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[VADAS

Temos aktualumas. Siuolaikinés visuomenés liikes¢iai sveikatos politikoje siejami su
teisingumo principo jgyvendinimu teikiant sveikatos priezifiros paslaugas®. Europos Sajungos
(toliau — ES) Taryba, teisingumg jvardina pagrindine ES sveikatos politikos vertybe ir pripazjsta,
kad ,teisingumas yra susijes su vienodomis galimybémis, atsizvelgiant j poreikius, nepaisant
etninés priklausomybés, lyties, amziaus, socialinio statuso ar galimybés sumokéti"2. Mokslininkai
pazymi, kad socialiniai — ekonominiai skirtumai tarp gyventojy ar jy grupiy bei netolygus sveikatos
prieziuros iStekliy paskirstymas dél geografiniy skirtumy jtakoja sveikatos prieziiiros paslaugy
priecinamuma bei skirtingas galimybes gauti sveikatos prieziliros paslaugas pagal poreikius®.
Pazymima, kad esant nevienodoms galimybéms gauti sveikatos prieziiiros paslaugas, turtingiausiy
socialiniy sluoksniy gyventojams tenka didziausia dalis sveikatos prieziiiros paslaugy, nors jy
sveikatos biikle geresné ir sveikatos priezilros paslaugy poreikis yra mazesnis, lyginant Su
skurdesniais gyventojy sluoksniais®. Tuo tarpu netolygy teritorinj sveikatos prieziiiros istekliy
paskirstymg labiausiai sglygoja netolygus sveikatos prieziiiros specialisty pasiskirstymas

regionuose, kai jie koncentruojasi didziuosiuose miestuose®

, todél sumazéja atokiy teritorijy
gyventojy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas. Nors daugelio pasaulio Saliy sveikatos
politikai ir sveikatos srities ekspertai pazymi apie teisingumo principo jgyvendinimag, taciau
sveikatos prieziliros netolygumy problema islicka aktuali. ES politikai ragina $alis nares plétoti
politikg ir imtis veiksmy, kurie mazina nelygybe sveikatos srityje®.

Lietuva yra viena i$ ES Saliy, pasizyminti didele socialine nelygybe ir netolygiu teritoriniu
sveikatos prieziiiros istekliy paskirstymu bei prastais gyventojy sveikatos biiklés rodikliais’. Lietuva

1$siskiria aukStais sergamumo tuberkulioze, pirmalaikio mirtingumo nuo kraujotakos sistemos ir

galvos smegeny kraujotakos ligy, mirtingumo nuo iSoriniy priezasCiy, priklausomybés nuo

World Health Organization. The Word health report 2008: Primary health care now more than ever. (Geneva: World
Health Organization, 2008), ziaréta 2015 08 19, http://www.who.int/whr/2008/en/.

2 Europos Sgjungos Taryba. Tarybos i§vados dél Europos Sajungos sveikatos sistemy bendry vertybiy ir principy
(2006/C 146/01), Europos Sajungos oficialusis leidinys, 2006 06 22, zitréta 2016 02 03, http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/LT/TXT/?uri=CELEX:52006XG0622(01).

3Margaret Whitehead and Géran Dahlgren, Concepts and principles for tackling social inequities in health: Levelling
up Part 1, (World Health Organization Regional Office for Europe, Copenhagen, 2007), zZiaréta 2015 12 14,
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0010/74737/E89383.pdf..

4Ten pat.

>European Union, Health at a Glance: Europe 2014, Zitréta 2015 08 25,
http://ec.europa.eu/health/reports/docs/health_glance 2014 en.pdf.

® Europos Sajungos Taryba ,, Teisingumo ir sveikatos aspektai visy krypéiy politikoje: solidarumas sveikatos srityje
(2010 geguzés 20 d. SAN120/SOC355)“, zitréta 2016 01 25,

http://register.consilium.europa.eu/doc/srv?I1=LT &f=ST%209947%202010%20INIT

7, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,, Dél sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-
2023 m. veiksmy plano patvirtinimo", 2014, liepos 16, Nr. V-815", ziaréta 2015 09 08, https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/682b6f200d7111e4adf3c8c5d7681e73.
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alkoholio rodikliais®. Kai kurie 3alies rajonai, tarp jy Rokiskio rajono savivaldybé (toliau — Rokiskio
r. sav.), issiskiria ypad prastais gyventojy sveikatos biiklés rodikliais lyginant su Lietuvos vidurkiu®.

Nacionaliniuose teisés aktuose numatyti tiksliniai veiksmai regioniniy skirtumy mazinimui®,
0 sveikatos priezitiros netolygumy mazinimui regionuose planuojamos priemonés, Kkurias
jgyvendinant siekiama gerinti visuomeneés ir asmens sveikatos prieziliros priecinamumg, ypatingg
démesj skiriant socialinés rizikos asmenims'!. Siekiant uztikrinti sveikatos prieziiiros paslaugy
priecinamumga, sveikatos politikai numato jgyvendinti visuomenés sveikatos priezilirg gerinancias
priemones, sudaryti sglygas gyventojams gauti Sveikatos priezitiros paslaugas arciau gyvenamosios
vietos, optimizuoti sveikatos priezitros jstaigy tinklg ir teikiamy paslaugy modeliy spektra, plésti
pirminés sveikatos prieziliros paslaugas ir specializuota ambulatoring pagalba, uztikrinti racionaly
sveikatos prieziiiros specialisty pasiskirstyma®? 3. Salyje jgyvendinant sveikatos prieZiiiros
netolygumy mazinimo politika kyla klititys: stokojama darnaus supratimo ir bendradarbiavimo
sprendziant visuomenés sveikatos klausimus, iSlieka sveikatos priezitros istekliy (zmogiskyjy,
finansiniy, materialiniy, informaciniy) racionalaus paskirstymo problema, kai kurios sveikatos
prieziiiros paslaugos (odontologinés, sanatorinio gydymo) sunkiau prieinamos mazas pajamas
gaunantiems gyventojams*4,

Sveikatos prieziliros netolygumus mazinanc¢iy priemoniy jgyvendinimas aktualus savivaldos
lygiu, nes LR Vietos savivaldos jstatyme, patvirtintame 1994 m. liepos 7 d., Nr. [-533,
savivaldybéms priskirta savarankiskoji funkcija — wuZztikrinti sveikatos priezitros teikima
gyventojams®®.  Sprendziant sveikatos prieZifiros netolygumy problemg, savivaldybés
suinteresuotieji (politikai, sprendimy priéméjai ir administratoriai) teisés aktais yra jpareigoti
nustatyti sveikatos priezitiros prieinamumo gerinimo Kryptis bei priimti politinius sprendimus ir
numatyti priemones, skirtas mazinti sveikatos priezitiros netolygumus Todél savivaldos lygiu

formuojamos ir jgyvendinamos sveikatos priezitiros netolygumy mazinimo politikos vertinimas yra

aktualus tiek teoriniu, tiek praktiniu aspektu.

8 ,Dél sveikatos netolygumy maZinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo™.

Ten pat.

10 Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas ,,Dél 2014-2020 m. nacionalinés pazangos programos horizontaliojo
prioriteto ,,Regioniné plétra“ tarpinstitucinio veiklos plano patvirtinimo*, 2014, vasario 19, Nr. 172", zioiréta 2015 12
15, _https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/faa901a09e2711e383c0832a9f635113?jfwid=-9dzqnu7ek

11 Dél sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo".

12 Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas ,,Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo™, 2014,
birzelio 26, Nr. XI1-964", zitréta 2015 11 01,

https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/85dc93d000df11e4bfcadcc6968de163.

13 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo
konsolidavimo iki 2025 mety patvirtinimo*, 2014, liepos 15, Nr. V-810", ziaréta 2015 12 15,
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=478550&p_tr2=2.

14 Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo".

15 _Lietuvos Respublikos Vietos savivaldos jstatymas, 1994, liepos 7, Nr. 1-533", Valstybés zinios, 1994, Nr. 55-1049.
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Temos naujumas. Salies politikai priima sprendimus, kurie mazina sveikatos prieZidiros
netolygumus regionuose, taciau prasti gyventojy sveikatos biiklés rodikliai leidzia kelti prielaidas
apie jgyvendinamy priemoniy stokg arba jy jgyvendinimo klititis. Lietuvoje mazai tyrinéta sveikatos
priezitiros netolygumus mazinanti politika savivaldos lygiu. Triikkstant ziniy apie savivaldybése
jgyvendinamas priemones, kiekviena savivaldybé skirtingai formuoja sveikatos politikg, tai gali
nepakankamai wuztikrinti nacionaliniy tiksly jgyvendinimg sveikatos prieziiros netolygumy
mazinimo srityje. Tampa aktualu vertinti savivaldybése jgyvendinamg sveikatos prieziiiros
netolygumy mazinimo politika, analizuoti savivaldybés institucijy priimamus strateginius
dokumentus ir teisés aktus, juose numatytas sveikatos prieZitiros netolygumy mazinimo priemones.
Lietuvoje nebuvo analizuota sveikatos prieziliros netolygumus mazinanti politika savivaldos lygiu,
nevertintas jos jgyvendinimo efektyvumas. Pasaulyje ir Salyje pladiau tyrinétos sveikatos ir
sveikatos prieziiiros netolygumy atsiradimo priezastys, sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas.
G. Dahlgren and M. Whitehead analizavo sveikatos ir sveikatos priezitiros netolygumy atsiradimo
priezastis, sveikatos priezifiros pricinamuma’®, T. Buzeti et. al. tyré sveikatos netolygumus
Slovénijoje'’, J. Hurley and M. Grigon — sveikatos prieziliros prieinamuma Kanadoje!®. ES
institucijy buvo analizuoti sveikatos netolygumai, sveikatos prieziiiros pricinamumas Europos
regiono 3alyse!®,?°, Norway Grants programos léSomis finansuojamo 2014 — 2016 m. vykdyto
projekto ,,Sveikatos netolygumy nustatymo ir mazinimo gebéjimy stiprinimo modelio sukiirimas*?!
metu isskirti sveikatos netolygumy matavimo ir stebésenos rodikliai. Sveikatos netolygumai ir jy
atsiradimo priezastys bei problemos sprendimo biidai Rokiskio r. sav. analizuoti Higienos Instituto
2012 — 2014 m. vykdytame projekte ,,Sveikatos netolygumy mazinimas: gebéjimy rengiant veiksmy
plang ir ES struktiiriniy fondy léSomis finansuojamus projektus stiprinimas* 22, Atliktas tyrimas leis
pvertinti Rokiskio r. sav. formuojama sveikatos prieziiiros netolygumus mazinancig politika ir jos

lgyvendinimo priemones.

16 Goran Dahlgren and Margaret Whitehead, European strategies for tackling social inequities in health: Levelling up
Part 2, (World Health Organization Regional Office for Europe, Copenhagen, 2007), ziaréta 2016 04 12,
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0018/103824/E89384.pdf.

17 Tatjana Buzeti et al., Health inequalities in Slovenia (Ljubljana: National Institute of Public Health, 2011): 105,
zitréta 2015 12 24, http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0008/131759/Health _inequalities_in_Slovenia.pdf.
18 Jeremiah Hurley and Michel Grigon, ,,Income and equity of access to physician services”, Canadian Medical
Association Journal 174, nr. 2 (2006): 187-188, zitiréta 2016 02 15,
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1329457/.

19 European Union, Health at a Glance: Europe 2014.

20 Arne Bjornberg and Johan Hjertgvist, Euro Health Consumer Index 2014 (Health Consumer Powerhouse: Brussels,
2015), ziuréta 2015 08 03,

http://www.healthpowerhouse.com/filessEHCI 2014/EHCI_2014 Index_matrix_A3_sheet.pdf.

21 Higienos Institutas, ,,Norway Grants paramos projektai*, Zitiréta 2016 01 12, http://www.hi.lt/norway-grants-
paramos-projektai.html.

22 Higienos Institutas, ,,Sveikatos netolygumy mazinimas®, Ziiréta 2016 03 15, http://www.hi.lt/It/action-for-
health.html.
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Darbo tikslas — jvertinti sveikatos priezitiros netolygumy mazinimo politikos jgyvendinimg
Rokiskio rajono savivaldybéje.

Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti sveikatos priezitros netolygumy mazinimo politikg Lietuvoje.

2. ISanalizuoti Rokiskio rajono savivaldybés strateginius dokumentus ir teisés aktus,

reglamentuojancius sveikatos prieziiiros paslaugy priecinamuma rajono gyventojams.

3. Ivertinti sveikatos priezitiros netolygumy mazinimo politikos jgyvendinima Rokiskio rajono

savivaldybéje suinteresuotyjy poziiiriu.

4. Nustatyti kliiitis, kylan¢ias mazinant sveikatos prieziiiros netolygumus RokiSkio rajono

savivaldybéje.

Tyrimo objektas — Rokiskio rajono savivaldybés sveikatos prieziiros netolygumy mazinimo
politika.

Tyrimo dalykas — Rokiskio rajono savivaldybés sveikatos priezitiros netolygumy mazinimo
politikos vertinimas.

Tyrimo metodai:

Mokslinés literatiiros, teisés akty ir dokumenty analizé. Mokslinés literatiiros analizés metu
buvo analizuojami moksliniai straipsniai, apzvalgos sveikatos priezitiros netolygumy tema. Teisés
akty ir dokumenty analizés metodas taikytas analizuojant ES dokumentus, nacionalinius teisés aktus
(istatymus, pojstatyminius teisés aktus), Rokiskio r. sav. teisés aktus (Rokiskio r. sav. tarybos
sprendimus bei administracijos direktoriaus jsakymus).

Pusiau struktiirizuotas interviu metodas. Sis metodas taikytas siekiant i3siaiskinti Rokiskio r.
sav. suinteresuotyjy poziiirj j sveikatos prieziros netolygumy mazinimo politikg ir jos
1gyvendinimo kliutis.

Darbo struktira. Darba sudaro dvi pagrindinés dalys. Pirmoje dalyje pateikiama sveikatos
prieziliros teisumo samprata, aptariami sveikatos priezitiros prieinamumo netolygumai ir
analizuojamos sveikatos prieziiiros netolygumy mazinimo politikos kryptys Europos Sajungoje ir
Lietuvoje. Antroje dalyje nagrinéjami sveikatos priezitiros netolygumai Rokiskio rajono
savivaldybéje, joje jigyvendinami teisés aktai ir Strateginiai dokumentai, reglamentuojantys
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma bei vertinama sveikatos prieziliros netolygumy

mazinimo politika ir jos jgyvendinimo klititys.
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1. SVEIKATOS PRIEZIUROS NETOLYGUMU TEORINE ANALIZE

1.1.Sveikatos priezitiros teisumo samprata
sveikatos politikoje

Bendrgja prasme ,teisumo™ terminas traktuojamas kaip ,teisingumo, garbumo ir dorumo
apraiska"?3, Teisumo koncepcija pagrjsta nediskriminavimu ir priemoniy, bet kokiai diskriminacijai
Salinti, taikymu?®*. Atskirose mokslo $akose, §io termino vartojimas jgauna skirtingas interpretacijas.
Teisumui sveikatos moksluose apibudinti, pasak D. Bielskytés ir D. Jankauskienés, ,,vartojama
sgvoka ,,sveikatos santykiy teisumas" arba ,lygiateisiSkumas sveikatos poziariu" (angl. health
equity, equity in health), o priesinga §iai sgvokai yra ,,sveikatos santykiy neteisumas" (angl. health
inequity, inequity in health)"?. P. Braveman and S. Gruskin nuomone — sveikatos santykiy teisumas
(angl. equity in health) yra sisteminiy skirtumy nebuvimas sveikatos srityje tarp grupiy, kurios
skiriasi tarpusavyje turtine padétimi, valdzia ar prestizu?®. Pasaulio sveikatos organizacija (toliau —
PSO) teisumo (angl. equity) savoka traktuoja kaip skirtumy nebuvimg tarp grupiy, pasiZyminéiy
tam tikrais socialiniais, ekonominiais, demografiniais ar geografiniais ypatumais?®’.

Sveikatos politikoje ,,teisumo" sagvokos interpretacija sukelia tam tikra painiava. IS esmés tai
susije su skirtingu sveikatos sistemos riby suvokimu: vieni sveikatos sistemg traktuoja kaip sistema,
teikiancig sveikatos priezitros paslaugas (gydytojy, slaugytojy, ligoniniy skaicius, jy veikla), kiti —
kaip visaapimancius procesus (sveikatinimo veikla, iSteklius, visus institutus, susijusius su sveikatos
gerinimu)?®, M.Whitehead pazymi, kad diskutuojant apie teisuma, vieni akcentuoja neteisumo lygj
ir sveikatos bukle (angl. inequities in the level and quality of health) tarp tam tikry socialiniy
grupiy, Kiti — sveikatos priezitros paslaugy teikimo ir skirstymo neteisuma (angl. inequities in the
provision and distribution of health services)®. Terminai ,,sveikatos neteisumas" (angl. inequity in
health) ir ,,sveikatos prieziiiros neteisumas" (angl. inequity in health care) yra susijeg, ta¢iau tai

0

skirtingos savokos®. Vartojant terming ,Sveikatos santykiy teisumas" turima omenyje Visos

270dynas.lt, zitireta 2016 02 02, http://www.zodynas.It/terminu-zodynas/t/teisumas.

24paula Braveman and Sofia Gruskin ,,Defining equity in health”, Epidemiol Community Health, nr.57 (2003): 254-258,
zitréta 2016 02 01, http://jech.bmj.com/content/57/4/254 full#ref-39.

% Dainora Bielskyté ir Danguolé Jankauskiené, ,, Teisumas kaip svarbiausias sveikatos sistemos finansavimo principas”,
Sveikatos politika ir valdymas, nr. 1 (5) (2013): 49.

% Braveman and Gruskin ,,Defining equity in health".

2"\World Health Organization. ,,Health systems. Equity", Zifiréta 2015 11 25,
http://www.who.int/healthsystems/topics/equity/en/#.

%Josep Figueras and Martin McKee, Health Systems, Health, Wealthand Societal Well-being Assessing the case for
investing in health systems (The European Observatory on Health Systems and Policies, 2012),
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0007/164383/e96159.pdf

2Margaret Whitehead, The concepts and principles of equity and health, (World Health Organization Regional Office
for Europe, Copenhagen, 2000), ziuréta 2015 03 20,
http://salud.ciee.flacso.org.ar/flacso/optativas/equity and_health.pdf

30 Dahlgren and Whitehead, European strategies for tackling social inequities in health: Levelling up Part 2.
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priemonés (socialinés, ekonominés, medicininés, politinés), sglygojancioS geresne gyventojy
sveikatos bukle, 0 terminas ,,sveikatos prieziiiros teisumas” apima teikiamy sveikatos prieziiiros
paslaugy lygj pagal gyventojy poreikiusl. Sveikatos prieZiiiros teisumas yra tik vienas i§ daugelio
veiksniy, salygojanéiy sveikatos teisuma visuomenéje®. A. J. Culyer nuomone, sveikatos prieZiiiros
ir sveikatos rySys yra tiek svarbus, kiek sveikatos prieziiira uztikrina sveikatos prieziiiros poreikiy
patenkinimg®3,

Sveikatos priezitiros teisumo samprata (angl. equity in health care) traktuojama kaip
saziningas ir teisingas istekliy paskirstymas bei paslaugy prieinamumas visai visuomenei®*. A.
Oliver and E. Mossialos sveikatos priezitiros teisumg apibrézia kaip — universalig, visuotine
sveikatos priezilirg, suteikiamg pagal poreikius, nepriklausomai nuo zmoniy socialinés —
ekonominés padéties, lyties, sveikatos biiklés ar gerbiivio®. Sveikatos priezifiros teisumo principas
apima:

— sveikatos priezitiros prieinamumo lygybe;
— naudojimosi sveikatos priezitiros paslaugomis lygybe;
—  sveikatos prieziiiros rezultaty lygybe3.

M. Lundberg and L. Wang pateikia horizontalig ir vertikalig sveikatos prieziiiros teisumo
sampratg, jungianéia sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg, finansavimg, islaidy paskirstymg
ir gautus sveikatos rezultatus (1 lentel¢)®’. Horizontalus sveikatos prieZiiiros teisumas
igyvendinamas, kai gyventojams su vienodais poreikiais, vienoda sveikatos biikle ir socialine
ekonomine padétimi, iSlaidy ir naudos pasiskirstymas yra vienodas. Tuo tarpu vertikalaus teisumo
igyvendinimo principas apima skirtingg islaidy ir naudos pasiskirstymg tarp skirtingy grupiy®. J.
Culyer pazymi, jog teisingumas uZztikrinamas teisingai skirstant sveikatos priezitiros isteklius,
sudarant galimybe visiems pasinaudoti sveikatos prieziliros paslaugomis nepriklausomai nuo

galimybés susimokéti®®. ISkeliamas solidarumo principas — vienodos galimybés visiems

3Paul R Ward, “The relevance of equity in health care for primary care: creating and sustaining a "fair go, for a
fairinnings™, Quality in Primary Care 17, (2009): 49-54, ziaréta 2016 02 10, http://primarycare.imedpub.com/the-
relevance-of-equity-in-health-care-for-primary-care-creating-and-sustaining-a-fair-go-for-a-fair-innings.php?aid=1078.
%2 Figueras and McKee, Health Systems, Health, Wealth and Societal Well-being Assessing the case for investing in
health systems.

3Anthony J Culyer. ,,Equity — some theory and its policy implications". J Med Ethics, nr. 27 (2001): 275-283.

34 Whitehead, The concepts and principles of equity and health,

% Adam Oliver and Elias Mossialos. ,,Equity of Access to health care: outlining the foundations for action”. J.
Epidemiol Community Health, nr. 58 (2004): 655-658.

