikti veikly vertinima ir potencialiy tai nulemianciy veiksniy (n=37).