%Ten pat.
$’Mattias Lundberg and Limin Wang. Health sector reforms. Analyzing the Distributional Impact of Reform.
(Washington: The World Bank, 2006), 43-110, Ziliréta 2016 02 03,

http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/TOPICS/EXTPSIA/0,,contentMDK:20930338~pagePK:148956~piP
K:216618~theSitePK:490130,00.html

%Ten pat.

3Anthony J Culyer. ,,Equity — some theory and its policy implications". J Med Ethics, nr. 27 (2001): 275-283.
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gyventojams gauti sveikatos prieziliros paslaugas, neatsizvelgiant j jy galimybes mokéti uz

sveikatos priezitirg™.

1 lentelé. Sveikatos prieziiiros teisumo samprata sveikatos politikoje

Teisumo veiksniai

Teisumo samprata

Horizontalus

Vertikalus

Prieinamumas

vienodais
vienodg
priezitiros

Asmenys, su
poreikiais, turi
sveikatos
prieinamuma

Asmenys, su didesniais poreikiais,
turi didesnj arba intensyvesnj
sveikatos prieziiros prieinamuma

Finansavimas

Asmenys, kuriy  socialiné
ekonominé padétis yra vienoda,
uz sveikatos priezilira moka
vienodai

Turtingesnis namy itkis moka
daugiau nei skurdesnis namy tikis

ISlaidos

Asmenys su vienoda socialine
ekonomine padétimi ar panaSia
sveikatos biikle, gauna tokia

Skurdesni ar turintys daugiau
sveikatos problemy namy ukiai
gauna didesne sveikatos prieziiirg

pacig valstybés finansuojamg | nei turtingesni ir sveikesni namy
sveikatos prieziiirg tkiai

Rezultatai Namy tkiy sveikatos rezultatai panaStis, nepriklausomai nuo

socialinés ekonominés padéties

Saltinis: Mattias Lundberg and Limin Wang. Health sector reforms. Analyzing the Distributional Impact of Reform.
(Washington: The World Bank, 2000), p. 49, zitréta 2016 02 03,
http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/TOPICS/EXTPSIA/0,,contentMDK:20930338~pagePK:148956~piP
K:216618~theSitePK:490130,00.html

Nors mokslininkai ir sveikatos ekspertai pazymi sveikatos priezitiros teisumo svarba,
egzistuojant socialinei nelygybei visuomenéje, $is principas neretai yra paZzeidziamas*. Tai
iSrySkéja esant ribotam sveikatos prieziliros prieinamumui socialiai pazeidziamose gyventojy
grupése, teikiant brangias, mokamas sveikatos prieziiiros paslaugas ir neuztikrinant sveikatos
priezitiros paslaugy poreikio*?. MaZesnes pajamas gaunanéiy gyventojy grupése mazéja galimybé
pasinaudoti sveikatos priezifiros paslaugomis dél skurdo ir negaléjimo susimokéti uz paslaugas®.

Teisingal paskirstant sveikatos priezitiros isteklius, siekiama tikslo, kad labiau pazeidziamy

40 Oliver and Mossialos. ,,Equity of Access to health care: outlining the foundations for action”.

41 Figueras and McKee, Health Systems, Health, Wealth and Societal Well-being Assessing the case for investing in
health systems.

42Whitehead and Dahlgren, Concepts and principles for tackling social inequities in health: Levelling up Part 1.
4Ten pat.
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gyventojy grupiy sveikatos rezultatai susilyginty su geresnéje socialingje padétyje esanciy
gyventojy sveikatos lygiu®*.

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos priezitiros teisumo samprata apibrézia sveikatos
prieziuros paslaugy lygj, teikiamg gyventojams pagal jy poreikius, sveikatos iStekliy teisingg ir
sgziningg paskirstyma bei visuotinj paslaugy priecinamuma, neatsizvelgiant | gyventojy socialinius —
ekonominius, geografinius ir Kitus skirtumus. Sveikatos priezitros teisumo jgyvendinimui
iSskiriami horizontalus ir vertikalus teisumo uZztikrinimo principai. Tikrovéje S$ie teisingumo
principai ne visada jgyvendinami: mazesnes pajamas gaunanciose, skurdesnése socialinése
gyventojy grupése sveikatos rodikliai yra prasCiausi, Cia yra didziausias sveikatos priezitiros
paslaugy poreikis, taciau Siy grupiy sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas yra ribotas dél
socialinés — ekonominés padéties. Esant nelygioms galimybéms gauti sveikatos prieziliros
paslaugas pagal poreikius, t. y. nejgyvendinus sveikatos priezitiros teisumo principo visuomenéje,

iSkyla sveikatos prieziiiros netolygumy problema.

1.2. Sveikatos prieziiiros netolygumai ir juos salygojantys veiksniai

Jei sveikatos priezitros teisumas traktuojamas kaip pamatinis sveikatos apsaugos sistemos
principas, jtvirtinantis sgziningg ir teisingg iStekliy paskirstyma bei visuotinj pricinamumg, tai
sveikatos priezitiros netolygumai (angl. inequalities in health care) siejami su sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumo ir naudojimosi paslaugomis skirtumais®. Pagal P. R.Ward, uZtikrinant
sveikatos prieziliros teisumo principa, iSry$kéja sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo ir
galimybés naudotis jomis skirtumai del socialiniy — ekonominiy, etniniy, amzZiaus, lyties ir kity
skirtumy visuomenéje*®. PSO sveikatos ekspertai pazymi, kad galimybe pasinaudoti sveikatos
priezitiros paslaugomis riboja tam tikri gyventojy ar jy grupiy geografiniai skirtumai®’.

Socialiniai — ekonominiai veiksniai. Pagal J. Figueras and M. McKee, sveikatos priezitiros
netolygumus salygoja nelygios galimybés naudotis paslaugomis dé¢l socialinés nelygybés, kurig

8

salygoja gyventojy pajamos, uzimtumas, iSsilavinimas®®. Gyventojams, turintiems aukstesnj

issilavinima, mazesné tikimybé patirti skurda®®, nes jis garantuoja geresnes darbo ir pajamy

44 Braveman and Gruskin, ,,Defining equity in health".

“Margaret Whitehead, The concepts and principles of equity and health.

4 Ward, ,,The relevance of equity in health care for primary care”.

“"World Health Organization. “Health systems. Equity", ziuréta 2015 11 25,
http://www.who.int/healthsystems/topics/equity/en/#.

48 Figueras and McKee, Health Systems, Health, Wealth and Societal Well-being Assessing the case for investing in
health systems.

“9Europos Komisija. Komisijos komunikatas Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly
komitetui ir Regiony komitetui. Europos kovos su skurdu ir socialine atskirtimi planas. Europos socialinés ir
teritorinés sanglaudos bendroji programa, Briuselis, 2010 12 16, KOM (2010)758, ziuréta 2015 10 15, http://eur-
lex.europa.eu/legal-content/L T/TXT/HTML/?uri=CELEX:52010DC0758&from=EN.
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perspektyvas, tuo paciu geré¢ja sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas, ypa¢ perkant brangias,
privaciy sveikatos prieziiiros jstaigy teikiamas paslaugas, t. p. $iy grupiy asmeny sveikatos rodikliai
yra geresni>®. T. Buzeti et al., atlikto Slovénijoje tyrimo metu nustatyta, kad hipertenzija ir $irdies
susirgimai (45 — 64 m. amziaus grupéje) dazniau pasitaiko zemesnj i$silavinimg turin¢iy gyventojy
tarpe, taip pat Sios grupés vyry gyvenimo trukmé yra 7,3 m. trumpesné uz aukstesnj isSsilavinimag
turinéius vyrus®,

Kitas socialinis veiksnys, sglygojantis sveikatos prieziiiros netolygumus — bedarbysté. Ji didina
skurdo rizika, nes netenkama socialinio, o tuo paciu ir sveikatos draudimo garantijy, neuztikrinamos
nuolatinés pajamos, tai kelia psichologine jtampg, didéja savizudybiy skaicius: 3 proc. padidéjes
nedarbas ES 3alyse, 5 proc. padidino savizudybiy skai¢iy?. Bedarbysté salygoja papildomg stresa,
kuris daznai mal§inamas nesveiku gyvenimo biidu (alkoholio vartojimu, rikymu)®3. EK nuomone,
skurdg gali lemti ir dirbanéiyjy Zemas uzmokestis: ,,skurdo pavojus bedarbiams yra penkis kartus
didesnis nei dirbantiesiems (44 %, palyginti su 8 %) <...> dél menko uzmokesc¢io, prasty jgudziy ir
nepakankamo uzimtumo galima tapti skurstanéiu dirbandiuoju">*. Skurstanéiy gyventojy sveikata
daznai biuina prastesné, jiems reikia daugiau sveikatos priezitros paslaugy, taciau $iy paslaugy
prieinamuma riboja negaléjimas susimokéti uz jas®®. Pasak M. Whitehead, skurstantys gyventojai
sunkiau pakelia ligotuma ar nejgaluma, jie 1éciau sveiksta po ligy, nes nejperka reikalingy vaisty ar
paslaugy®®. Skurstantys gyventojai, negave nemokamy sveikatos prieziiiros paslaugy, dél finansiniy
sunkumy neturi galimybés gauti alternatyviy, priva¢iy sveikatos priezitiros jstaigy teikiamy,
paslaugy®’. Zemesnés socialinés padéties gyventojai dazniau skundziasi ilgomis eilémis pas
gydytojus, tiesioginémis finansinémis sgnaudomis, didesniu atstumu iki sveikatos prieZitiros
jstaigos®®. Siose gyventojy grupése isryskéja sveikatos netolygumai: 25 — 50 proc. aukstesnis
mirtingumas lyginant su kitomis socialiai geresnéje pozicijoje esanciomis grupémis, aukStesni
sergamumo kraujotakos sistemos ligomis ir piktybiniais navikais, psichinémis ligomis rodikliai,

daZnesnés traumos®°.

%0 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. Sveikata visiems XXI amZiuje, Vilnius: LR sveikatos apsaugos
ministerija, 1999.
S1Tatjana Buzeti et al., Health inequalities in Slovenia (Ljubljana: National Institute of Public Health, 2011): 105.
S2World Health Organization. The European health report 2012: Charting the way to well-being, (2013): 161.
53Ten pat.
5% Europos kovos su skurdu ir socialine atskirtimi planas. Europos socialinés ir teritorinés sanglaudos bendroji
programa‘“.
55 Dahlgren and Whitehead, European strategies for tackling social inequities in health: Levelling up Part 2.
%6 Whitehead, The concepts and principles of equity and health.
S"Social protection Committee. Developing an assessment framework in the area of health based on the Joint
Assessment Framework methodology: final report to the SPC on the first stage of implementation, Brussels, (2013): 46.
% Europos Komisija, Sveikatos prieZiiiros skirtumy mazinimas Europos Sgjungoje (Liuksemburgas: Europos Sgjungos
leidiniy biuras, 2011): 28.
% Dahlgren and Whitehead, European strategies for tackling social inequities in health: Levelling up Part 2.

16



D¢l socialinio nepritekliaus labiausiai rizikuoja patirti skurda ir negauti jiems reikalingy
sveikatos prieziliros paslaugy — vaikai, vyresnio amziaus zmonés, nejgalieji®®. Vaikai yra viena i$
iSskirtiniy rizikos grupiy, kurioje sveikatos priezitiros ir socialinés aplinkos nepriteklius formuoja
nepataisomus padarinius tolimesniam jy gyvenimui. SkurdZioje aplinkoje augantys vaikai neretai
patiria smurtg, seksualinj iSnaudojima, patycias ir pazeminimg bendraamziy tarpe, dél nepriezitros
— dazniau Zziista nelaiminguose atsitikimuose®. ES regiono 3alyse skurdo pavojus gresia kas
ketvirtam vaikui i§ daugiavaikiy Seimy ir 1/3 vaiky, gyvenanéiy su vienu i§ tévy®2. Nejgalieji — tai
gyventojy grupé, pasizyminti specifiniy sveikatos priezitiros paslaugy poreikiu. Nejgaliyjy socialiné
padétis visuomené¢je daznai biina apsunkinta dél Siy Zmoniy sveikatos sutrikimy, kurie trukdo
judéti, patekti i tam tikras vieSas vietas ar naudotis vieSuoju transportu.. Nejgalis Zzmonés arba
sergantieji sunkiomis létinémis ligomis daznai susiduria su dideliais ekonominiais sunkumais,
kuriuos patiria visas namy tkis®®. Ginant Zmoniy su negalia teises, Zmoniy su negalia teisiy
konvencijoje pabréziama, kad nejgalieji turi teis¢ | aukSCiausio pasiekiamo lygio sveikatos
jigyvendinimg nediskriminuojant jy dél negalios®. Nejgalieji privalo gauti tokios pacios kokybés ir
lygio nemokamas bei prieinamas sveikatos priezitiros paslaugas, kaip numatyta kitiems asmenims,
iskaitant visuomenés sveikatos programas, taip pat papildomas sveikatos paslaugas, kurios
reikalingos butent dél negalios, paslaugas, skirtas sumazinti ir uzkirsti kelig tolesniam negalios
vystymuisi®®.

Teritoriniai skirtumai. M. Whitehead pazymi, kad sveikatos prieziliros netolygumy
priezastimi gali biti teritorinis gyventojy pasiskirstymas®®. EK nuomoné apie skurdo rizika dél
teritorinio pasiskirstymo pateikta 2010 m. gruodzio 16 d. komunikate ,,Europos kovos su skurdu ir
socialine atskirtimi planas. Europos socialinés ir teritorinés sanglaudos bendroji programa",
Lteritoriniai aspektai ypac svarbils, nes ,,neturtingiausi asmenys* daznai biina susitelk¢ tam tikruose
regionuose ar net mazesnése srityse <...>. Kai kuriose valstybése narése skurdo pavojus kaimo
vietovése yra du kartus didesnis nei miestuose"®’. Ne tik didesné skurdo rizika, bet ir netolygus
sveikatos priezitros istekliy paskirstymas tam tikrose teritorijose salygoja sveikatos prieziiiros

netolygumy vystymasi: Lietuvos miestuose dirba daugiau kaip 71 proc. visy gydytojy, 0 rajonuose

®Dahlgren and Whitehead, European strategies for tackling social inequities in health: Levelling up Part 2.

81 Sveikata visiems XXI amZiuje.

62 Europos kovos su skurdu ir socialine atskirtimi planas. Europos socialinés ir teritorinés sanglaudos bendroji
programa‘“.

8 Ten pat.

®4United Nations, ,,Convention on the Rights of Persons with Disabilities", 2006, Zzidréta 2015 08 05,
http://www.un.org/disabilities/convention/conventionfull.shtml.

8Ten pat.

8 Whitehead, The concepts and principles of equity and health.

67 Europos kovos su skurdu ir socialine atskirtimi planas. Europos socialinés ir teritorinés sanglaudos bendroji
programa‘.
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suteikiama 60 proc.visy rajono gyventojams reikalingy sveikatos prieZitiros paslaugy®®. Kai
kuriuose Lietuvos rajonuose triiksta Seimos gydytojy, jy pasiskirstymas Salies viduje skiriasi
daugiau kaip 3 kartus, tod¢l yra neuztikrinamas sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas

69

kaimiSkose vietovése®. Kitose ES Salyse, pavyzdziui Slovénijoje egzistuoja sveikatos priezitiros

netolygumy problema, nes atokesnése geografinése srityse stinga gydytojy, odontology ir
slaugytojy®.

Nevienalytés priezastys salygoja sveikatos prieziiiros netolygumy atsiradima, todél problemos
sprendimui reikalingos kompleksinés priemonés. A. J. Culyer sialo sveikatos priezitiros
netolygumus mazinti vadovaujantis $iais principais:

— teisingam sveikatos priezitros iStekliy paskirstymui naudoti ne vieng kriterijy;

— atsizvelgiant j daugybines skurdo priezastis, mazinti skirtumus ne sveikatos srityje;

— batina sglyga — uztikrinti valstybinés sveikatos prieziliros pricinamuma;

— uztikrinti butinosios medicinos pagalbos ir pirminés sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamuma,

— Valstybiné sveikatos priezilira turi patenkinti gyventojy sveikatos priezilros paslaugy
poreikius ir prisidéti prie sveikatos netolygumy mazinimo'®.

M. Whitehead sveikatos priezitiros netolygumy mazinimui sitilo tokius principus:

— sveikatos priezitiros iStekliai turi buti skirstomi pagal socialinius ir sveikatos poreikius;

— geografinis sveikatos iStekliy paskirstymas privalo uztikrinti paslaugy prieinamumag
kiekvienoje teritorijoje;

— socialiniai gyventojy grupiy skirtumai neturi buti  klilitimi gauti prieinamas sveikatos
priezitiros paslaugas;

—  turi biiti uztikrinta auksta sveikatos prieziiiros paslaugy kokybé ir priimtinumas’?.

M. Whitehead pazymi, kad sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas, atsizvelgiant j
socialinius ar geografinius gyventojy skirtumus, yra vienas pagrindiniy sveikatos prieziliros
netolygumy mazinimo veiksniy'3.

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos priezitiros netolygumai tai — skirtingas sveikatos
prieziiiros paslaugy prieinamumas ir nevienoda galimybé naudotis jomis. Siuos skirtumus salygoja

gyventojy socialiné padétis, iSsilavinimas, teritoriniai skirtumai. Sprendziant sveikatos priezitiros

8 Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas ,,Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo”, 2014,
birzelio 26, Nr. X11-964", ziaréta 2015 11 01,
https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/85dc93d000df1 1e4bfcadcc6968del63.

% Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé. Valstybinio audito ataskaita. Ar efektyvi Seimos gydytojy veikla?, Vilnius
(2013):58.

Tatjana Buzeti et al., Health inequalities in Slovenia.

LAnthony J Culyer. ,,Equity — some theory and its policy implications". J Med Ethics, nr. 27 (2001): 275-283.

2 \Whitehead, The concepts and principles of equity and health.

3Ten pat.
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netolygumy problema svarbus sveikatos prieziiiros prieinamumo faktorius, socialiniy ir teritoriniy
skirtumy mazinimas visuomeng¢je. Valstybiy politikams keliamas uzdavinys garantuoti valstybines,
prieinamas, kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas visiems pagal poreikius. Sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumas jvardijamas vienu pagrindiniy faktoriy, lemianciy sveikatos prieziiiros

netolygumy maz¢jima.

1.3. Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo netolygumai

Visy ES saliy siekis — teikti gyventojams prieinamas, aukstos kokybés sveikatos prieziiiros
paslaugas pagal poreikius™. A. Oliver ir E. Mossialos i$skiria bendra sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumo principa — galimybe gauti universalias ir lengvai prieinamas aukstos kokybés

sveikatos prieziliros paslaugas’™.

Pasak M. Chan, auksCiausia sveikatos prieziliros teisingumo
iSraiSka — visuotinis prieinamumas, kuris naikina skirtumus tarp turtingy ir skurdziy, privilegijuoty
ir nuskurdusiy, jauny ir seny, motery ir vyry’®. LR Sveikatos sistemos jstatyme, 1994 m. liepos 19
d. Nr. 1-552, sveikatos priezitiros pricinamumas apibréZiamas ,valstybés nustatyta tvarka
pripazjstamos sveikatos priezitiros salygos, uztikrinancios asmens sveikatos prieziliros paslaugy

ekonominj, komunikacinj ir organizacinj prieinamuma asmeniui ir visuomenei"’’. Pasak D.

Jankauskienés, sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas ,tam tikros teritorijos gyventojy

realizuotos galimybés gauti vienas ar kitas jiems reikalingas gydymo ar slaugymo paslaugas"’®.
Sveikatos priezitiros prieinamumas gali biiti vertinamas $iais aspektais:
— organizacinis prieinamumas — jstaigy infrastruktira, bazinio paslaugy krepselio

prieinamumas, specialisty skaiCius, iStekliai, technologijy lygis, jstaigos darbo laikas, pacienty
eilés;

— komunikacinis prieinamumas — atstumas iki sveikatos prieziiros jstaigy, vieSojo transporto
prieinamumas, kitos susisiekimo priemonés (telefonas, internetas);

— ekonominis prieinamumas — kiek gyventojas sumoka ar primoka uz sveikatos prieziliros

paslaugas ar galioja solidarumo principas’®.

WHO Regional Office for Europe ,Strengthening people — centred health systems in the WHO European Region:
roadmap, (WHO Regional Office forEurope, 2013), zitréta 2016 02 15, http://www.euro.who.int/en/media-
centre/events/events/2013/10/health-systems-for-health-and-wealth-in-the-context-of-health-
2020/documentation/background-documents/strengthening-people-centred-health-systems-in-the-who-european-region-
a-roadmap.

75 QOliver and Mossialos, ,,Equity of Access to health care: outlining the foundations for action".

"®Margaret Chan, “Best days for public health are a head of us, says WHO Director-General", Geneva 2012, Ziiliréta
2015 08 23, http://www.who.int/dg/speeches/2012/wha_20120521/en/.

77 "Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas", Valstybés Zinios 63, nr. 1231, (1994), ziuréta 2015 09 10,
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=454090.

Danguolé Jankauskiené, ,,Sveikatos priezidros paslaugy prieinamumas Lietuvoje”, Gydymo menas, nr. 06, 129
(2006):12.

" Ten pat.
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Organizacinj sveikatos prieziiros pricinamuma i$ dalies lemia sveikatos apsaugos sistemos
finansavimas ir teisingas istekliy paskirstymas®®. Nuo sveikatos apsaugos finansavimo priklauso:
kiek iSvystyta ir kaip funkcionuoja Salies sveikatos priezitros jstaigy infrastruktiira, kokios
apimties bazinis sveikatos priezitiros paslaugy krepSelis, sveikatos priezitiros jstaigose taikomy
technologijy lygis, ar pakankamas specialisty skai¢ius®’,®2. Dé¢l senstanéios visuomenés daugéja
létiniy ligy, auga sveikatos prieziiiros paslaugy poreikis, tuo paciu didéja iSlaidos sveikatos
apsaugos sistemai®®. ES salyse procentas nuo Bendrojo vidaus produkto (toliau — BVP), skirtas
sveikatos apsaugai, vidutinigkai kito nuo 7,3 proc. (2000 m.) iki 8,7 proc. (2012 m.)®*. 1990 — 2012
m. laikotarpyje sveikatos apsaugos finansavimas kai kuriose ES Salyse iSaugo beveik du kartus,
pavyzdziui, Nyderlanduose nuo 7,0 proc. iki 11,8 proc., Vokietijoje nuo 8,4 proc. iki 11,3 proc. nuo
BVP®. Augant sveikatos apsaugos finansavimo poreikiui, $aliy politikams igkyla uzdavinys ieskoti
efektyvesniy sprendimy, gerinanéiy visuomenés ir gyventojy sveikatos biikle®®. 2013 m. PSO
Europos regionui iSleido veiklos programg ,,] Zmogaus poreikius orientuoty sveikatos apsaugos
sistemy stiprinimas Europos regione: veiksmy planas", kurioje pabréziama inovatyviy sprendimy
taikymo biitinybé sveikatos apsaugos sistemose, siekiant iSlaikyti jas efektyvias bei teikti visiems
prieinamas, aukstos kokybés sveikatos priezitros paslaugas nepriklausomai nuo socialiniy,
ekonominiy, geografiniy skirtumy®’. EK nuomone, efektyvus istekliy naudojimas, gerinantis
sveikatos priezitiros paslaugy pricinamuma, gali biiti pasiektas perorientuojant sveikatos apsaugos
sistemas, pirmenybe teikiant ligy prevencijai, mazinant brangiy stacionariniy paslaugy ir pleciant
ambulatoriniy sveikatos priezidiros paslaugy apimtis®®. Nors akcentuojama alternatyviy,
efektyvesniy sveikatos prieziiiros paslaugy plétra, dazna Europos Sajungos valstybiy problema, kad
sveikatos prioritetu laikomos biitent stacionarinés paslaugos®. Ligy prevencijai skiriama tik
nedidelé dalis sveikatos apsaugai skirty 1ésy: ES $alyse vidutiniskai — 6 proc., Lietuvoje — 3 proc.*.

Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma lemia bazinio paslaugy krepselio turinys ir

prieinamumas S$alies gyventojams. Jis garantuoja minimaly sveikatos priezitros paslaugy lygi,

8 Figueras and McKee, Health Systems, Health, Wealth and Societal Well-being Assessing the case for investing in
health systems.

81 Oliver and Mossialos. ,,Equity of Access to health care: outlining the foundations for action".

82S0cial protection Committee. Developing an assessment framework in the area of health based on the Joint
Assessment Framework methodology: final report to the SPC on the first stage of implementation, Brussels, (2013): 46.
8 Europos kovos su skurdu ir socialine atskirtimi planas. Europos socialinés ir teritorinés sanglaudos bendroji
programa’*

84European Union, “Health at a Glance: Europe 2014", zitiréta 2015 08 25,

http://dx.doi.org/10.1787/health_glance eur-2014-en

8 Ten pat.

8Ten pat.

87«Strengthening people — centred health systems in the WHO European Region”.

8European Commission. ,,European semester thematic fiche. Health and Health systems, 2015", zidréta 2015 08 05,
http://ec.europa.eu/health/systems performance assessment/policy/index_en.htm.

8Ten pat.

% OECD. Stat, ziiiréta 2015 09 04, http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT.
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biiting sveikatos uztikrinimui ir apsaugai nuo ligy®’. Bazinio krepselio turinys, prieinamas
daugumai 3alies gyventojy, mazina sveikatos prieziliros netolygumus, ypa¢ neturtingiems®,
Kiekvienoje Salyje bazinis paslaugy krepSelis yra skirtingas ir priklauso nuo ekonominiy,
epidemiologiniy ir socialiniy veiksniy®. Daugumoje ES $aliy gydytojy konsultacijos, tyrimai,
stacionarinis gydymas teikiami nemokamai sveikatos draudimu draustiems gyventojams®:.
Labiausiai rizikuoja negauti sveikatos prieziiros paslaugy sveikatos draudimo neturintys
gyventojai (pavyzdziui — ilgalaikiai bedarbiai)®. Nedraustiems privalomuoju sveikatos draudimu
gyventojams ES Salys garantuoja tik nemokama biitingja medicinos pagalbg. M. Whitehead teigia,
kad ES Salyse néra mokéjimy uz biitingjg medicinos pagalbg ir nebuvo mir¢iy dél negaléjimo
susimokéti uz Sias paslaugas, taciau iSliecka netolygus kity sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumas®.

Vienas i§ sveikatos priezitros paslaugy prieinamumg ribojanéiy veiksniy - negaléjimas
susimokeéti uz paslaugas®. ES 3aliy gyventojai sveikatos priezifiros i§laidoms skiria nuo 1,3 proc.
(Jungtiné Karalysté) iki 5 proc. (Kipras) visy namy islaidy (Lietuva — 3,2 proc.)®®. Didziausia
iSlaidy dalj sudaro mokéjimas uz vaistus tokiose Salyse kaip: Rumunija (77 proc.), Kroatija (70
proc.), Lietuva (62 proc.), 0 62 proc. Kipro ir 49 proc. Liuksemburgo gyventojy daugiausiai 1éSy,
skirty sveikatos prieziiiros i$laidoms, skiria gydymui®®. Sveikatos prieZifiros paslaugy prieinamumo
skirtumai isrySkéja teikiant mokamas sveikatos priezitiros paslaugas. 20 proc. Latvijos, 10 — 15
proc. Portugalijos, Rumunijos, Bulgarijos gyventojy teigé negalintys gauti odontologinés pagalbos
dél negaléjimo susimokeéti'®. Posovietinése 3alyse sveikatos prieziiiros prieinamuma neretai lemia
neoficialiis mokéjimai medikams, jie egzistuoja tokiose Salyse kaip Lietuva, Latvija, Rumunija,
Bulgarija, Vengrija, Serbija, tatiau tokiy mokéjimy néra Estijoje, Vokietijoje, Svedijoje, Danijoje,
Sveicarijoje!®.

Socialiné gyventojy padétis tiesiogiai siejasi su sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumu’®?,

Todél G. Dahlgren and M. Whitehead pazymi, jog siekiant geresnio sveikatos priezitiros paslaugy

91The Free Dictionary, Ziliréta 2016 02 12, http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/basic+health+services.
2\World Health Organization, Essential health packages: what are they for? What do they change? DRAFT Technical
Brief no 2, 3 July 2008, zitréta 2016 02 13, http://www.who.int/healthsystems/topics/delivery/technical_brief ehp.pdf.
%Ten pat.

% Health at a Glance: Europe 2014".

% Ten pat.

% Whitehead, The concepts and principle of equity and health.

% Dahlgren and Whitehead, European strategies for tackling social inequities in health: Levelling up Part 2.

% Health at a Glance: Europe 2014".

%Ten pat.

10Ten pat.

101Ten pat.

192Europos Bendrijy Komisija. Komisijos komunikatas Europos Parlamentui, Tarybai, Europos ekonomikos ir
socialiniy reikaly komitetui ir regiony komitetui. ,,Solidarumas sveikatos srityje. Sveikatos prieZiuros skirtumy
mazinimas ES", {sek(2009) 1396}{sek(2009) 1397}, ziuréta 2015 12 11, http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/LT/TXT/HTML/?uri=CEL EX:52009DC0567 &(id=1449820403562&from=EN.
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prieinamumo, vieSosios sveikatos prieziliros jstaigos turi biiti ne pelno siekiancios, o paslaugos
teikiamos pagal poreikius, bet ne pagal galimybe susimokéti uz jas'%. Tai, kad didesnés gyventojy
pajamos siejasi su geresniu sveikatos priezitiros pricinamumu, rodo ES Saliy staistiniai rodikliai (2
lentel¢). Maziausias pajamas (1 kvintilis) gaunantys gyventojai dazniausiai nurodé per paskutinius
12 ménesiy negave sveikatos prieziiiros paslaugy dél vienos i8S priezas¢iy: finansiniy sunkumy, ilgo
laukimo laiko ar atstumo iki gydymo jstaigos. Kuo aukStesnés gyventojy pajamos (aukStesni
kvintiliai), tuo maZesné dalis gyventojy nurodé negave sveikatos prieziiiros paslaugy’®®. Lietuvoje
4,6 proc. maziausias pajamas ir 2,0 proc. didziausias pajamas gaunanciy gyventojy nurodé negave
sveikatos prieziiiros paslaugy per paskutinius 12 ménesiy.

2 lentele. ES Saliy gyventoju, per paskutinius 12 mén. negavusiy sveikatos prieziiiros
paslaugy, skaicius (proc.), pagal pajamy kvintilius®

ES $alis 1-as kvintilis 2-as kvintilis 3-as kvintilis 4-as kvintilis 5-as kvintilis
Airija 3.8 4,4 35 3.2 1,5
Belgija 5,5 2,1 1,7 0,2 0,1

Bulgarija 21,1 8,7 7,3 54 19
Cekija 1,9 1,1 0,7 0,6 0,7
Danija 1,6 15 1,7 0,8 0,7
Estija 10,8 8,5 6,9 9,7 6,3
Ispanija 1,6 1,1 0,6 0,3 0,2
Italija 14,6 9,9 5,6 3,7 1,8

Jungtiné Karalysté 15 1,4 2,3 1,6 1,3
Kipras 6,7 6,7 51 2,5 0,8

Kroatija 7,8 4,2 2,5 1,3 0,7
Latvija 25,4 19,3 12,9 74 4,3
Lenkija 11,8 10,7 8,1 7,1 6,3
Lietuva 4,6 3,2 3,1 29 2,0

Liuksemburgas 2,5 0,8 0,6 0,5 0,1
Malta 1,4 1,6 1,0 0,3 0,1
Nyderlandai 0,8 0,5 0,5 0,1 0,3
Portugalija 51 4,7 2,6 19 0,9
Pranciizija 5,7 3,8 1,6 15 0,7

Rumunija 14,0 13,7 10,7 9,0 47

Slovakija 2,9 2,2 2,1 1,2 1,3

Suomija 6,0 4,8 4,2 4,0 2,3
Svedija 3,2 2,1 1,6 1,5 1,0

Vengrija 6,5 2,7 1,3 1,0 0,3

Vokietija 3,3 2,1 1,0 0,7 0,8

Saltinis: sudaryta ~ darbo  autorés, remiantis  duomenimis: ECHI,  ziuréta 2015 12 09,
http://ec.europa.eu/health/health _policies/indicators/index_It.htm.

108 Dahlgren and Whitehead, European strategies for tackling social inequitie in health: Levelling up Part 2.
104 ECHI, zitiréta 2015 12 09, http://ec.europa.eu/health/health_policies/indicators/index_It.htm.
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*Kvintiliai suskirsto gyventojy pajamy duomeny sekq, isdéstytq didéjimo tvarka j penkias lygias dalis. Pirmasis
kvintilis— parodo 20 proc. maZiausias pajamas gaunanciy gyventojy vidutines pajamas, penktasis kvintilis parodo 20
proc. turtingiausiy gyventojy vidutines pajamas X%

Keliama prielaida, jei sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas geréja didéjant gyventojy
pajamoms. Taciau J. Hurley and M. Grigon, tyr¢ Kanados gyventojy sveikatos prieziiiros paslaugy
pricinamumg, nustaté, kad Salyje, esant nemokamoms sveikatos priezitros paslaugoms, Vvis tiek
egzistuoja sveikatos prieziiiros prieinamumo netolygumai, ypac teikiant specializuotas
paslaugas'®. Kaip viena i§ pagrindiniy priezaséiy mokslininkai jvardino — netolygy gydytojy
specialisty pasiskirstymg 3alyje, kai jie koncentruojasi didZiuosiuose miestuose!?’. Sveikatos
priezitiros specialisty trikumas ir netolygus jy pasiskirstymas yra viena aktualiausiy problemy
daugelyje Europos $aliy®®. Pavyzdziui, Cekijos sostinéje Prahoje odontology ir gydytojy yra
dvigubai daugiau nei visoje Salyje!®. 2013 m. Pasaulio banko duomenimis, Lietuva tarp kity ES
Saliy pagal gydytojy skai¢iy uzima 5-g vietg kartu su Portugalija — 4,1 gyd./1000 gyv. DidZiausias
gydytojy skaiius — Graikijoje, Belgijoje, Ispanijoje; slaugytojy — Belgijoje, Airijoje,
Liuksemburge (3 lentelé¢)''?. Slaugytojy absoliutus skai¢ius Lietuvoje kasmet maZéja, taciau dél
spartaus gyventojy skai¢iaus mazéjimo, rodiklis 1000 gyventojy mazéja nezymiai''l. Lyginant su
kitomis ES Salimis — Lietuvoje gydytojy skai¢ius buvo pakankamai didelis, tac¢iau slaugytojy
skai¢ius zymiai maZzesnis nei senosiose ES Salyse, bei Siek tiek didesnis nei naujy ES Saliy (3
lentelé).

LR Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarime Nr. X11-964 ,,Dél Lietuvos sveikatos 2014 — 2025
mety programos patvirtinimo", (toliau — Lietuvos sveikatos 2014 —2025 mety programa)
traktuojama, ,,nors dabartiniams Lietuvos gyventojy sveikatos prieziiiros poreikiams patenkinti
Siuo metu gydytojy pakanka, gydytojai Salyje yra pasiskirste labai netolygiai"!!2. ES salyse
gydytojy teritorinj pasiskirstyma reguliuoja valstybé: pavyzdziui Vokietijoje jvedamos jstatymu
nustatytos kvotas, o Pranciizijoje sudaromos salygos jauniems specialistams, pasirinkusiems

atokias vietoves, verstis priva¢ia praktikal3,

05Eyrostat, zitiréta 2015 12 12,
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Glossary:Income_quintile share_ratio.
1%6Jeremiah Hurley and Michel Grigon, ,Income and equity of access to physician services", Canadian Medical

Association Journal 174, nr.2 (2006): 187-188, zitiréta 2016 02 15,
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1329457/.

197 Ten pat.

108 Health at a Glance: Europe 2014".

109Ten pat.

110The World Bank. 2.15 World Development Indicators: Health systems, Zitiréta 2015 12 02.
http://wdi.worldbank.org/table/2.15.
111 Dél sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo iki 2025 mety patvirtinimo*.

112 Del Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo".
113 Health at a Glance: Europe 2014".
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3 lentelé. ES Saliy sveikatos priezitiros specialisty skaicius

ES Salis Gydytojy skaic¢ius 1000 gyv. Slaugytojy skaicius 1000 gyv.
Airija 2,7 15,7
Austrija 4,8 7,9
Belgija 4,9 16,8
Bulgarija 3,9 4,8
Cekija 3,6 8,4
Danija 3,5 16,8
Estija 3,2 6,4
Graikija 6,2 0,2
Ispanija 4,9 5,7
Italija 3.8 0,3
Jungtiné Karalysté 2,8 8,8
Kipras 2,3 4,5
Kroatija 3,0 53
Latvija 3,6 3,4
Lenkija 2,2 6,2
Lietuva 4,1 7,2
Liuksemburgas 2,9 12,6
Malta 3,5 7,5
Nyderlandai 2,9 8,4
Portugalija 4,1 6,1
Pranctzija 3,2 9,3
Rumunija 2,4 5,6
Slovakija 3,3 6,1
Slovénija 2,5 8,5
Suomija 2,9 10,9
Svedija 3,9 11,9
Vengrija 31 6,5
Vokietija 3,9 11,5

Saltinis: Sudaryta darbo autorés, remiantis 3altiniu: The World Bank. 2.15 World Development Indicators: Health
systems, zitréta 2015 12 02, http://wdi.worldbank.org/table/2.15.

D¢l netolygaus gydytojy pasiskirstymo Salies viduje iSkyla sveikatos priezitros paslaugy

prieinamumg ribojantis veiksnys - ilgos laukimo pas gydytojus eilést4 >,

Pavyzdziui,
specializuotos medicininés pagalbos, tokios kaip chemoterapija ir radioterapija tenka laukti iki 3
savai¢iy Vokietijoje, Belgijoje, Sveicarijoje, Estijoje, tuo tarpu Lietuvoje, Latvijoje, Lenkijoje,
Slovénijoje, Serbijoje tenka laukti ilgiau kaip 3 savaites''®. Neskubios operacijos (pavyzdZziui,

klubo sanario pakeitimo) 90 proc. Vokietijos, Belgijos, Sveicarijos gyventojy sulaukia per 3

114 Health at a Glance: Europe 2014<,

115 European semester thematic fiche”.

18Eyro  Health Consumer. EHCI 2014 Single Indicator Score Sheets, zitréta 2015 11 30,
http://www.healthpowerhouse.com/ehci2014-indicators/.
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ménesius, o Latvijos, Lenkijos gyventojai laukia ilgiau kaip 3 ménesius!'’. Taip pat skirtingas
skubios medicininés pagalbos laukimo laikas ES 3alyse: Belgijoje, Sveicarijoje laukimo laikas —
1,4- 1,5 val., Lietuvoje — 2,5 val., Airijoje — 3 val.!*8, Nors Lietuva pasizymi didesniu gydytojy
skai¢iumi lyginant su kitomis ES Salimis, taciau paklitina tarp Saliy, kuriose laukimo pas gydytojus
laikas yra pats ilgiausias. Tai rodo Salies sveikatos sitemos neefektyvuma. Apzvelgiant situacija
Lietuvoje, LR sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakyme Nr. V-815 , D¢l sveikatos
netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014 — 2023 m. veiksmy plano patvirtinimo", traktuojama: ,,4
proc. vyresniy nei 16 m. Salies gyventojy (daugiau kaip 100 tukst.) teige, kad per pastaruosius 12
mén. buvo nors vienas atvejis, kai negavo medicininés konsultacijos ar gydymo, kuriy tikrai reikéjo,
<...> 43 proc. — negavo paslaugos, nes jos teko ilgai laukti"%°.

Vertinant sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma paslaugy vartotojy pozilriu, tarp
Europos regiono $aliy geriausiai jvertinta Svedija, Nyderlandai, pras¢iausiai — Albanija, Bulgarija,
Juodkalnija'?®®. Lietuvos sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas jvertintas 81 balu i§ 150
galimy (Latvija — 81 balas, Estija — 119 baly), laukimo pas gydytoja laikas jvertintas 100 baly i$ 250
galimy (Latvija ir Estija — 150 baly), Lietuva uzémé 32 vieta i§ 36 Europos 3aliy'?l. A. Bjornberg
praneSime apie sveikatos prieziliros paslaugy pricinamumg Lietuvoje teigé: ,turime paskelbti
aukSciausio lygio jspéjimg dél Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos <...> jau anksCiau buvusi
menka vieSyjy paslaugy pasiila toliau mazinama, pacientams tenka ilgai laukti gydymo, tai
tikriausiai lemia Zalingas pasekmes <...>"1??,

Apibendrinant, sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumas reiskia lygias galimybes visiems
gauti aukstos kokybés sveikatos priezitiros paslaugas. Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumoO
netolygumai gali formuotis dél organizaciniy, ekonominiy ar komunikaciniy priezas¢iy.
Neuztikrinta sveikatos prieZitiros jstaigy infrastruktiira, minimalaus bazinio paslaugy krepselio
turinys ir prieinamumas, sveikatos priezitiros specialisty trikumas, didelis atstumas iki sveikatos
prieziliros jstaigy, ribotos gyventojy galimybés susimokéti ar prisimokéti uz sveikatos priezitiros
paslaugas - tai veiksniai, kurie mazina sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma. Formuodama
Salies politika, kiekviena valstybé laiduoja tam tikro lygio sveikatos prieziiiros paslaugy teikima
gyventojams. Taciau dél ekonominiy, socialiniy ir kity skirtumy Europos regione ir Lietuvoje

sveikatos priezitiros netolygumai ilieka nei$spresta ir aktualia problema.

"7Euro Health Consumer.

118Ten pat.

119 | Dél sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo".
120Eyro Health Consumer Index 2014. Health Consumer Powerhouse, Ziiiréta 2015 08 03,
http://www.healthpowerhouse.com/files/EHCI_2014/EHCI_2014 Index_matrix_A3_sheet.pdf.

121Ten pat.
122 Arne Bjornberg and Johan Hjertqvist, Euro Health Consumer Index 2014.Health Consumer Powerhouse: Brussels,
2015 01 217, Ziuréta 2015 08 03,

http://www.healthpowerhouse.com/filessEHCI 2014/EHCI 2014 Index_matrix_ A3 sheet.pdf.
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2. SVEIKATOS PRIEZIUROS NETOLYGUMU MAZINIMO
POLITIKA EUROPOS SAJUNGOIJE IR LIETUVOJE

2.1. Sveikatos priezitiros netolygumy maZzinimo politikos kryptys Europos Sgjungoje

Europos Sajungoje visa atsakomybé uz gyventojy sveikatos priezilrg tenka pacioms
valstybéms, ,,bendrija savo veikloje visuomenés sveikatos srityje visiskai pripazjsta valstybiy nariy
atsakomybe uz sveikatos paslaugy ir sveikatos priezifiros organizavimg bei teikima <...>"'?3, Ta¢iau
ES Salys kartu gali padaryti daugiau nei kiekviena $alis atskirai, su sglyga, kad Salys vadovausis
solidarumo ir tarpusavio bendradarbiavimo principais bei sieks uztikrinti Salyje (ir tarp Saliy)
teisingas ir visiems prieinamas sveikatos priezifiros paslaugas'?*. Bendrija gali pagelbéti $alims
skleisdama informacija, pasidalindama geraja patirtimi tarp Saliy, padédama rengti tinkamas
politines priemones konkretiems valstybiy nariy ar tam tikry socialiniy grupiy poreikiams
tenkinti'?®, Sajunga turi papildyti ir remti nacionaling sveikatos politika, skatinti valstybiy nariy
bendradarbiavimg ir jy programy koordinavima, visiskai pripazindama valstybiy nariy atsakomybe
uz jy sveikatos politikos nustatymg ir sveikatos paslaugy bei sveikatos prieziliros organizavimg ir
teikima"?®,

ES Bendrija formuoja pagrindines sveikatos politikos Kkryptis, strategijas, teikia Salims
finansing parama i§ ES struktiiriniy fondy. ES Tarybos 2006 m. birzelio 22 d. pareiskime (2006/C
146/01) ,, Tarybos iS§vados dél Europos Sgjungos sveikatos sistemy bendry vertybiy ir principy”,
iSkeliami ES $aliy nariy sveikatos sistemos bendrieji principai ir vertybés: ,svarbiausios
universalumo, galimybés naudotis geros kokybés prieZiiira, teisingumo ir solidarumo vertybeés
<..>"127 " Universalumas reiskia, kad visi turi galimybe naudotis sveikatos priezifira; solidarumas
yra glaudZiai susij¢s su miisy nacionaliniy sveikatos sistemy finansinémis nuostatomis bei su
poreikiu uZtikrinti visy galimybes naudotis sveikatos prieZiiira; teisingumas yra susijgs su
vienodomis galimybémis, atsiZvelgiant j poreikius, nepaisant etninés priklausomybés, lyties,

amziaus, socialinio statuso ar galimybés sumokeéti"'%8,

123 Amsterdamo sutartis, 1997, zitiréta 2015 08 09, http://www3.Irs.It/pls/interl/dokpaieska.showdoc 1?p_id=29686.

124 Solidarumas sveikatos srityje. Sveikatos prieziiiros skirtumy mazinimas ES".

125Ten pat.

126 Eyropos Parlamentas Ir Europos Sajungos Taryba. Europos Parlamento ir Tarybos Reglamentas (ES) Nr. 282/2014,
2014 m. kovo 11 d., kuriuo nustatoma ,,Trecioji daugiameté Sqjungos veiksmy sveikatos srityje programa (2014-2020
m.)" ir panaikinamas Sprendimas Nr. 1350/2007/EB, ziaréta 2015 12 12, http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/LT/TXT/HTML/?uri=CEL EX:32014R0282&0qid=1449818484896&from=EN.

127 Europos Sajungos Taryba. ,,Tarybos isvados dél Europos Sgjungos sveikatos sistemy bendry vertybiy ir principy",

2006 06 22, (2006/C 146/01), zitréta 2015-12-10, http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/LT/TXT/?uri=CELEX:52006XG0622(01).
128Ten pat.
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EK 2007 m. i8leistoje Baltojoje knygoje ,,Kartu sveikatos labui, 2008— 2013 m. ES strateginis
pozitris" deklaruojami ES $aliy sveikatos politikos strateginiai siekiai, pagrindinés sveikatos
politikos vertybé¢s, iSkeliamas sveikatos prieziiiros paslaugy visuotinumo ir prieinamumo principas

bei sveikatos integravimas j visy sektoriy politikas:

sveikatos politikos strategija remiasi pagrindinémis sveikatos vertybémis — visuotinumo,

sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés, solidarumo, lygybés, paslaugy prieinamumo;

sveikata — didziausias turtas;

sveikatos integracija j kitas politikas;
129

ES jtakos stiprinimas tarpvalstybiniu, pasauliniu mastu vykstant globalizacijos procesams
Uztikrinant ES Saliy sveikatos sistemos bendryjy principy jgyvendinimg, iSkeliamas
sveikatos priezitiros netolygumy mazinimo siekis. 2009 m. spalio 20 d. ES Komisija paskelbé
komunikata COM(2009) 567 ,,Solidarumas sveikatos srityje. Sveikatos priezitiros skirtumy
mazinimas ES"'°. Dokumente pabréziama biitinybé rinkti informacija apie sveikatos priezifiros
netolygumus, plétoti mokslinius tyrimus S$ioje srityje, dalintis geraja patirtimi tarp $aliy, tiek
nacionalinéms vyriausybéms, tiek regiony valdziai koordinuoti jvairiy valdymo lygmeny politika
(sveikatos priezitira, uzimtumas, socialiné apsauga, Svietimas), ypatingg démesj skirti socialiai
pazeidziamy grupiy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumui, toliau plétoti Sanglaudos politika
ir susijusiy struktiiriniy fondy panaudojima*®!. 2011 m. kovo 8 d. Europos Parlamentas pateiké
rezoliucijg (2010/2089(INI)) 2012/C199 E/04) dél aukséiau minéto komunikato, kuriame palankiai
jvertino pagrindinius Komisijos siilymus ir nurodé pagrindines sveikatos priezitiros netolygumy
mazinimo kryptis: ,,prie miisy bendry socialinio ir ekonominio vystymosi tiksly priskirti teisingesnj
sveikatos galimybiy pasiskirstymo siekj, gerinti duomenis ir Zinias (taip pat priemones, Susijusias
su kiekybiniu ir kokybiniu jvertinimu, stebésena ir ataskaitomis), stiprinti visos visuomeneés
Jsipareigojimus sumazinti sveikatos priezitros skirtumus, tenkinti pazeidZziamy grupiy poreikius ir
stiprinti ES politikos poveikj sveikatos priezifiros skirtumy mazinimui"'®2, Tais paciais metais
Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetas isreiSké nuomone (2011/C 18/13) dél
Komisijos komunikato ,,Solidarumas sveikatos srityje. Sveikatos priezitros skirtumy mazinimas
ES* ir pasitlé konkrecias priemones Sveikatos prieziiiros netolygumams ES Salyse mazinti (4

lentelé)!®,

12Commission of the European Communities. ,,White paper. Together for Health: A Strategic Approach for the EU
2008-2013", 2007, ziaréta 2015 08 20, http://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/strategy _wp_en.pdf.

130 Solidarumas sveikatos srityje. Sveikatos priezitiros skirtumy mazininimas*.

131 Ten pat.

132 Europos Parlamentas. ,,2011 m. kovo 8 d. Europos Parlamento rezoliucija dél sveikatos prieziiiros skirtumy
mazinimo ES" (2010/2089(INI)) 2012/C 199 E/04, zitiréta 2015 12 11, http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/LT/TXT/HTML/?uri=CELEX:520111P0081&qid=1449820403562&from=EN.

133Agnes Cser ir Renate Heinisch. Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komiteto nuomoné dél Komisijos

komunikato Tarybai, Europos Parlamentui, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetui ir Regiony komitetui
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4 lentele. Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komiteto siiilymai mazinti sveikatos

priezitiros skirtumus ES Salyse

Sprestini klausimai

Priemonés

1. Sveikatos prieZiiiros
vienodinimas kaip
bendro socialinio ir
ekonominio vystymosi
dalis

Sukurti bendro socialinio ir ekonominio vystymosi modelj, kuris skatinty
spartesnj ekonomikos augima, uztikrinty didesnj socialinj teisinguma, stiprinty
solidarumg, sanglaudg ir kelty sveikatos priezitros lygi.

Vadovaujantis solidarumo ir rizikos paskirstymo principais, uztikrinti socialinj
ir nacionalinj sveikatos draudimg — suvienodinant sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamuma (paslaugy jperkamumas, pasitila, kokybé, informacija
apie paslaugas).

Sveikatos prieziiiros skirtumy klausimus spresti remiantis pragmatine
strategija, kurios tikslas — visuotiné apréptis ir veiksminga galimybé naudotis
paslaugomis, koordinuojant sveikatos priezitiros finansavimo schemas ir
sistemas (socialinis ir privatus draudimas, socialinés paramos schemos,
valstybinés sveikatos prieziiiros sistemos ir t. t.).

Reformos turi buti vykdomos per socialinj dialoga, siekiant uztikrinti plataus
masto sutarimg ir tuo budu finansavimo sprendimy tvaruma bei geras darbo
salygas ir apdraustiesiems, ir sveikatos priezitiros darbuotojams.

Tolesnis privatizavimas galéty sukelti neigiamy padariniy, nes sukurty
sistema, kuri bty grjsta ne solidarumu, o konkurencija.

1. Duomeny, Ziniy ir
priemoniy, susijusiy
su vertinimu,
stebésena ir
ataskaitomis,
gerinimas

Visos valstybés privalo dalyvauti renkant duomenis, zinias ir vertinant,
atliekant stebéseng ir teikiant ataskaitas dél sveikatos priezitiros skirtumy
(iskaitant ekonominj ir socialinj poveikj) mechanizmy. Laiku teikti
palyginamus tarp Saliy duomenis.

. Bendradarbiauti su valstybémis narémis siekiant parengti naujus sveikatos

priezitros skirtumy stebésenos rodiklius ir sveikatos audito valstybése narése
metodologija, kad buty galima nustatyti svarbiausias tobulintinas sritis bei
geriausig praktika.

Itraukti, kaip paZzangos rodiklj, visuotinés galimybés naudotis sveikatos
priezitiros paslaugomis ir socialinés sveikatos apsaugos aprépties vertinimg ir
stebésena; duomenis suskirstyti pagal lytj ir amziy, socialinj ir ekonominj
statusa bei geografing vietove.

Sudaryti salygas keistis moksliniy tyrimy rezultatais.

111 Visos visuomenés
Jsipareigojimy
stiprinimas

Bendradarbiauti ir konsultuotis su ES $alimis narémis bei Kitais suinteresuotais
subjektais dél: sveikatos priezitiros skirtumy problemos iskélimo prioritetine
sritimi; specialisty rengimo priemoniy plétros, siekiant spresti sveikatos
priezitiros netolygumus, naudojantis struktiiriniais fondais ir kt. mechanizmais.
Visos visuomenés jsipareigojimy stiprinimas per pilietinés visuomenés bei
socialiniy partneriy dalyvavima.

Sprendziant sveikatos priezitiros netolygumy klausimg konsultuotis su
pazeidziamomis gyventojy grupémis.

Vi Pazeidziamy

grupiy poreikiy
tenkinimas

N

Gerinti pazeidZziamy gyventojy grupiy galimybes naudotis sveikatos priezitiros
paslaugomis ir profilaktika.

Igyvendinti busimas sveiko senéjimo iniciatyvas.

Atsizvelgiant | demografinius pokyCius, remti sanglaudos politika ir
struktiirinius fondus panaudoti pazeidZziamy grupiy sveikatos priezilirai

., Solidarumas sveikatos srityje. Sveikatos prieziiiros skirtumy mazinimas ES“ (COM(2009) 567 galutinis) 2011/C

18/13,

Ziuréta

2015 12 12, http://eur-lex.europa.eu/legal-

content/LT/TXT/HTML/?uri=CELEX:52010AE0640&0id=1449820403562&from=EN.
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4 lentelés tesinys

uztikrinti.

Susitelkti j ribotg priemoniy skai¢iy; taciau tas priemones kur kas labiau
iSplétoti.

Sveikatos skirtumus ir pazeidziamas grupes, jskaitant nejgaliuosius, vertinti
atsizvelgiant | bendras, su lygiomis galimybémis ir diskriminavimu susijusias
aplinkybes (lytis, iSsilavinimas, migranty padétis ir pan.).

Organizuoti kampanijas ir paslaugas, skirtas atitinkamoms paZeidZziamoms
grupéms, nes visai visuomenei skirtos kampanijos sveikatos klausimais
paprastai neturi veiksmingo poveikio nepalankioje padétyje esancioms
grupems.

Organizuoti ligoniy organizacijy platforma, kurioje buty dalijamasi patirtimi ir
informacija apie gyvenimo bado (mitybos, alkoholio vartojimo ir kt.) poveikj
pazeidziamoms grupéms.

Garantuoti visiems vienodg galimybe jgyti kokybiska bendrajj issilavinimg ir
siekti mokslo, kad kiekvienas jgyty igiidziy, biitiny savo gyvenimui tvarkyti.
Sveikatos priezitiros skirtumy prevencijos priemoné — vaiko jvairiy priezitiros
formy prieinamumas, ypa¢ esanc¢iy nepalankioje socialinéje — ekonomingje
padétyje.

V. Kity ES politiniy
priemoniy indélis

n

. Paskelbti sveikatos priezitiros skirtumy Salinimg prioritetiniu tikslu ir

uztikrinti, kad buty geriau koordinuojamos, stebimos ir vertinamos tos
politikos sritys, kurios turi jtakos socialiniams, ekonominiams ir sveikatos
klausimams, siekiant skatinti geraja praktika ir skleisti informacijg visoje ES.
ISnagrinéti jvairiy ES politikos sriciy poveikj sveikatos biklei.

Siekti geresnio supratimo — kokj poveikj politika turi sveikatai ir koordinuoti
skirtingy sri¢iy politika: Svietimo, darbo salygy, teritorinés plétros,
aplinkosaugos, transporto ir kt.

Igyvendinti ES pilie¢iy gerovés uztikrinimg per $ikj ,,sveikata visose politikos
srityse®.

Sukurti mechanizmus, skirtus vertinti vykdomos politikos poveikj jvairiy
gyventojy grupiy sveikatai ir surinkti informacijos tolesniam politikos
vystymui.

Didinti valstybiy nariy, asociacijy ir specialisty informuotumg apie tikraji
sveikatos prieziiiros skirtumy poveikj, juos lemiancius veiksnius ir priemones
jiems jveikti.

. Valstybés narés privalo jtraukti sveikatos priezitiros skirtumy klausimg j savo

darbo programas ir parengti atitinkamas tarpsektorines strategijas.

Didinti pasinaudojimg ES Sanglaudos politika ir gerinti informacija apie
sanglaudos fondus, didinti investicijas j sveikatos ir socialinés rtpybos
sektorius valstybése narése ir geriau pasinaudoti turimomis ES kaimo plétros
politikos galimybémis ir bendraja zemés iikio politika (BZUP).

Padidinti pastangas kovoje su sveikatos priezitiros skirtumais kaimo vietovése,

Sw W=

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis $altiniu: Agnes Cser ir Renate Heinisch. Europos ekonomikos ir socialiniy
reikaly komiteto nuomoné dél Komisijos komunikato Tarybai, Europos Parlamentui, Europos ekonomikos ir socialiniy

reikaly komitetui ir Regiony komitetui ,, Solidarumas sveikatos srityje. Sveikatos priezitiros skirtumy mazinimas ES*
(COM(2009) 567 galutinis) 2011/C 18/13, zitréta 2015 12 12, http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/LT/TXT/HTML/?uri=CEL EX:52010AE0640&0qid=1449820403562&from=EN.

Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly komitetas pazymi pagrindines kryptis, Kurios

sumazinty sveikatos prieziliros netolygumus: sveikata kaip bendra socialinio ir ekonominio

vystymosi dalis, informacijos apie problema rinkimas ir analizé, visos visuomenés atsakomybés

didinimas iSsaugant sveikata, démesys pazeidziamy gyventojy grupiy sveikatoS gerinimui ir
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kryptingos politikos formavimas!34,

Formuojant sveikatos prieziiiros netolygumy mazinimo
politikg, pirmiausia turi biiti pripazinta sveikatos prieziliros netolygumy problema, iSkeltas jos
mazinimo prioritetas, §i politika turi koordinuoti kity sektoriy politikas bei biiti vertinamas jos
efektyvumas®.

Spresdama sveikatos priezitiros netolygumy problema regionuose, ES Bendrija finansuoja
silpnesnes Salis per ES strukttrinius ir investicinius fondus. EK 2013 m. vasario 20 d. komunikate
SWD(2013)44 ,,Sveikatos srities investicijos”, kuri yra socialiniy investicijy dokumenty rinkinio
dalis, numatytos strateginés investicijy kryptys, kuriomis Europos Bendrijos Salys uztikrinty
sveikatos sistemy tvarumag ir efektyvy funkcionavima, jskaitant ir sveikatos prieziiiros netolygumy
mazinimg per prieinamas viesasias paslaugas, socialinés gerovés didinimg. Numatomos finansuoti
Sios kryptys:

— Investicija ] tvariy sveikatos sistemy sukiirimg per pazangias reformas, kuriomis bty
uztikrinamos efektyvios ir prieinamos vieSosios paslaugos;

— Investicija | zmoniy sveikata kaip zmogiskaji kapitalg. Uzimtumo didinimo politikos
vystymas;

— Investicija | sveikatos prieziliros skirtumy mazinima prisidedant prie skurdo ir socialinés
atskirties mazinimo;

— investicija j sveikatos priezifirg per ES fondy parama®3®.

Tesiant ES sanglaudos 2014 — 2020 m. politika, valstybés narés turés galimybe investuoti ES
Bendrijos 1ésas | sveikatos sektoriy, uztikrinant sveikatos sistemos tvarumg ir didinant sveikatos
priezitiros pricinamumg Salies gyventojams. ISskiriamos priemonés, tinkamos finansuoti ES
strukturiniy fondy léSomis, mazinancios sveikatos prieziiiros netolygumus:

— sveikatos moksliniai tyrimai ir inovacijos, e. sveikata;

— sveikatos ugdymas, vyresniy Zzmoniy aktyvumas ir sveikata, darbuotojy sveikata,

— galimybé naudotis sveikatos prieZiliros paslaugomis, sveikatos prieziiros skirtumy
mazinimas, psichikos sveikata,

—  peréjimas nuo institucinés prie bendruomenés slaugos, iskaitant investicijas i infrastruktiirg ir
iranga;

— sveikatos prieziliros sistemy pajégumas ir reformos, kuriomis siekiama veiksmingos ir tvarios

sveikatos prieziiiros;

134 Cser ir Heinisch. ,,Solidarumas sveikatos srityje. Sveikatos priezifiros skirtumy maZinimas ES*.

135 Ten pat.

1%8European Commission. Communication from the Commission to the European Parliament, the Council, the European
economic and social committee and the committee of the regions. ,,Investing in Health. Social investment package",
2013 02 20 SWD(2013)44, zitréta 2015 12 12, http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/ALL/?uri=CELEX%3A52013DC0083.
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— sveikatos prieziiiros darbuotojai, sveikatos prieziiiros specialisty rengimas ir mokymasis visg
gyvenima.
— sveikatos prieziliros paslaugos kitose valstybése narése, valstybiy nariy ir regiony
bendradarbiavimas'¥'.
Finansuojamos sritys, skatinancios reformuoti sveikatos sistemas perecinant nuo brangiy
stacionariniy paslaugy prie ambulatoriniy paslaugy modelio, didinancios galimybes gauti aukstos
kokybés ir prieinamas sveikatos priezitiros paslaugas, ypa¢ mazinant skirtumus regionuose ir

38 Tesiant sveikatos politikos jgyvendinima ES S$alyse, Europos

socialinés rizikos grupése®
Parlamento ir ES Tarybos 2014 m. kovo 11 d. reglamentu Nr. 282/2014 nustatoma trecioji
daugiameté Sajungos veiksmy sveikatos srityje programa (2014 — 2020 m.)!3, Programoje numatyti
tikslai, kurie sicjasi su sveikatos prieziiiros netolygumy mazinimu — ,,papildyti ir remti valstybiy
nariy politika, gerinti Sgjungos pilieCiy sveikatg ir mazinti sveikatos prieziiiros skirtumus skatinant
sveikatinguma, inovacijas sveikatos srityje, didinant sveikatos priezitiros sistemy tvarumg ir saugant
Sajungos piliecius nuo dideliy tarpvalstybiniy grésmiy sveikatai, ir suteikti $iai politikai pridétinés
vertés"40,
Apibendrinant sveikatos prieziliros netolygumy mazinimo politikg ES, galima teigti, kad ES
politikai formuoja pagrindines Bendrijos sveikatos politikos kryptis, bendrasias sveikatos vertybes
ir principus. Sveikatos politikoje iSkeliami universalumo, teisingumo, solidarumo, galimybés
naudotis aukstos kokybés sveikatos prieziiiros paslaugomis principai. ES politiky numatomos
pagrindinés kryptys, kuriomis turi vadovautis ES Salys narés formuodamos savo politika:

— formuojant politika — sveikata laikyti prioritetu, uZztikrinti Sveikatos politikos pamatiniy

principy ir vertybiy laikymasi;
— integruotit sveikatg j kity sri¢iy politikas bei koordinuoti kity sektoriy veiksmus, maZinant
sveikatos prieziliros netolygumus;

— didinti gyventojy socialin] teisinguma;

— démes;j skirti labiausiai paZzeidziamoms gyventojy grupéms;

— didinti visuomenés atsakomybe uz sveikatos i§saugojima ir puoseléjima;

—  plésti duomeny rinkimg ir dalijimasi geraja patirtimi tarp ES $aliy apie sveikatos prieziiiros

netolygumy problemos sprendimus.

187Europos Komisija. ,,Kaip naudotis Europos struktiiriniais ir investiciniais fondais (ESI fondais) sveikatos rémimo
tikslais?", ziuréta 2015 09 05, http://ec.europa.eu/health/health_structural funds/used for health/index_It.htm.

138 Investing in Health. Social investment package ”.

139 Trecioji daugiameté Sgjungos veiksmy sveikatos srityje programa (2014-2020 m.)" .

140Ten pat.
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ES Bendrijos numatyty sveikatos politikos kryp¢iy privalo laikytis visos ES Salys, taciau visa
atsakomybé uz sveikatos prieziliros netolygumus mazinancios politikos formavimg ir priemoniy

igyvendinimg tenka kiekvienos $alies politikams.

2.2. Sveikatos priezitiros netolygumy mazinimo politikos formavimas ir
jgyvendinimas Lietuvoje

Lietuvoje sveikatos sistemos funkcionavimg reglamentuojanti teisiné bazé pradéta kurti
atgavus nepriklausomybe. Lietuvos Auksc¢iausioji Taryba 1991 m. spalio 30 d. nutarimu Nr. 1-1939
,,Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijos ir jos jgyvendinimo" patvirtino nacionaling
sveikatos koncepcija, Kurioje sveikata buvo pripazinta socialine bei ekonomine 3alies vertybe*l.
Sio dokumento pagrindu formavosi nacionaliné sveikatos politika, sveikatos sistemos vystymosi
kryptys ir organizavimo principai. Lietuvoje, kaip ir kitose ES Salyse, sveikatos politikoje iskeliami
teisumo, solidarumo, prieinamumo, priimtinumo, lygybés, visapusiSkumo, laisvo pasirinkimo,
pagrjstumo, integralumo principail*?. Valstybés riipestis pilie¢iy sveikata ir medicininés pagalbos
laidavimas reglamentuotas pagrindiniame $alies jstatyme 1992 m. spalio 25 d. referendume priimtoje
Lietuvos Respublikos Konstitucijoje'*3. Salies gyventojy teisé¢ j kokybiskas ir prieinamas sveikatos
priezitiros paslaugas jteisinta LR pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyme, priimtame
1996 m. spalio 3 d. Nr. 1-1562144,

Pagrindingje valstybés vystymosi strategijoje ,,Lietuvos pazangos strategija ,,Lietuva 2030,
patvirtintoje LR Seimo 2012 m. geguzés 15 d. nutarimu Nr. XI-2015, iSkeltas siekis iSsaugoti
gyventojy sveikata, kaip sumanios visuomenés vystymosi veiksnj*°. Sio dokumento pagrindu LR
Vyriausybé 2012 m. lapkric¢io 28 d. priémé nutarimg Nr. 1482 ,,.D¢l 2014 — 2020 mety nacionalinés
pazangos programos patvirtinimo" (toliau — Nacionaliné pazangos programa), kuriame pazymima,

Jog salyje egzistuoja regioniniai skirtumai vieSyjy paslaugy (tame tarpe ir sveikatos prieziliros)

141 Lietuvos Respublikos Auksé¢iausiosios Tarybos nutarimas ,,Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijos ir jos

igyvendinimo", 1991, spalio 30 d. Nr. 1-1939", Valstybés Zinios 33, Nr. 893 (1991), zitréta 2015 09 01, https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.66813A09EB5B.

142 Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas ,,Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny
patvirtinimo", 2011, birzelio 7, Nr. XI-1430", Valstybés Zinios 73, Nr. 3498 (2011), zitréta 2015 11 20, https://www.e-
tar.It/rs/legalact/ TAR.OE672DF64E70/.

143 Lietuvos Respublikos Konstitucija, priimta Lietuvos Respublikos pilie¢iy 1992 m. spalio 25 d. referendume”.
Valstybés Zinios 33, Nr.1014 (1992), ziaréta 2015 09 03, http://www3.Irs.I1t/home/Konstitucija/Konstitucija.htm.

144 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas", Valstybés zZinios 102, Nr. 2317 (1996),
zitiréta 2015 09 09, http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=477161.

145 Lietuvos Respublikos Seimo nutarimas ,,Dél Valstybés pazangos strategijos ,,Lietuvos pazangos strategija ,,Lietuva
2030 patvirtinimo", 2012, geguzés 15, Nr. XI1-2015", Valstybés Zinios 61, Nr. 3050 (2012), zidréeta 2015 05 15,
https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.5EE74F9648A5.
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kokybés ir prieinamumo srityse'*®. Siame teisés akte iSkeltas uzdavinys, maZinantis sveikatos
priezitiros netolygumus regionuose — Qerinti viesyjy Sveikatos paslaugy prieinamumgq ir kokybe,
igyvendinant tokias priemones: stiprinant nevyriausybiniy organizacijy vaidmenj, teikiant viesasias
paslaugas; plecCiant savanoriskg veiklg; diegiant naujus ir efektyvius sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo modelius; modernizuojant vieSyjy sveikatos prieziiros paslaugy infrastruktirg; diegiant
informacines ir rysiy technologijas*’. Dokumente pazymima tarpinstitucinio bendradarbiavimo ir
koordinuoty veiksmy, sprendziant regionines problemas, svarba, todél Sios programos pagrindu
buvo numatyti horizontalieji prioritetai ir parengti tarpinstituciniai veiklos planai, kuriuose
numatytos priemonés ir asignavimai tikslams pasiekti. Sveikatos priezitros netolygumus
mazinancios priemonés numatytos horizontaliojo prioriteto ,,Sveikata visiems* ir ,,Regioniné
plétra® tarpinstituciniuose veiklos planuose'*®,149, Horizontaliojo prioriteto ,,Sveikata visiems*
tarpinstituciniame veiklos plane iSkeltas tikslas — uztikrinti kokybiskq, prieinamq ir tvarig sveikatos
prieziiirg, kuriam pasiekti numatytos priemonés tiesiogiai siejasi su sveikatos prieziiiros
netolygumy mazinimu:

— diegti inovatyvius sveikatos priezitros paslaugy teikimo modelius, atkreipiant démesj j
tikslines gyventojy grupes, siekiant gerinti paplitusiy pagrindiniy létiniy ligy (kraujotakos
sistemos, cerebrovaskuliniy, onkologiniy) ir iSoriniy mirties priezasCiy rizikos veiksniy
prevencija;

— plétoti infrastruktirg, kuri sudaryty geresnes galimybes tikslinéms gyventojy grupéms laiku
gauti kokybiska specializuotg (specialisty) medicinos pagalba ir sveikatos paslaugas
(pavyzdziui, jrangos ir (arba) transporto, skirty mobiliosioms paslaugoms ir specializuotai
pagalbai minétose vietovése, pacienty vezimo paslaugoms, nuotolinéms sveikatos paslaugoms
teikti, jsigijimas);

— didinti parama tiksliniams projektams, kuriais bus plétojama sveikatos priezitiros infrastruktiira,
padedanti gerinti sveikatos prieziliros prieinamumg socialiai pazeidZiamoms gyventojy
grupéms, priklausomybés ligy prevencijos, diagnostikos ir gydymo paslaugoms plétoti (,,Zemo
slenks¢io* kabinetai, aktyvus konsultavimas ir asmeny, ypa¢ menko iSsilavinimo, turinciy
mazas pajamas, psichikos sutrikimy, taip pat nedirban¢iy asmeny pritraukimas j riilkymo ir

alkoholio atsisakymo grupiy seansus ir pan.);

146 Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas ,,Dél 2014-2020 mety nacionalinés pazangos programos

patvirtinimo", 2012, lapkri¢io 28, Nr. 1482". Valstybés Zinios 144, Nr. 7430 (2012), zitiréta 2016 03 05, https://www.e-
tar.It/portal/It/legal Act/ TAR.31A566B1512D.

147Ten pat.

148 Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas ,,Dél 2014-2020 m. nacionalinés pazangos programos horizontaliojo
prioriteto ,,Sveikata visiems* tarpinstitucinio veiklos plano patvirtinimo®, 2014, kovo 26, Nr. 293", zitréta 2015 12 15,
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_[?p_id=468446&p_tr2=2.

149 Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas ,,Dél 2014-2020 m. nacionalinés pazangos programos horizontaliojo
prioriteto ,,Regioniné plétra“ tarpinstitucinio veiklos plano patvirtinimo®, 2014, vasario 19, Nr. 172", zitiréta 2015 12
15, https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/T AD/faa901a09e2711e383c0832a9f635113?jfwid=-9dzgnu7ek.
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— tobulinti sveikam senéjimui uztikrinti reikalingg infrastrukttrg (ligy prevencijai ir ankstyvajai
diagnostikai reikalingos infrastruktiiros, taip pat geriatriniy paslaugy plétrai, medicininei
reabilitacijai atlikti, efektyviau ir greiiau sveikatai grazinti reikalingos jrangos ir
infrastruktiiros atnaujinimas)**.

Mazinant regioninius skirtumus S$alyje, horizontaliojo prioriteto ,,Regioniné plétra“
tarpinstituciniame veiklos plane iskeltas tikslas — uztikrinti tolygia ir tvaria regiony plétra'®. Siame
plane iSkeltas vienas i§ uzdaviniy — didinti vieSyjy paslaugy kokybe ir prieinamuma, apima ir
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo gerinimg. Numatytos priemonés regioniniams skirtumams
mazinti, kurios sicjasi su sveikatos priezitiros netolygumy problemos sprendimu:

— informacijos teikimas pazeidZziamoms gyventojy grupéms, jy Svietimas ir mokymas sveikos
gyvensenos, sveikatos i§saugojimo ir stiprinimo, ligy prevencijos ir kontrolés temomis;

— sveikatos gerinimo programy savivaldybése parengimas ir jgyvendinimas siekiant mazinti
vietos gyventojy sveikatos netolygumus (iskaitant bendradarbiavimo ir kompetencijy
stiprinimo projektus);

— pirminés sveikatos prieziliros paslaugas teikianciy sveikatos prieziiiros jstaigy ir visuomenes
sveikatos priezitiros jstaigy infrastruktiiros atnaujinimas;

— tiksliniai veiksmai, skirti pasirinktoms tikslinéms teritorijoms, kurios iSsiskiria dideliais
gyventojy sveikatos biiklés netolygumais, palyginti su visa Lietuval®?,

Siuose tarinstituciniuose veiklos planuose numatytos priemonés, kurias deklaruoja ES
politikai, siekdami mazinti sveikatos prieziiros netolygumus: inovacijy plétra, démesys
pazeidZiamos gyventojy grupéms, informacijos rinkimas ir sklaida, tksliniy priemoniy taikymas tam
tikrose teritorijos skirtumy mazinimui.

Sesioliktosios LR Vyriausybés 2012 — 2016 m. programoje, patvirtintoje 2013 m. kovo 13 d.
nutarimu Nr. 228, sveikatos prieziiros netolygumy mazinimas neiSskirtas prioritetine veiklos
kryptimi, ta¢iau Sioje programoje jvardintos nuostatos, kuriy jgyvendinimas prisideda prie sveikatos
prieziiros netolygumy mazinimo: Socialinio draudimo sistemos tvarumo uZztikrinimas; jaunimo
politika, eliminuojant nedarba; sveikatos tausojimas ir stiprinimas, asmens ir visuomenés sveikatos
apsaugos politikos plétra gerinant sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma, trumpinant laukimo
trukme patekti pas Seimos gydytoja, nustatant valstybés laiduojamos (nemokamos) medicinos
pagalbos teikimo valstybinése gydymo jstaigose tvarka, garantuojant, kad apdraustiesiems

privalomuoju sveikatos draudimu turimy finansiniy iStekliy apimtimi biity garantuotas valstybeés

1%0 | Sveikata visiems* tarpinstitucinio veiklos plano patvirtinimo*.
181 Regioniné plétra® tarpinstitucinio veiklos plano patvirtinimo*.
152Ten pat.
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laiduojamas ir i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto kompensuojamas sveikatos
prieziliros paslaugy prieinamumas Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigose™®>.

Kryptingai jgyvendinant sveikatos politikg Salyje, Valstybés pazangos strategijoje ,,Lietuvos
pazangos strategija ,Lietuva 2030“ ir Nacionalinéje pazangos programoje numatytiems tikslams
pasiekti, LR Seimas 2014 m. birzelio 26 d. patvirtino ,,Lietuvos sveikatos 2014 — 2025 mety
programa®, kurioje iskeltas strateginis tikslas — pagerinti gyventojy sveikatq ir sumazinti sveikatos
netolygumus®®*. Sveikatos prieziliros netolygumy mazinimo priemonés, Susijusios su sveikatos
apsaugos sistema, iSdéstytos Sios programos 4 tikslo 2 uzdavinyje — plétoti sveikatos infrastruktiirg
ir gerinti sveikatos prieZiiuros paslaugy kokybe, saugq, prieinamumg ir j pacientq orientuotq
sveikatos prieziiirg®™. Numatyta jgyvendinti veiksmus, Kurie tiesiogiai siejasi su sveikatos
priezitros netolygumy mazinimu:

— diegti efektyvius ir inovatyvius vieSyjy paslaugy teikimo modelius;

— igyvendinti kompleksines priemones prieslaikiniam mirtingumui mazinti;

— sveikatos priezitros paslaugas teikti kuo arCiau gyvenamosios vietos, plefiant pirminés
sveikatos priezitiros infrastruktiirg, gerinant specializuota ambulatoring pagalba;

— centralizuotai teikti sveikatos priezitros paslaugas, kurioms teikti reikia sudétingos
technologinés jrangos ir specialisty bei sveikatos prieziiiros paslaugas, kurioms teikti nereikia
sudétingos technologinés jrangos, teikti sveikatos prieziliros jstaigose ar¢iau paciento
gyvenamosios vietos;

— plésti slaugos paslaugas, integruoti slaugos ir socialinés globos paslaugas;

— gerinti pirminés sveikatos prieZiliros organizavima, uZtikrinant tolygy pirminés sveikatos
priezitiros jstaigy i8déstyma savivaldybése;

— skatinti bendradarbiavimg tarp gydymo jstaigy bei tarpZinybinj veikima;

— didinti sveikatos prieZifiros prieinamumg rizikos grupés gyventojams*®°,

Lietuvos sveikatos 2014 — 2025 mety programoje iSkelti kiti tikslai, tiesiogiai ir netiesiogiai siejasi
su sveikatos prieziliros netolygumy mazinimu Salyje: kurti saugesne socialing aplinkg (maZzinant
skurdg ir diferenciacijg tarp socialiniy — ekonominiy gyventojy grupiy), sveikatai palankia darbo ir
gyvenamaja aplinkg (kuriant saugias darbo vietas, uZtikrinant saugia ir sveika gyvenamaja aplinka),
formuoti sveika gyvensena (sumazinant priklausomybiy nuo alkoholio, tabako, skatinant sveiko

maisto ir fizinio aktyvumo jpro¢ius)®’.

158 Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012—2016 mety programos

igyvendinimo prioritetiniy priemoniy patvirtinimo", 2013, kovo 13, Nr. 228", Valstybés zZinios 29, Nr. 1406 (2013),
ziaréta 2016 02 13, http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc _1?7p _id=494156.

154 | Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo".
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https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.26DA62D7E9F4

LR Sveikatos apsaugos ministerija (toliau — SAM) yra viena pagrindiniy institucijy, Kuri
formuoja ir jgyvendina sveikatos netolygumy mazinimo politika Salyje. Sveikatos priezitiros
netolygumy mazinimo siekiama per sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo ir kokybés
gerinimg, iSskiriant labiausiai pazeidziamas grupes — vaikus, nejgaliuosius, socialinés rizikos
asmenis. LR sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakyme Nr. V-815 ,,Dél sveikatos
netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014 — 2023 m. veiksmy plano patvirtinimo™ (toliau — Sveikatos
netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014 — 2023 m. veiksmy planas) traktuojama, kad ,,sveikatos
prieziiros paslaugy prieinamumo ir kokybés gerinimas, ypatingg démes] skiriant gyventojy
sveikatos iSsaugojimui, ligy prevencijai bei ankstyvai ligy diagnostikai, sveikatos priezitiros
sistemos optimizavimas ja orientuojant ir pertvarkant taip, kad biity sumazinti egzistuojantys dideli
sveikatos netolygumai tarp zmoniy, gyvenanciy didziyjy miesty savivaldybése ir tarp ty, kurie
gyvena rajony savivaldybése, tarp stabilias aukStas pajamas turin¢iy gyventojy ir tarp ty gyventojy,
kuriy pajamos yra nereguliarios ir mazos, tarp Seimoje gyvenanciy ir vieniSy zmoniy, iSlieka viena
i§ aktualiausiy Lietuvos problemuy, kurias biitina spresti"**8. Siame plane pateikiami veiklos apragai
ir priemonés, kurios mazinty Salies gyventojy sergamumg ir mirStamumg nuo pagrindiniy létiniy
neinfekciniy ligy (kraujotakos sistemos ligos, galvos smegeny kraujotakos sistemos ligos),
tuberkuliozés, traumy ir nelaimingy atsitikimy, mazinty priklausomybe nuo alkoholio ar kity
psichoaktyviyjy medziagy, iSskiriamas sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo gerinimas
nejgaliems ir didesnis démesys skiriamas vaiky sveikatai®®.

Siekiant iSlaikyti nacionalinés sveikatos sistemos tvaruma ir didinti efektyvumg bei
uztikrinti gyventojams prieinamas sveikatos prieziiiros paslaugas, nuo 2003 m. Salyje vykdomas
sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimas'®. Tesiant 3alies sveikatos sistemos optimizavima
ir jgyvendinant Lietuvos sveikatos 2014 — 2025 mety programos nuostatas, LR sveikatos
apsaugos ministras 2014 m. liepos 15 d. patvirtino jsakymg Nr. V-810 ,,Dél sveikatos sistemos
plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo iki 2025 mety patvirtinimo*, kuriame numaté priemones
gyventojy sveikatos rodikliy geréjimui, paslaugy prieinamumui gerinti, sveikatos sistemos
efektyvinimui didinti, pertvarkant sveikatos priezifiros jstaigy tinkla ir paslaugy struktiirg®l,
Siame teisés akte reglamentuojamos pagrindinés sveikatos politikos jgyvendinimo kryptys, kurios

uztikrins teisingas ir visiems prieinamas sveikatos priezitiros paslaugas:

1%8 | Dél sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo™.

159Ten pat.

180 Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas ,,Dél sveikatos prieZiiiros jstaigy restruktiirizavimo strategijos
patvirtinimo", 2003, kovo 18, Valstybés Zinios 28, Nr. 1147 (2003), zitréta 2016 02 02, https://www.e-
tar.It/portal/It/legal ACt/ TAR.DE34FE8175BE/TAIS_224135.

181 Dél sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo iki 2025 mety patvirtinimo*.
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— Lietuvos gyventojy sveikatos biiklés gerinimas ir vidutinés tikétinos gyvenimo trukmes
ilginimas (optimizuojant sveikatos sistemos jstaigy ir paslaugy apimtis; maZinant laukimo
eiles pas gydytojus ir t.t.);

— sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo, netolygumy tarp miesto ir kaimo, socialinés
atskirties mazinimo bei sveikatos prieziliros paslaugy kokybés gerinimas (teritorinio
sveikatos priezitros prieinamumo bei sveikatos lygio skirtumy mazinimas bei socialinés
rizikos grupiy asmenims aktualiy paslaugy vystymas, ligy profilaktikos, ankstyvosios
diagnostikos, prevenciniy ir specializuoty sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo lygio
didinimas, ypa¢ didZiausig rizika patirianciy asmeny grupiy: bedarbiai, vaikai, senyvi Zmonges
ir atskiry teritorijy gyventojams, kuriose sveikatos rodikliai yra prasciausi);

— sveikatos priezitros jstaigy tinklo ir paslaugy struktiros valdymo ir organizavimo
efektyvumo didinimas (gydytojy ir odontology pasiskirstymo regionuose optimizavimas,
slaugytojy skaiciaus didinimas, kity sektoriy aktyvesnio vaidmens skatinimas ir t.t.);

— integruoty sveikatos priezitros paslaugy plétros ir patologijy valdymo modeliy
jgyvendinimas®?,

Jgyvendinant Salies Sveikatos politikg ir sveikatos prieziliros netolygumams mazinti
numatytas priemones, svarby vaidmen] vaidina vietos savivaldos institucijos. LR Seimo 1994 m.
liepos 7 d. patvirtintame Vietos savivaldos jstatyme Nr. 1-533, savarankiskoms savivaldybiy
funkcijoms priskiriama: pirminé asmens ir visuomenés sveikatos priezitra (jstaigy Steigimas,
reorganizavimas, likvidavimas, i§laikymas), i§skyrus visuomenés sveikatos prieziiirg savivaldybés
teritorijoje esanc¢iose ikimokyklinio ugdymo, bendrojo ugdymo mokyklose ir profesinio mokymo
jstaigose ugdomy mokiniy pagal ikimokyklinio, prieSmokyklinio, pradinio, pagrindinio ir vidurinio
ugdymo programas, visuomenés sveikatos stiprinimg ir visuomenés sveikatos stebésena;
savivaldybiy sveikatinimo priemoniy planavimas ir jgyvendinimas; parama savivaldybés gyventojy
sveikatos prieziiirai; Valstybinéems (valstybés perduotos savivaldybéms) funkcijoms priskiriama:
antrinés sveikatos prieziiros organizavimas jstatymy nustatytais atvejais ir tvarka bei visuomenés
sveikatos prieziiira savivaldybés teritorijoje esanciose ikimokyklinio ugdymo, bendrojo ugdymo
mokyklose ir profesinio mokymo jstaigose ugdomy mokiniy pagal ikimokyklinio, prieSmokyklinio,
pradinio, pagrindinio ir vidurinio ugdymo programas, Visuomenés sveikatos stiprinimas,
visuomenés sveikatos stebésena’®®. LR Sveikatos sistemos jstatyme, 1994 m. liepos 19 d. Nr. 1-552,
savivaldybéms paskirta riipintis pirminés sveikatos priezitiros organizavimo uztikrinimu ir socialiai
pazeidziamomis grupémis: bedarbiais, vaikais iki 16 mety, naslaiciais iki 18 mety, asmenimis, kuriy

pajamos yra mazesnés uz valstybés remiamas, nejgaliaisiais, asmenimis, sulaukusiais senatveés

162
163

,,Del sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo iki 2025 mety patvirtinimo*.
,.Vietos savivaldos jstatymas.
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pensijos amziy'®*. Savivaldybés, ar¢iausiai zmoniy esandios valdZzios ijstaigos, priimdamos
sprendimus dél atskiry sektoriy politikos jgyvendinimo, gali prisidéti prie socialinés ir ekonominés
sanglaudos did¢jimo ir uztikrinti kokybiskas ir prieinamas vies$gsias paslaugas (iskaitant sveikatos
prieziiiros paslaugas)°.

Vertinant sveikatos politikos jgyvendinimg Salyje, LR Seimo 2011 m. birzelio 7 d. nutarime
Nr. X1-1430 ,,D¢l Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny patvirtinimo"
jzvelgiamos pagrindinés problemos: nenuosekli sveikatos politika ir jos jgyvendinimas (néra
ilgalaikés sveikatos sistemos plétros politikos testinumo, néra sveikatos sisteminiy pokyciy
poveikio vertinimo, sveikatos sistema aukS$¢iausiu politiniu lygiu vertinama ne kaip sudedamoji
valstybés socialinés ir ekonominés politikos dalis, bet kaip atskiras fikio segmentas, nepakankamai
atsizvelgiama | valstybés nustatyta sveikatos prioritetg skirstant 1éSas, nepakankamas valstybés
démesys visuomenés sveikatos politikos jgyvendinimui, nepakankamas tarpZinybinis
bendradarbiavimas, nepakankamai aiskus sveikatos apsaugos ir socialinés politikos santykis, néra
atsakomybés pasidalijimo); neefektyvi sveikatos prieziiros organizavimo sistema (nepakankamai
aiSkus viesyjy sveikatos prieziliros jstaigy dalininky vaidmuo uztikrinant sveikatos prieziliros
paslaugy prieinamuma ir kokyb¢ bei atsakomybe, neuztikrintas tolygus biudzetiniy ir vieSyjy
sveikatos prieziliros jstaigy finansavimas, nepakankamai veikiantys kontrolés ir stebésenos
mechanizmai, nepakankamai aktyviai plétojamos alternatyvios sveikatos priezitiros paslaugy
organizavimo formos (ambulatoriné slauga, slauga namuose, dienos stacionaras, dienos chirurgija,
ambulatoriné reabilitacija ir kita), daugelyje sri¢iy dominuoja stacionarinés sveikatos priezitiros
paslaugos)*®®. Nacionaliné sveikatos taryba 2015 m. veiklos ataskaitoje pazyméjo, ,,nepakankamai
nuosekli sveikatos politika ir jos jgyvendinimas, neefektyvi sveikatos prieziliros organizavimo
sistema yra pagrindiné problema neleidZianti pasiekti norimy sveikatos rodikliy. DaZnai priimami
fragmentiski, trumpalaikiai sprendimai, neatlickamas sveikatos sistemos poky¢iy vertinimas, kuris
objektyviai pagristy poky¢iy nauda arba leisty ieskoti pagristy alternatyviy sprendimy"®’,
Atkreipiamas démesys, kad sveikatos politikg reglamentuojanciuose teisés aktuose iSskirtas
sveikatos prieziliros prieinamumas geografiniu pozitriu galioja tik nesudétingoms paslaugoms (jos
turi biiti suteiktos kuo arciau gyvenamosios vietos), o sudétingoms S§is principas negalioja, nors

sistema privalo uztikrinti kokybisky ir saugiy paslaugy prieinamumg visiems,

164 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas", Valstybés Zinios 63, Nr. 1231(1994), zitréta 2015 09 11,
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=454090.

165, Dél 2014-2020 mety nacionalinés pazangos programos patvirtinimo".

166 Deél Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny patvirtinimo".

167 Nacionalinés sveikatos tarybos veiklos ataskaita 2015-01-01-2015-12-31", Vilnius, 2016, Zitréta 2016 03 05,
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter/www_tv.show?id=3533,1.4

168Ten pat.
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Apibendrinant galima teigti, valstybés vystymosi strategijoje, sveikatos politikg
reglamentuojanciuose teisés aktuose, programose isSkeliamas gyventojy sveikatos gerinimo ir
sveikatos netolygumy mazinimo prioritetas. Kai kurios numatytos priemonés tiesiogiai siejasi su
sveikatos priezitiros netolygumy mazinimu: valstybés laiduojama nemokama medicinos pagalba
valstybinése gydymo jstaigose, prieinamy, aukstos kokybés sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
uztikrinimas optimizuojant sveikatos priezitiros jstaigy infrastruktirg ir teikiamy paslaugy spektra,
didinant paslaugy prieinamumg tikslinéms grupéms (socialiai pazeidziamoms grupéms,
nejgaliesiems, vaikams), taikant tikslines priemones, atsizvelgiant | teritorinius gyventojy sveikatos
skirtumus, diegiant ir ple¢iant inovatyvius sveikatos priezitros paslaugy modelius, ypa¢ mazinant
sergamumg ir mirStamumg nuo létiniy neinfekciniy ligy, iSoriniy mirties priezasCiy, iSskiriama
tarpsektorinio bendradarbiavimo svarba. Kitos priemonés, numatytos nacionaliniuose teisés
aktuose, tiesiogiai ir netiesiogiai siejasi su sveikatos priezitiros netolygumy mazinimu: socialinés
gerovés didinimas, nedarbo mazinimas, darbo ir gyvenamosios aplinkos gerinimas, sveikos
gyvensenos ugdymas. Nors salies politikai formuoja politikg ir numato priemones sveikatos
priezitiros netolygumams mazinti, iSkyla $ios politikos jgyvendinimo klititys. Ekspertai pabrézia
nenuosekliai vykdoma sveikatos politika Salyje ir neefektyviai organizuojama sveikatos prieziiiros
sistema, kuri uztikrinty visiems prieinamas, kokybiSkas sveikatos prieziiiros paslaugas, ribotg
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma regionuose, pokyc¢iy vertinimo stoka. Didziausia
atsakomybé uz Salies valdanCiyjy institucijy priimty politiniy sprendimy vykdyma tenka
savivaldybéms, todél svarbu analizuoti, kaip Savivaldybiy lygmeniu priimami ir jgyvendinami

sprendimai prisideda prie sveikatos prieZiiiros netolygumy mazinimo Salyje.
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3. SVEIKATOS PRIEZIUROS NETOLYGUMU MAZINIMO
POLITIKA ROKISKIO RAJONO SAVIVALDYBEJE

3.1. Tyrimo metodologija

Rokiskio r. sav dokumenty ir teisés akty analizé

Siekiant jvertinti sveikatos priezitiros netolygumy mazinimo politikos jgyvendinimg RokiSkio
r. sav., buvo atlikta Rokiskio r. sav. institucijy priimty strateginiy dokumenty ir teisés akty analizé.
Teisés akty paieska buvo vykdoma Rokiskio r. sav. interneto svetaingje, teisinés informacijos ir
rajono strategijos puslapiuose. Analizei teisés aktai buvo atrenkami vadovaujantis Siais atrankos
Kriterijais:

— teisés aktg priémes subjektas (taryba, savivaldybés administracijos direktorius);

— teisés akto riiSis (strateginis plétros planas, strateginis veiklos planas, sprendimas, jsakymas);

— raktiniai zodziai ir jy kombinacijos pavadinime ar tekste: ,,sveikata", ,,sveikatos priezitira",
,sveikatos politika®, ,,visuomenés sveikata®“, ,,asmens sveikatos priezitira“;

— teisés akty aktualios redakcijos;

— teisés aktai priimti nuo 2011 m. ir aktualios jy redakcijos (teisés akty nuostatos
igyvendinamos §ios analizes atlikimo laikotarpiu ir vélesniais metais)

Darbe analizuoti RokiSkio r. sav. institucijy priimti teisés aktai, reglamentuojantys
visuomenés ir asmens sveikatos priezilirg ir juose numatytos priemoneés, susijusioS Su sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumu. Strateginiai Rokiskio r. sav. plétros planai (Rokiskio r. strateginis
plétros planas iki 2015 m.; Rokiskio r. strateginis plétros planas iki 2022 m.) analizuoti vertinant
juose numatytas/jvardintas priemones, Siekiant mazinti sveikatos priezitiros netolygumams rajone.

Lyginant ir vertinant RokiSkio r. sav. sveikatos prieziliros netolygumus, vertinimo rodikliai
parinkti vadovaujantis Norway Grants paramos projekto ,,Sveikatos netolygumy nustatymo ir
mazinimo gebéjimy stiprinimo modelio sukiirimas (NOR-LT11-SAM-01-TF-02-001), projekto
poveikléje ,,Sveikatos netolygumy stebésenai reikalingy rodikliy, kaupiamy jvairiy sektoriy
turimose informacinése sistemose surinkimo ir panaudojimo galimybiy studija, parengiant iSvadas"
pateikiamais vertinimo rodikliais!®®. Analizuoti Rokigkio r. sav. gyventojy sergamumo ir
mirtingumo rodikliai, kurie parodo gyventojy sveikatos rodikliy netolygumus lyginant su Lietuva.
Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo vertinimui naudoti gydytojy, odontology, slaugytojy
skaiCiaus, apsilankymy pas I ir II/III lygio paslaugas teikian¢ius gydytojus skai€iaus, stacionariniy

ir dienos stacionaro teikiamy paslaugy teikimo, létiniy neinfekciniy susirgimy prevenciniy

1%Higienos Institutas. ,, Norway Grants paramos projektai”, ziaréta 2016 01 12, http://www.hi.lt/norway-grants-
paramos-projektai.html.
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programy vykdymo pokyc¢iai 2011 — 2014 m. laikotarpyje. Darbe naudoti Higienos Instituto
sveikatos informacijos centro ir Panevézio teritorinés ligoniy kasos pateikiami statistiniai rodikliai.
Kokybinis tyrimas
Siekiant jvertinti Rokiskio r. sav. sveikatos priezitiros netolygumus mazinanéig politikg ir jos
priemones bei klidtis, kylancias jgyvendinant $ig politikg, buvo atliktas kokybinis tyrimas, taikant
pusiau struktiirizuota interviu metodg. Interviu metodas pasirinktas, kaip vienas pagrindiniy
apklausos metody kokybiniuose tyrimuose, leidziantis iSsamiai iSsiaiSkinti informanty nuomong
tiriamu klausimu: ,tai yra labai geras priartéjimo prie zmoniy suvokimo, reik§miy, situacijy
apibrézimo ir realybés konstravimo (aiskinimo) biidas"*’°. Interviu metodo tikslas — gauti biitinus
duomenis tyrimo uzdaviniams spresti’t. Kokybinio tyrimo metu informantams buvo pateikti atviri
klausimai, leidziant jiems iSsakyti subjektyvia, visapusiSka nuomone¢ bei pasidalinti patirtimi.
Tyr¢jas laikési tyrimo proceduros ir klausimy pateikimo sekos, be to, buvo uzduodami
patikslinantys klausimai, kai tyréjas pastebédavo, jog informantas nei§samiai atsakydavo j pateiktg
klausimg ir neleisdavo informantams nukrypti nuo temos. Siekiant iSvengti subjektyvumo, tyréjas
neiSsakydavo savo nuomonés tiriamu klausimu nei prie§ tyrima, nei tyrimo metu.
I$skiriami pagrindiniai tyrimo etapai:
—  Klausimyno sudarymas;
— Informanty atranka;
— Pasiruosimas interviu ir jo atlikimas;
— Duomeny apdorojimas ir jy analizeé.
Klausimyno sudarymas
Darbo autoré parengé klausimyna, kurj sudaré atviro tipo klausimai (1 priedas). Klausimus
galima suskirstyti j pagrindines grupes:
— 1 klausimas, skirtas i$siaiskinti pagrindines sveikatos politikos kryptis rajone;
— 2 — 3 klausimai, skirti jvertinti sveikatos priezifiros netolygumy mazinimo politikg ir jos
priemones;
— 4 — 6 klausimai, skirti 1SaisSkinti kity sektoriy jgyvendinamai politikai, maZinanciai sveikatos
priezitros netolygumus bei suinteresuotyjy pozitirj j tarpsektorinj bendradarbiavima;
— 7 — 9 klausimai, skirti iSsiaiskinti klititis, kylancias jgyvendinant sveikatos prieziliros
netolygumus mazinancia politika.
Informanty atranka
Atsizvelgiant | analizuojamg tema, dalyvauti tyrime buvo kvie¢iami informantai i§ Rokiskio

rajono savivaldybés, taikant Siuos atrankos kriterijus:

1%Trena Luobikiené, Sociologiniy tyrimy metodika. Mokomoji knyga (Kaunas: Technologija, 2010), 50.
111 Kestutis Kardelis, Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai (Kaunas: Judex, 2002), 371.
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— atliekamos funkcijos tiesiogiai susije¢ su politikos formavimu ir (ar) strateginiu planavimu ir
(ar) priemoniy jgyvendinimu tiesiogiai ir (ar) netiesiogiai prisidedanciy prie sveikatos
priezitros netolygumy mazinimo;

— darbo stazas rajono savivaldoje ne maziau 5 metai.

Tyrime dalyvavo 7 informantai (4 vyrai ir 3 moterys), turintys aukstajj i$silavinima. Jy darbo
stazas vietos savivaldoje nuo 5 iki 20 mety (vidurkis 14,29 + 5,35 m.). Pagal uzimamas pareigas
tyrime dalyvavo: mero pavaduotojas, savivaldybés administracijos direktorius, mero pataréjas,
savivaldybés gydytoja, sveikatos ir socialiniy reikaly skyriaus vedéjas ir jo pavaduotoja, strateginio
planavimo skyriaus specialiste.

PasiruosSimas interviu ir jo atlikimas

Tyréja telefonu pakvieté atrinktus informantus dalyvauti tyrime, supazindino su tyrimo tikslu
bei suderino tyrimo atlikimo laikg ir vieta. Tyrimas vykdytas 2015 m. gruodzio mén. — 2016 m.
sausio meén. informanty darbo vietose. Tyrimo trukmeé nuo 20 iki 45 min.

Duomeny apdorojimas ir juy analizé

Tyrimo duomenis sudaro 7 informanty interviu jraSyti diktofonu, gavus jy sutikimg. [rasai
buvo perrasyti — atlikta transkripcija. Duomeny analizei taikomas turinio (angl. content) analizés
metodas. Turinio analizé apima — daugkartinj teksto skaityma, esminiy kategorijy i$skyrima,
kategorijy turinio skaidymg j subkategorijas ir jy interpretavimg bei pagrindimg remiantis jrasytu
tekstu'2,

Tyrimo etikos principai

Kokybiniame tyrime buvo taikomi pagrindiniai socialiniy tyrimy etikos principai: interviu
buvo atlieckami tik gavus informanty sutikima, jiems suteikiama informacija apie tyrimo tikslg ir

pobiidj, uztikrinamas anonimiskumas ir konfidencialumas®3.

172 Luobikiené, Sociologiniy tyrimy metodika.

173 Kardelis,Moksliniy fyrimy metodologija ir metodai.
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3.2. Rezultatai ir jy aptarimas

3.2.1. Sveikatos priezitiros netolygumy vertinimas

Rokiskio r. sav. sveikatos prieZiiiros jstaigy infrastruktiira. Rokiskio r. sav. gyventojams
sveikatos prieziiiros paslaugas teikia asmens ir visuomenés sveikatos priezitros jstaigos. 85 proc.
rajono gyventojy pirmines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikia VS| Rokiskio pirminés
asmens sveikatos priezitiros centras (toliau — VS] Rokiskio PASPC), jungiantis 3 ambulatorijas, 3
bendrosios praktikos gydytojo kabinetus ir 6 medicinos punktus. 15 proc. rajono gyventojy
aptarnauja viena privati sveikatos prieziaros jstaiga — UAB R. Burnicko bendrosios praktikos
gydytojo kabinetas (toliau — UAB R Burnicko BPG kabinetas). Rokiskio r. sav. gyventojams
pirming psichikos sveikatos priezitiros pagalba teikia VS] Rokiskio psichikos sveikatos centras.
Stacionaring ir gydytojy specialisty ambulatoring pagalbg teikia VS| Rokiskio rajono ligoniné,
sveikatos priezilros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo III etapo programos jgyvendinimo metu
jgijusi rajono ligoninés lygmenj, Kurioje teikiamos stacionarinés chirurgijos ir akusSerijos
paslaugos’®. Rokiskio r. sav. veikia 15 priva¢iy odontologinés priezifiros jstaigy. Visuomenés
sveikatos priezitirg rajone jgyvendina 2008 m. jsteigtas Rokiskio rajono savivaldybés visuomenés
sveikatos biuras (toliau — VSB). Nors Rokiskio r. sav. sveikatos priezitiros jstaigy infrastruktira
iSvystyta, taciau blogéjantys gyventojy sveikatos rodikliai rodo sveikatos priezitiros netolygumy
problemg savivaldybéje. Pagal J. Figueras and M. McKee, gyventojy sveikatos rodikliy skirtumai
rodo sveikatos prieziiiros netolygumy egzistavima!”™. Detaliau analizuojami Rokiskio r. sav.
gyventojy sveikatos ir sveikatos prieziliros rodikliai, leidzia jvertinti sveikatos prieziliros
netolygumus rajone.

Rokiskio r. sav. gyventoju sveikatos rodikliai. J.Valentiené ir kt. nuomone: ,,Sergamumas,
kaip sveikatos rodiklis, apibiidina ne tik gyventojy sveikatos biiklg, bet netiesiogiai ir sveikatos
priezifiros jstaigy veikla"'’®. Analizuojant Rokiskio r. sav. gyventojy sergamumg, matyti, kad
rajone, kaip ir Salyje, vyrauja létinés neinfekcinés ligos, ypa¢ aukstas rodiklis kraujotakos sistemos
susirgimy. Rokiskio r. sav. gyventojy Sergamumas kraujotakos sistemos ligomis buvo aukstesnis uz
Lietuvos vidurkj ir 2011 m. — 2014 m. laikotarpyje nuolat augo (1 pav.). Higienos Instituto vykdyto
2012 — 2014 m. projekto ,,Sveikatos netolygumy mazinimas: geb¢jimy rengiant veiksmy plang ir
ES struktiiriniy fondy léSomis finansuojamus projektus stiprinimas® metu, buvo analizuojami

sveikatos netolygumai Rokiskio r. sav. ir paZymima, kad savivaldyb¢je vyrauja auksti sergamumo

174 Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas ,,Dél sveikatos priezitiros jstaigy ir paslaugy restruktirizavimo

tre¢iojo etapo programos patvirtinimo", 2009, gruodzio 7, Nr. 1654", Valstybés Zinios 150, Nr.6713 (2009), zitréta
2015 12 15, https://www.e-tar.lt/portal/It/legal Act/ TAR.E18E4F6C4564.

175 Figueras and McKee, Health Systems, Health, Wealth and Societal Well-being Assessing the case for investing in
health systems, 302.

178Jolanta Valentiené ir kt. Sveikatos netolygumy stebésena ir vertinimas. Rekomendacijos, p. 25, zitréta 2016 02 13,
http://www.hi.lt/norway-grants-paramos-projektai.html.
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ir mir§tamumo nuo kraujotakos sistemos ligy rodikliai*”’. Salies gyventojy sergamuma kraujotakos
sistemos ligomis, pagal E. Rinkiiniené ir kt., saglygoja gyvenimo biidas (rtikymas, piktnaudziavimas
alkoholiu, netaisyklinga mityba, mazas fizinis aktyvumas) ir nekoreguojami sveikatos sutrikimai
(padidéjes arterinis kraujo spaudimas, 11 tipo cukrinis diabetas) bei psichinis ir socialinis stresas®’®,
M. Whitehead and G. Dahlgren nuomone, létiniy ligy kontrolés stoka rodo sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumo problemas!’. Auksti sergamumo kraujotakos sitemos ligomis rodikliai
gyventojy tarpe, sudaro prielaida manyti, jog savivaldybéje igyvendinamy sveikatos politikos

priemoniy nepakanka arba jos jgyvendinamos neefektyviai.

1 pav. Sergamumo Kkraujotakos sistemos ligomis skaiciaus 1000 gyventojy poky¢iai Rokiskio r.
sav. ir Lietuvoje 2011-2014 m.
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Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis duomenimis: Higienos Instituto sveikatos informacijos centras.,,Lietuvos
gyventojy sergamumas apskrityse ir savivaldybése", zitréta 2016 01 09, http://sic.hi.It/.

Sergamumo tuberkulioze sumazinimas nuo 2013 m. yra viena efektyviausiai jgyvendinty
sveikatos politikos priemoniy savivaldybéje. Tuberkuliozé (toliau — TBC) — labiausiai paplitusi,
kelianti nerima pasaulio aliy politikams bei medikams infekciné liga. Sios ligos kontroliavimas
priklauso nuo sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo visoms gyventojy grup€ms (gydymas,
vaistai, ypa¢ gydant atsparias infekcijos formas)*8’. TBC skirtingai paplitusi tarp Europos regiono

Saliy nuo 1 atvejo iki 200 atvejy/100 ttkst. gyventojy (Graikija — 4,3/100 tikst., Vokietija — 5,3/100

177 Laura Nedzinskiené ir kt., Action-for-health: Reducing Inequalities in Health Situation Analysis and Needs
Assessment in Seven EU-Countries and Regions. (Vilnius: Higienos institutas, 2013), 52.
178Egidija Rinktiniené ir kt. ,,Mirtingumo nuo $irdies ir kraujagysliy ligy tendencijos Lietuvoje ir Europos Sajungos
Salyse", Medicinos teorija ir praktika 19, Nr. 2 (2013): 130-136.
179 Whitehead and Dahlgren, Concepts and principles for tackling social inequities in health: Levelling up Part 1.
180 WHO Regional Office for Europe, Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 2013, Surveillance report,
European Centre for Disease Prevention and Control, (2013):228
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tiikst., Moldova — 150,7/100 tiikst., Gruzija — 127,8/100 tiikst.)*®!. Lietuva yra tarp $aliy, kuriose
aukstas sergamumas TBC. Lyginant Rokiskio r. sav. gyventojy sergamumg TBC su situacija
Lietuvoje, matyti, kad 2011 m. — 2014 m. laikotarpyje Rokiskio r. sav. gyventojy sergamumas TBC
buvo aukstas, ypa¢ 2012 m. (2 pav.). Rajono savivaldybés taryba 2013 m. rugsé¢jo 27 d. priémé
sprendimg TS-12.217 ,.D¢l RokiSkio rajono savivaldybés tuberkuliozés programos ir kontrolés
2013 — 2015 mety programos ir 2013 — 2015 mety priemoniy plano patvirtinimo", kuriame buvo
numatytos priemonés: didinti gyventojy ir specialisty informuotuma; uztikrinti vakcinacijos
apimtis; suaktyvinti gyventojy, esanciy rizikos grupése, profilaktinj patikrinimg; skirti pasalpas,
sergantiems ir besigydantiems dél TBC, uztikrinti besigydanciy kontrole, organizuoti serganciy
TBC biitingjj hospitalizavima.'®2. Jgyvendinus tikslines priemones savivaldybéje, buvo suvaldyta
pavojinga infekciné liga: sergamumas TBC nuo 2013 m. sumazéjo beveik 3 kartus ir stabilizavosi.
Be to, Rokiskio r. sav. gyventojy sergamumas TBC nuo 2013 m. maZesnis lyginant su Lietuvos

vidurkiu. Tai jrodo, kad savivaldos institucijy priimtais sprendimais galima kontroliuoti pavojingy

ligy plitima.

2 pav. Sergamumo tuberkulioze skaiciaus 100 tikst. gyventojy poky¢iai Rokiskio r. sav. ir
Lietuvoje 2011- 2014 m.
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Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis duomenimis: Higienos Instituto sveikatos informacijos centras., Lietuvos
gyventojy sergamumas apskrityse ir savivaldybése"”, zitiréta 2016 01 09, http://sic.hi.lt/.

1BIWHO Regional Office for Europe, Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 2013, Surveillance report,
European Centre for Disease Prevention and Control, (2013):228.
182 Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2013 m. rugséjo 27 d. sprendimas TS-12.217 ,,Dél Rokiskio rajono
savivaldybeés tuberkuliozés programos ir kontrolés 2013-2015 mety programos ir 2013-2015 mety priemoniy plano
patvirtinimo™.
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Kitas svarbus rodiklis, apibadinantis gyventojy sveikatos bukl¢ — gyventojy mirtingumas.
Mirtingumo rodikliai rodo ne tik gyventojy sveikatos, bet ir sveikatos prieziiiros lygi, nes sveikatos
prieziliros netolygumams vertinti jtraukti mirtingumo rodikliai nuo mirciy, kuriy iSvengimo
galimybés yra didelés asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros pagalba'®. Rokiskio r. sav.
gyventojy bendro mirtingumo rodikliai buvo aukstesni lyginant su Lietuvos mirtingumo rodikliais
ir jie tolygiai augo: 2011 m. — 2014 m. laikotarpiu Rokiskio r. sav. 17,4 — 19,3/1000 gyv., o
Lietuvos vidurkis 12,7— 13,7/1000 gyv.'®* %, Kaip ir visoje Salyje, taip ir rajone vyravo
mirtingumas nuo 3-jy pagrindiniy létiniy neinfekciniy ligy: kraujotakos sistemos susirgimuy,
piktybiniy naviky ir i$oriniy mirties priezasciye®.

Mirtingumas dél kraujotakos sistemos susirgimy Rokiskio r. sav. gyventojy tarpe buvo
Zymiai aukStesnis nei Lietuvos vidurkis ir 2011 m. — 2014 m. laikotarpiu nuolat augo (3 pav.).
PSO poziiiriu, auksta mirtinguma dél kraujotakos sistemos ligy salygoja létiniy sveikatos sutrikimy
priezitiros stoka®’. Prasti statistiniai gyventojy sveikatos rodikliai sudaro prielaida manyti, jog

savivaldybéje neuztikrinamas sveikatos priezitiros paslaugy teikimas pagal poreikius.

3 pav. Mirtingumo dél kraujotakos sistemos susirgimy skaiciaus 100 tikst. gyventoju
poky¢iai Rokiskio r. sav. ir Lietuvoje 2011- 2014 m.
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Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis duomenimis: Higienos Instituto sveikatos informacijos centras.,Mirties
priezasciy registro statistiné informacija”, zitiréta 2016 01 09, http://www.hi.lt/It/mpr-statistine-informacija.html.

183 Jolanta Valentiené ir kt. Sveikatos netolygumy stebésena ir vertinimas. Rekomendacijos, p. 25, zitiréta 2016 02 13,
http://www.hi.lt/norway-grants-paramos-projektai.htmil

184 Higienos Instituto sveikatos informacijos centras. ,,Lietuvos gyventojy sergamumas apskrityse ir savivaldybése",
ziuréta 2015 12 11, http://sic.hi.lt/.

185Ten pat.

186Higienos Instituto sveikatos informacijos centras., Mirties priezas¢iy registro statistiné informacija", Zitiréta 2016 01
09, http://www.hi.lt/It/mpr-statistine-informacija.html.

18"\World Health Organization. The European health report 2012: Charting the way to well-being, (2013): 161
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Antra pagal daznuma mirties prieZastis Lietuvoje ir rajone buvo piktybiniai navikai'®®,

Rokiskio r. sav. gyventojy tarpe mirStamumas nuo Sios ligos analizuojamu laikotarpiu aukstesnis
nei Lietuvos vidurkis. Be to, 2011 m. — 2014 m. laikotarpiu mirtingumo rodikliai dél piktybiniy

naviky Rokiskio r. sav. augo intensyviau nei Lietuvoje (4 pav.).

4 pav. Mirtingumo dél piktybiniy naviky skai¢iaus 100 tukst. gyventojuy poky¢iai Rokiskio r.
sav. ir Lietuvoje 2011 — 2014 m.
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Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis duomenimis: Higienos Instituto sveikatos informacijos centras.,,Mirties
priezaséiy registro statistiné informacija", zitiréta 2016 01 09, http://www.hi.It/It/mpr-statistine-informacija.html.

Lyginant Rokiskio r. sav. ir Lietuvos gyventojy mirtingumo dél kriity, gimdos kaklelio ir
priesinés liaukos piktybiniy naviky rodiklius ir jy pokytj 2011 m. — 2014 m. laikotarpiu, iSryskéja
skirtumai. Pasirinkti mirtingumo dél $iy lokalizacijy piktybiniy naviky rodikliai, nes Lietuvoje ir
Rokiskio r. sav. sveikatos prieziiiros jstaigos vykdo §iy susirgimy prevencijos programas. Rokiskio
r. sav. mirtingumo rodikliai dél $iy 3-jy lokalizacijy piktybiniy naviky aukS$tesni nei Lietuvos
vidurkis, ypa¢ gimdos kaklelio ir prieSinés liaukos (5 lentelé). Analizuojamu laikotarpiu Lietuvoje
ir Rokiskio r. sav. stebima neigiama mirtingumo dél piktybiniy naviky augimo tendencija. RokiSkio
r. sav. gyventojy mirtingumas dél gimdos kaklelio ir prieSinés liaukos piktybiniy naviky 2014 m.
iSaugo du kartus. Mirtingumo augimo tendencija nuo ligy, kuriy galima iSvengti, sudaro prielaida
manyti, kad savivaldybéje neefektyviai jgyvendinama sveikatos politika ligy prevencijos

klausimais.

188 Mirties priezas¢iy registro statistiné informacija”.
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5 lentelé. Mirtingumo dél kriity, gimdos kaklelio ir prieSinés liaukos piktybiniy naviky
skaicCiaus 100 tukst. gyventoju pokyciai Rokiskio r. sav. ir Lietuvoje 2011—- 2014 m.

2011 m. 2012 m. 2013 m. 2014 m.
Krity piktybiniai navikai
Lietuva 31,4 33,6 35,4 32,4
Rokiskio r. sav. 36,0 44,2 45,2 40,4
Gimdos kaklelio piktybiniai navikai
Lietuva 12,3 8,3 9,9 11,4
Rokiskio r. sav. 14,0 9,2 16,9 34,6
Priesinés liaukos piktybiniai navikai
Lietuva 33,9 42,5 38,8 38,6
Rokiskio r. sav. 52,7 50,9 32,5 72,7

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis duomenimis: Higienos Instituto sveikatos informacijos centras.,,Mirties
priezaséiy registro statistiné informacija", ziaréta 2016 01 09, http://www:.hi.lt/lIt/mpr-statistine-informacija.html.

EK sitlo 2 budus kovai su létinémis neinfekcinémis ligomis: sveikas gyvenimo bidas ir
ankstyva diagnostika'®. Lietuvoje ir Rokiskio r. sav. jau 10 mety (nuo 2006 m.) jgyvendinamos
létiniy neinfekciniy ligy prevencijos programos:

— asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy programa;

—  prieSinés liaukos véZzio ankstyvosios diagnostikos programa;

— atrankinés mamografinés patikros d¢l kriities vézio programa;

— gimdos kaklelio piktybiniy naviky prevenciniy priemoniy programa;

— storosios zarnos vézio ankstyvosios diagnostikos programa (rajone jgyvendinama nuo 2013

m.)1,

PSO nuomone, létiniy ligy prevencinés programos gali biiti efektyvios, jei jose dalyvauja apie
80 proc. atrankos grupei priklausanéiy gyventojy'®l. PanevéZio teritorinés ligoniy kasos (toliau —

TLK) pateiktais duomenimis apie Rokiskio r. sav. létiniy neinfekciniy ligy prevencijos programy

189 Europos Komisija. Komisijos ataskaita Europos parlamentui, tarybai, Europos ekonomikos ir socialiniy reikaly
komitetui ir regiony komitetui. 2009 m. birzelio 24 d. Komisijos komunikato ,,Kova su véziu: Europos partnerysteé*
(KOM(2009) 291 galutinis) jgyvendinimas ir 2003 m. gruodzio 2 d. Tarybos rekomendacijos dél vézio atrankinés
patikros (2003/878/EB) antroji jgyvendinimo ataskaita”, Briuselis, 2014 09 23, COM(2014) 584 final.

10Panevézio teritoriné ligoniy kasa. ,Prevencijos (profilaktinés) programos”, zioréta 2016 03 05,
http://www.paneveziotlk.[t/?TablD=44.

191 “The European health report 2012”.
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jvykdymo rodiklius (proc.) ir jy pokytj 2011 m. — 2014 m. laikotarpiu, matyti, kad rajone Sias

paslaugas gauna maziau kaip 50 proc. visy, atrankos grupei priklausanciy asmeny (5 pav.)'%.

5 pav. Prevenciniy programy jgyvendinimo rodiklio (proc.) poky¢iai Rokiskio r. sav.
gyventoju, patenkanciy j atrankines grupes, 2011 2014 m.

= asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prev.
priemoniy programa
= priesinés liaukos véZio ankstyvos diagn. programa

atrankinés mamografijos patikros dél kriities véZio prev. programa

= gimdos kaklelio piktybiniy naviky prev.Priemoniy programa
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Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis duomenimis: PanevéZio teritoriné ligoniy kasa. ,,Prevenciniy
programy vykdymas", zitréta 2015 11 10, http://www.paneveziotlk.It/?TabID=81.

5 pav. matyti, kad Zemiausias atrankinés mamografijos patikros dél krities vézio trendas.
Pakankamai ryskus teigiamas pokytis matyti tik 2014 m. Keliama prielaida, kad $is rodiklis isaugo
dél 2014 m. Rokiskio r. sav. vykdytos visuomenés sveikatos rémimo fondo 1éSomis finansuojamos
programos (vykdytojas — VSB), kurios metu rajono moterys organizuotai buvo veZzamos j
kaimyniniy rajony sveikatos prieZitiros jstaigas, teikian¢ias mamografijos paslaugas®®. Sis faktas
sudaro prielaidg manyti, jog sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma rajone riboja atstumas iki
sveikatos priezitiros jstaigy. PanevéZzio TLK pateiktais duomenimis — kity programy (Sirdies ir
kraujagysliy susirgimy prevencijos, prieSinés liaukos ir gimdos kaklelio piktybiniy naviky
ankstyvos diagnostikos) jgyvendinimo rodikliy pokytis 2011 m. — 2014 m. laikotarpiu buvo

neigiamas (mazéjantis). Nepakankamas prevenciniy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas

192Panevézio  teritoriné  ligoniy  kasa. ,Prevenciniy programy vykdymas", ziGréta 2015 11 10,
http://www.paneveziotlk.|t/?TablD=81.

193 Rokiskio rajono savivaldybeés tarybos 2015 m. kovo 27 d. sprendimas Nr. TS-72 ,,Dél pritarimo Rokigkio rajono
savivaldybés visuomenés sveikatos biuro 2014 mety veiklos ataskaitai".
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savivaldybés gyventojams, priklausantiems atrankinei asmeny grupei, didina tikimybe, kad
mirtingumas nuo siy ligy didés.

Rokigkio r. sav. pasizymi aukstu savizudybiy skai¢iumi gyventojy tarpe!®*. Darbe analizuotas
2011 m. — 2014 m. laikotarpio savizudybiy skai¢iaus ir jo pokytis RokiSkio r. sav., nes §ios mirtys
tiesiogiai siejasi su psichikos sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumu. K. Levickaité ir kt. teigia,
kad Lietuvos gyventojy savizudybiy skaicius daugiau nei deSimtmet;j iSlieka didziausiu Europoje,
nes psichikos sveikatos centruose dominuoja medikamentinis gydymas (visiems lengvai
prieinamas), tac¢iau neuztikrintas  psichologinio  konsultavimo/psichoterapijos  paslaugy
prieinamumas, ypaé savizudybés rizika pasizymintiems asmenims'®®. Rokigkio r. sav. gyventojy
mirtingumo nuo savizudybiy rodiklis buvo ir i§liko aukstesnis uz Lietuvos vidurkj. Vertinant 2011
m. — 2014 m. laikotarpio savizudybiy skaifiaus pokytj, matyti nedidelé mazéjimo tendencija (6

pav.).

6 pav. Mirtingumo dél ty€iniy susizalojimy (savizudybiy) skaiciaus 100 tiukst. gyventojy
poky¢iai Rokiskio r. sav. ir Lietuvoje 2011- 2014 m.
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Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis duomenimis: Higienos Instituto sveikatos informacijos centras.,,Mirties
priezaséiy registro statistiné informacija", zitréta 2016 01 09, http://www.hi.lt/lIt/mpr-statistine-informacija.html.

Aukstas savizudybiy skaiCius savivaldybéje sudaro prielaida manyti, kad neuZtikrinamas
psichologinés pagalbos prieinamumas rajono gyventojams arba jgyvendinamy priemoniy

nepakanka.

194 Mirties priezas¢iy registro statistiné informacija".

195K arilé Levickaite ir kt. Lietuvos psichikos sveikatos strategijos ir savizudybiy prevencijos alternatyvus priemoniy
planas 2016-2018m. (Vs3I ,,Psichikos sveikatos perspektyvos®, 2015),
http://www.perspektyvos.org/xinha/plugins/ExtendedFileManager/demo_images/AlternatyvusPlanas.pdf.
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Rokiskio r. sav. sveikatos prieziiiros prieinamumas. Sveikatos prieziiiros specialisty
skai¢ius yra veiksnys, lemiantis sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma’®®. Rokiskio rajonas
yra geografiskai nutoles nuo didZiyjy Salies miesty, todél aktuali gydytojy triikumo (ir jy senéjimo)
problema. Rokiskio r. sav. sveikatos priezitros jstaigy (VS] Rokiskio PASPC, VS| Rokiskio r.
ligonin¢) strateginiuose veiklos planuose iki 2020 m., kaip viena i$ pagrindiniy jstaigy silpnybiy
nurodoma — jauny specialisty nenoras atvykti dirbti j rajong ir dirbanciyjy amziaus vidurkis (apie —
55 metai)?®’,1%, 2011 m. — 2014 m. laikotarpiu Rokiskio r. sav. sveikatos priezifiros jstaigose
praktikuojanc¢iy gydytojy skaicius kito nezymiai, tuo tarpu gydytojy skaicius 10 tukst. gyventojy
buvo beveik 2 kartus mazesnis nei Lietuvos vidurkis (7 pav.). Netolygaus teritorinio sveikatos
priezitiros specialisty pasiskirstymo problema buidinga ne tik Rokiskio r. sav., bet ir Europos

regiono salims®®°,

7 pav. Praktikuojanciuy gydytoju skaiciaus 10 tukst. gyventoju poky¢iai Rokiskio r. sav. ir
Lietuvoje 2011- 2014 m.
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Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis duomenimis: Higienos Instituto sveikatos informacijos centras., Lietuvos

"oy

gyventojy sveikata ir sveikatos priezitiros jstaigy veikla", zitréta 2016 01 09, http://sic.hi.lt/

1%Social protection Committee. Developing anassessment framework in the area of health based on the Joint
Assessment Framework methodology: final report to the SPC on the first stage of implementation, Brussels, 2013,
November 19: 11, zitiréta 2015 11 30,
http://ec.europa.eu/social/keyDocuments.jsp?pager.offset=60&langld=It&mode=advancedSubmit&policyArea=750&su
bCategory=758&year=0&country=0&type=0.

197 RokiSkio rajono savivaldybés tarybos 2012 m. vasario 24 d. sprendimas Nr. TS-3.53,,Dél vieSosios jstaigos
Rokiskio pirminés asmens sveikatos prieziiiros centro 2012-2020 mety veiklos strategijos patvirtinimo",

198 Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2012 m. gruodzio 22 d. sprendimas Nr. TS-14.238,,D¢l vieSosios jstaigos
Rokiskio rajono ligoninés 2013-2020 mety veiklos strategijos patvirtinimo".

199 “Health at a Glance: Europe 2014".
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Vertinant Rokiskio r. sav. slaugytojy skai¢iy ir jo pokytj 2011 m. — 2014 m. laikotarpiu, matyti, kad
Sis skaicius atitinka Salies vidurkij: Rokiskio r. sav. — 55,7— 59,3/10 tukst. gyventojy, Lietuva — 56,6
—59,2/10 tiikst. gyventojy?®.

Nors Rokiskio r. sav. gydytojy skaic¢ius nuo 2012 m. nesikeité, taciau ambulatoriniy sveikatos
priezitros paslaugy poreikis 2011 m. — 2014 m. laikotarpiu augo, lyginant su Lietuvos vidurkiu —
apsilankymy pas gydytojus skaicius 1-am Rokiskio r. sav. gyventojui buvo Siek tieck mazesnis (8
pav.). Atsizvelgiant j fakta, kad praktikuojanciy gydytojy skaiCius rajone beveik 2 kartus mazesnis
uz Lietuvos vidurkj, o apsilankymy skai¢ius mazai skiriasi, keliama prielaida, kad rajono
gydytojams tenka didelis darbo kravis, todél ilgéja laukimo eilés pas juos, dél Sios priezasties

mazéja sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas.

8 pav. Apsilankymu pas gydytojus skaiciaus 1-am gyventojui poky¢iai Rokiskio r. sav. ir
Lietuvoje 2011- 2014 m.
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Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis duomenimis: Higienos Instituto sveikatos informacijos centras., Lietuvos
gyventojy sveikata ir sveikatos priezitiros jstaigy veikla", zitréta 201601 09,http://sic.hi.lt/.

Analizuojant laukimo laikg pas Rokiskio r. sav. gydytojus, pazymétina, kad pirminio lygio
gydytojy paslaugy maziausiai tenka laukti iki 3 dieny (VS] Rokiskio PASPC, UAB R.Burnicko
BPG kabinetas, V3] Rokiskio psichikos centras). Problema kyla dél gydytojy specialisty, kuriy
teikiamy sveikatos prieziliros paslaugy maZiausiai tenka laukti iki 7 dieny, o pavyzdziui
echoskopuotojo, oftalmologo, kardiologo paslaugy gali tekti laukti iki 14 dieny (VSI Rokiskio

rajono ligoniné)?L,

200 Health at a Glance: Europe 2014".

Mlpanevézio  teritoriné  ligoniy  kasa.  ,Paslaugy  laukimo  eilés”,  ziuréta 2015 11 03,
http://www.paneveziotlk.It/?TablD=207.
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Lyginant 2011 m. — 2014 m. laikotarpio Rokiskio r. sav. gyventojy apsilankymy skaiciy pas |
ir I/III lygio paslaugas teikianCius gydytojus su Lietuvos vidurkiu, iSrySkéja Siy paslaugy
prieinamumo netolygumai. Nors Rokiskio r. sav. gyventojy, lyginant su Lietuvos gyventojy
apsilankymy skai¢iumi pas | lygio paslaugas teikiancius gydytojus, nesiskyré, ta¢iau jie du kartus

reciau lankési pas II/III lygio paslaugas teikiancius gydytojus (6 lentel¢).

6 lentelée. Apsilankymu pas I ir II/III lygio paslaugas teikiancius gydytojus skaiciaus 1-am
gyventojui poky¢iai Rokiskio r. sav. ir Lietuvoje 2011- 2014 m.

Apsilankymy skaicius 1-am gyventojui Apsilankymy skaicius 1-am gyventojui
pas I lygio paslaugas teikiancius pas II/III lygio paslaugas teikiancius
gydytojus gydytojus
2011 m. | 2012m. | 2013 m. | 2014 m. | 2011 m. | 2012 m. | 2013 m. | 2014 m.
Lietuva 5,0 53 53 5,6 2,4 2,7 2,8 3,0
RokiSkio | 5 5.1 5.1 5.3 12 14 13 13
r. sav.

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis duomenimis: Higienos Instituto sveikatos informacijos centras., Lietuvos
gyventojy sveikata ir sveikatos priezitiros jstaigy veikla", zitréta 2016 01 09, http://sic.hi.lt/.

Kai kuriy IVII lygio sveikatos priezitros specialisty teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy
rajono gyventojams tenka vykti ] kitus miestus, todél mazg¢ja Siy paslaugy prieinamumas.
Pavyzdziui, burnos chirurgo paslaugomis 2013 m. pasinaudojo tik 2,9/1000 rajono gyventojy
(Lietuvoje - 18,4/1000 gyv.), hematologo - 5,9/1000 gyv. (Lietuvoje - 6,7/1000 gyv.),
neurochirurgo — 6,3/1000 gyv. (Lietuvoje — 13,7/1000 gyv.)?2. Tuo tarpu aktyviy odontology
skaicius Rokiskio r. sav. iki 2012 m. buvo mazesnis uz Lietuvos vidurkj, ta¢iau nuo 2013 m. iSaugo
ir vir$ijo Salies vidurkj. Analizuojant Rokiskio r. sav. odontology skaiCiaus ir apsilankymy pas
odontologus skai¢iaus, tenkancio l-am gyventojui, pokytj 2011 m. — 2014 m. laikotarpiu,
pastebimas rySys tarp Siy dviejy rodikliy. ISaugus odontology skaiciui rajone, apsilankymy pas juos

skaiCius taip pat iSaugo ir virsijo Salies vidurkj (7 lentelé).

7 lentele. Aktyviy odontology skaiciaus 10 tiikst. gyventoju ir apsilankymy pas
odontologus skai¢iaus 1-am gyventojui pokyciai Rokiskio r. sav. ir Lietuvoje 2011 — 2014 m.

2011 m. 2012 m. 2013 m. 2014 m.
Aktyviy odontology skaicius 10 tikst. gyventojy
Lietuva 71 8,4 8,5 8,5
Rokiskio r. sav. 4,7 6,0 9,2 9,3

202)onas Narbutas. Asmens sveikatos prieiiiros paslaugy vartojimo netolygumai, Panevézio TLK, 2013.
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7 lentelés tesinys

Apsilankymy pas odontologus skaicius 1-am gyventojui

Lietuva 1,0 11 1,3 1,4

Rokigkio r. sav. 08 1,0 1,9 1,9

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis duomenimis: Higienos Instituto sveikatos informacijos centras.,,Lietuvos

gyventojy sveikata ir sveikatos priezitiros jstaigy veikla", Zitréta 2016 01 09 ,http://sic.hi.lt/

Galima daryti prielaida, kad odontology skaiCiaus didéjimas RokiSkio r. sav. 1émé geresnj
odontologiniy sveikatos priezitros paslaugy pricinamumg gyventojams. Tac¢iau tyrime nebuvo
analizuotas rizikos grupiy odontologiniy paslaugy prieinamumas savivaldybés gyventojams. Tuo
tarpu Higienos Instituto atlikto tyrimo metu nustatyta, kad Lietuvos sveikatos prieziliros jstaigose
gyventojams su judéjimo negalia odontologiniy paslaugy prieinamumas yra ribotas dél pastaty
irengimo specifikos (néra jrengty pandusy, nepritaikytos laukimo vietos), triikstant specialiy
transportavimo paslaugy, 49,7 proc. tyrime dalyvavusiy asmeny nurodé negaunantys paslaugy dél
finansiniy sunkumy?%,

Psichikos sveikatos priezitiros specialisty skai¢ius 2011 m. — 2014 m. laikotarpiu nekito. Vs]
Rokiskio psichikos sveikatos centre dirbo 3 gydytojai psichiatrai, 2 psichologai, 2 psichikos
sveikatos slaugytojai, 1 socialinis darbuotojas?®4,2%° 2%, Atsizvelgiant j Rokigkio r. sav. gyventojy
skaiCiy (2014 m. — 31 810 gyv.) ir | LR sveikatos apsaugos ministro 2011 m. liepos 11 d. jsakyme
Nr. V-679 ,,D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymo
Nr. V-943 | D¢l pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo ir
apmokejimo tvarkos apraSo bei pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitros paslaugy ir
baziniy kainy sgraso tvirtinimo* pakeitimo", nustatyta maksimaly aptarnaujamy gyventojy skaiciy
(gydytojui psichiatrui — 20 000 gyv., psichologui — 40 000 gyv., psichikos sveikatos slaugytojui —
20 000 gyv.), galima daryti i§vada, kad sveikatos prieZifiros specialisty rajone pakako?®’,?%, Tagiau

auksti sergamumo psichikos sveikatos sutrikimais rodikliai?® ir didelis savizudybiy skai¢ius

203 Higienos Institutas. ,,0dontologiniy paslaugy prieinamumas pacientams su judéjimo negalia®, Ziiréta 2016 04 12,
http://www.hi.lt/uploads/pdf/projektai/lvykdyti%20projektai/77.%200dontologiniu_pasl_priein_pacientams_su_jud_ne
galia%20(2012).pdf

204 Rokiskio rajono savivaldybeés tarybos 2013 m. balandzio 26 d. sprendimas TS-6.113 ,,Dél pritarimo VieSosios
istaigos Rokiskio psichikos sveikatos centro direktoriaus 2012 mety veiklos ataskaitai".

205 Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2014 m. balandzio 25 d. sprendimas TS-90 ,,Dél pritarimo Vie3osios jstaigos
Rokiskio psichikos sveikatos centro direktoriaus 2013 mety veiklos ataskaitai".

206 Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2015 m. kovo 27 d. sprendimas TS-71 ,,Dél pritarimo Vie3osios jstaigos
Rokiskio psichikos sveikatos centro direktoriaus 2014 mety veiklos ataskaitai".

207 Oficialiosios statistikos portalas, zitiréta 2016 03 12, http://osp.stat.gov.It/web/guest/statistiniu-rodikliu-
analize?portletFormName=visualization&hash=45df86a4-d8a0-4d6c-8998-18f2a3964b51.

28 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. liepos 11 d. jsakymas Nr. V-679 ,,Dél Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymo Nr. V-943 | Dél pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei pirminés ambulatorinés asmens
sveikatos priezitliros paslaugy ir baziniy kainy saraso tvirtinimo* pakeitimo", Valstybés zinios 89, Nr. 4286, (2011),
zitréeta 2016 03 13, http://www3.Irs.1t/pls/inter2/dokpaieska.showdoc 17p id=403825

29 Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos prieZiiiros jstaigy veikla".
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savivaldybéje, sudaro prielaidg manyti, kad LR sveikatos apsaugos ministro jsakymu nustatyti
maksimaliis aptarnaujamy gyventojy skaiciai psichikos sveikatos prieziliros specialistams yra per
dideli.

Kryptingai jgyvendinant nacionaling sveikatos politikg savivaldybés lygiu, turi bati
uztikrinamas ambulatoriniy sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas arciau pacienty gyvenamosios
vietos. Viena i$ sveikatos priezitiros paslaugy teikimo formy — sveikatos priezitiros specialisty
lankymasis namuose. LR sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 30 d. jsakymu Nr. V-133
,D¢él Seimos medicinos paslaugy teikimo namuose organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo* buvo
apibrézti atvejai, kada Seimos gydytojas (gydytojy komandos narys) vyksta pas pacientg | namus.
Si tvarka i§ dalies apribojo pacienty sveikatos paslaugy prieinamuma namuose, i$skyrus vaikus iKi
1 m. amziaus, nejgaliuosius (0 — 25 proc. darbingumo lygis), sunkia negalig turin¢ius asmenis?.
Rokiskio r. sav. kaip ir Lietuvoje $iy paslaugy teikimas pacientams 2011 m. — 2014 m. laikotarpiu
palaipsniui mazéjo, o priémus auks$¢iau minéta teisés aktg, pasické Zemiausig lygj (9 pav.).
Rokiskio r. sav. lankymosi paciento namuose rodiklis buvo ir iSliko zemesnis nei Lietuvoje.
Galima daryti priclaida, kad $iy paslaugy prieinamumas Lietuvos ir savivaldybés gyventojams

pasidaré¢ maziau prieinamas.

9 pav. Apsilankymuy paciento namuose dalies (proc.), i$ visy apsilankymy pas gydytojus,
poky¢iai Rokiskio r. sav. ir Lietuvoje 2011- 2014 m.

e | jetuva Rokiskio r. sav.
3,5 3,1
3 g
23 /
5 2 — \\1,9 18
E 2 ‘\; —~——— ,
8 15 21 —
| 16 1,5 —
0,5 1,2
0 T T T )
2011 m. 2012 m. 2013 m. 2014 m.

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis duomenimis: Higienos Instituto sveikatos informacijos centras.
wovis

»Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezitiros jstaigy veikla", ziaréta 2016 01 09, http://sic.hi.lt/.

Lietuvoje, kaip ir daugelyje ES saliy, buidingas aukstas stacionariniy sveikatos prieziliros

paslaugy teikimo lygis?!!. Rokiskio r. sav. gyventojams stacionariniy paslaugy (i3skyrus stacionaro

210 LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Seimos medicinos paslaugy teikimo namuose organizavimo tvarkos

apraso patvirtinimo*, 2014, sausio 30, Nr. V-133“zitréta 2016 03 25,
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc 17p id=465428&p tr2=2
211 European semester thematic fiche. Health and Health systems, 2015".
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dienos atvejus) buvo suteikta daugiau lyginant su Lietuvos gyventojais. Tuo tarpu dienos stacionaro
paslaugy Rokiskio r. sav. gyventojams buvo suteikta beveik 2 kartus maZziau lyginant su Salies
vidurkiu (8 lentel¢). Salyje sveikatos politikos kryptis — teikti maZziau finansiniy istekliy
reikalaujanciy sveikatos prieziiiros paslaugy?!?. Stacionariniy paslaugy dominavimas Rokigkio r.
sav. leidzia kelti prielaidg, jog sveikatos priezitiros iStekliai naudojami neracionaliai, nes jie

investuojami j brangias stacionarines paslaugas, be to néra augimo dienos stacionaro paslaugy.

8 lentelée. Rokiskio r. sav. stacionariniy sveikatos prieZiiiros ir stacionaro dienos atveju
skaicCiaus tukst. gyventojuy pokyciai Rokiskio r. sav. ir Lietuvoje 2011- 2014 m.

Stacionariniy sveikatos prieziiiros Stacionaro dienos atvejy skai¢iaus/1000
paslaugy (isskyrus stacionaro dienos gyv.
atvejy) skai¢ius/1000 gyv.

2011 m. | 2012 m. | 2013 m. | 2014 m. | 2011 m. | 2012 m. | 2013 m. | 2014 m.

Lietuva 257,4 255,2 251,3 249,1 23,4 24,9 25,6 21,9

Rokiskior. sav. | 316,5 274,2 2711 280,7 12,3 12,9 13,3 11,8

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis duomenimis: Higienos Instituto sveikatos informacijos centras., Lietuvos
gyventojy sveikata ir sveikatos priezitiros jstaigy veikla", zitréta 201511 09,http://sic.hi.lt/.

Salies sveikatos politiky nuomone, stacionariniy paslaugy redukavima (mazinant
hospitalizavimo skai¢iy) galima kompensuoti slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugy apiméiy
didinimu bei dienos stacionaro paslaugy plétra?'®. Rokigkio r. sav. 2011 m. — 2014 m. laikotarpiu
buvo 64 slaugos ir palaikomojo gydymo lovos (1,9/1000 gyv.), Lietuvoje lovy skai¢ius didéjo nuo
1,5/1000 gyv.— 1,8/1000 gyv.?14 215 Rokiskio r. sav. slaugos ir palaikomojo gydymo lovy skaiius
atitiko Lietuvos vidurkj. Taciau pazymint, kad Rokiskio r. sav. yra vienas labiausiai senstanciy
Lietuvos rajony, ateityje slaugos paslaugy poreikis didés?!®. LR sveikatos apsaugos ministro 2014
m. liepos 15 d. jsakyme Nr. V-810 ,,Dé¢l sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidacijos
iki 2025 mety plano patvirtinimo" numatyta didinti medicininés slaugos ir ilgalaikio palaikomojo
gydymo lovy skai¢iy iki 2,5/1000 gyv.?'’. Siekiant integruoti palaikomojo gydymo ir slaugos
paslaugas su socialinémis paslaugomis, LR sveikatos apsaugos ministro 2007 m. balandzio 4 d.
jsakymu Nr. V-231 D¢l Panevézio ir Utenos apskriciy sveikatos prieziliros jstaigy antrojo

restruktiirizavimo etapo plany patvirtinimo”, buvo numatyta ne maziau kaip 50 proc. slaugos ir

212 Del sveikatos priezifiros jstaigy ir paslaugy restruktiirizavimo tre¢iojo etapo programos patvirtinimo®.

213 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél apskri¢iy sveikatos prieziiiros jstaigy
restruktlirizavimo plany patvirtinimo", 2003, gruodzio 31, .Nr. V-804"" Valistybés zinios 30, Nr. 999 (2004).

214 Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2015 m. kovo 27 d. sprendimas Nr. TS-70 ,,Dél pritarimo VieSosios jstaigos
Rokiskio rajono ligoninés direktoriaus 2014 mety veiklos ataskaitai".

215 | Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezifiros jstaigy veikla".

218 Oficialiosios statistikos portalas, zitiréta 2016 03 12, http://osp.stat.gov.It/temines-lenteles19.

217 | Dél sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo iki 2025 mety patvirtinimo*.
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palaikomojo gydymo paslaugy teikti kartu su socialinémis (globos) paslaugomis?'®. Taciau iki 2014
m. Rokiskio r. sav. nejsteigta nei viena socialinés globos lova®®®,

Vsl Rokiskio rajono ligoniné neteikia kai kuriy specializuoty Il ir 11l lygio sveikatos
priezitiros paslaugy. Sios paslaugos gali biti suteiktos PanevéZio miesto (atstumas — 90 km.) arba
Vilniaus miesto (atstumas — 159 km.) sveikatos priezitros jstaigose. Didelis atstumas iki sveikatos
prieziiiros jstaigy riboja sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg rajono gyventojams. Be to,
Rokiskio r. sav. gyventojai patiria didesnes transporto islaidas siekdami gauti tokias pacias
sveikatos priezitiros paslaugas lyginant su didziyjy miesty gyventojais. Pazymétina, kad
komunikacinio sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo netolygumus mazina Siuolaikiniy
technologijy diegimas sveikatos priezitiros jstaigose. Rokiskio r. sav. sveikatos prieziiiros jstaigos
diegia e. sveikatos sistema??, kuri leis efektyviau teikti sveikatos priezifiros paslaugas ir padaryti
jas labiau prieinamas. Rokiskio r. sav. yra geografiskai nutolusi nuo didziyjy Salies miesty, todél
svarbts savivaldybés politiky priimami sprendimai uztikrinant sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamuma.

Sveikatos politika Rokiskio r. sav. instituciju sprendimuose. Isanalizavus Rokiskio r. sav.
tarybos 2011 m. — 2014 m. metinése veiklos ataskaitose pateiktus duomenis apie priimtus
sprendimus, galima teigti, kad rajono politikai link¢ spresti Svietimo klausimus, 0 sveikatos
priezitiros srities klausimai sprendziami integruotai Su socialinés paramos klausimais (9
lentelé)?2t,222 223 224 Qyejkatos ir socialinés paramos srityje priimty sprendimy skai¢ius beveik 2
kartus mazesnis lyginant su $vietimo srityje priimtais sprendimais. LR Vietos savivaldos jstatymu
reglamentuota nuostata, jog sveikatos priezitiros ir Svietimo uztikrinimas yra savivaldybés
funkcijos®®. Tac¢iau Rokiskio r. sav. tarybos ataskaitose pateikiamas priimty sprendimy skai¢ius
rodo, kad rajono politikai prioritetg skiria Svietimo sri¢iai, o sveikatos priezitiros klausimams

teikiamas mazesnis démesys.

218 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Panevézio ir Utenos apskri¢iy sveikatos prieZifiros

istaigy antrojo restruktiirizavimo etapo plany patvirtinimo", 2007, balandzio 4, Nr. VV-231" Valstybés zinios 41, Nr.1548
(2007).

219 Rokigkio rajono savivaldybeés tarybos 2015 m. kovo 27 d. sprendimas Nr. TS-70 ,,Dél pritarimo VieSosios jstaigos
Rokiskio rajono ligoninés direktoriaus 2014 mety veiklos ataskaitai".

220Ten pat.

221 Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2012 m. kovo 30 d. sprendimas NR. TS-4.97 "Dél Rokiskio rajono
savivaldybés tarybos 2011 mety veiklos ataskaitos"

222 Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2013 m. kovo 29 d. sprendimas NR. TS-5.99 "Dél Rokiskio rajono
savivaldybés tarybos 2012 mety veiklos ataskaitos"

223 Rokiskio rajono savivaldybeés tarybos 2014 m. kovo 28 d. sprendimas NR. TS-79 "Dél Rokiskio rajono savivaldybés
tarybos 2013 mety veiklos ataskaitos"

224 Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2015 m. kovo 27 d. sprendimas NR. TS-106 "Dél Rokiskio rajono
savivaldybeés tarybos 2014 mety veiklos ataskaitos".

25 Vietos savivaldos jstatymas®.
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9 lentelé. Rokiskio r. sav. tarybos sprendimy Svietimo, sveikatos ir socialinés paramos
klausimais skaicius 2011- 2014 m.

. _ . Priimty sprendimuy skaicius
Svarstyty klausimy pobudis 201lm | 2012m | 2013m. | 2014m.
Svietimo sritis 27 33 27 37
Sveikatos ir socialinés paramos sritis 15 19 19 14

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis duomenimis: Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2012 m. kovo 30 d.
sprendimas NR. TS-4.97 ,,Dél Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2011 mety veiklos ataskaitos"; Rokiskio rajono
savivaldybés tarybos 2013 m. kovo 29 d. sprendimas NR. TS-5.99 ,,Dél Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2012
mety veiklos ataskaitos"; Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2014 m. kovo 28 d. sprendimas NR. TS-79 ,,Dél
Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2013 mety veiklos ataskaitos"; Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2015 m.
kovo 27 d. sprendimas NR. TS-106 ,,Dél Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2014 mety veiklos ataskaitos", Ziaréta
2015 12 01, _http://www.rokiskis.It/It/teisine-pagalba.html.

Analizuojant Rokiskio r. sav. iSlaidy struktarg ir dinamikag 2011 m. — 2014 m. laikotarpiu,
matyti, kad sveikatos prieziiirai skiriama maZiau nei 1 proc. nuo visy islaidy (10 lentel¢)??®.
Jgyvendinant savivaldybei deleguotg funkcija — uztikrinti sveikatos priezitiros paslaugy teikimag
rajono gyventojams, be to, didéjant sveikatos priezitiros paslaugy poreikiui, galima teigti, kad
rajono politikai sveikatos politikai neteikia prioriteto ir per mazai finansinés paramos sKiria $iai

sri¢iai.

10 /entelé. Rokiskio r. sav. iSlaidy (tikst. Eur) pagal paslaugas pokyc¢iai 2011- 2014 m.

Rokiskio
raiono Proc. Proc. Proc. Proc.
. J . 2011 m. | nuo visy | 2012 m. | nuo visy | 2013 m. | nuo visy | 2014 M. | nuo visy
savivaldybeés i¥laid i¥laid i¥laid i¥laid
iSlaidos Y Y Y Y
Bendros
valstybés 1770,9 7,18 1560,99 6,58 1491,62 6,38 1870,22 7,5
paslaugos
Gynyba 49,38 0,20 15,52 0,07 16,13 0,07 17,31 0,06
Viesoji tvarka
ir visuomenés | 553,14 2,25 542,34 2,29 572,95 2,45 554,94 2,23
apsauga
Ekonomika 784,05 3,18 774,73 3,27 714,20 3,05 873,75 3,5
Aplinkos
172,72 0,7 140,69 0,6 146,37 0,6 262,30 1,06
apsauga
Bustas ir
komunalinis 1644,37 6,67 1843,48 7,78 1917,97 8,2 2185,12 8,81
tikis

226 Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2015 m. vasario 27 d. sprendimas Nr. TS-61,Dél Rokiskio rajono
savivaldybés 2015 - 2017 mety strateginio veiklos plano patvirtinimo".
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10 lentelés tesinys

Poilsis,
kultdira ir 1449,40 5,87 1532,23 6,46 1603,79 6,86 1488,38 6,0
religija

Svietimas 13519,89 | 54,80 |12563,31 | 52,97 |12522,73 | 53,56 | 13101,97 52,8

Socialin® | 461513 | 1872 | 465051 | 19,61 | 430386 | 184 | 424241 | 17,10
apsauga
Svelkatos | 45588 | 051 96,93 0,41 88,62 038 | 20418 | 082
apsauga

Saltinis: cit. pagal Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2015 m. vasario 27 d. sprendimas Nr. TS-61 ,,Rokiskio rajono
savivaldybés 2015-2017 mety strateginis veiklos planas", ziaréta 2015 12 01, http://www.rokiskis.It/It/teisine-
pagalba.html.

Apibendrinant sveikatos priezitiros netolygumy ypatumus, galima teigti, kad Rokiskio r. sav.
pakankamai iSvystyta sveikatos prieziliros jstaigy infrastruktiira, taciau savivaldybé pasizymi
sveikatos netolygumais, kurie gali buti sglygoti riboto sveikatos priezitiros prieinamumo.
Savivaldybéje iSrySkéje veiksniai, kurie jtakoja sveikatos prieziliros prieinamuma:

— sveikatos prieziiiros specialisty trikumas;

— didelis atstumas iki sveikatos priezitiros jstaigy;

— nepakankamas augimas alternatyviy sveikatos priezitiros paslaugy (dienos stacionaro,
paslaugy teikimo namuose) redukuojant stacionarines sveikatos priezitiros paslaugas;

— nepakankamas rajono politiky démesys ir skiriama finansiné parama sveikatos priezitrai.

Mazinant sveikatos priezitiros netolygumus savivaldybéje, svarbiis Rokiskio r. sav. institucijy
priimti teisés aktai bei jgyvendinamas priemonésS, gerinan¢ias sveikatos priezitiros paslaugy

prieinamuma.

3.2.2. Teisés aktai, reglamentuojantys sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg

Rokiskio r. sav. institucijy (savivaldybés tarybos, savivaldybés administracijos direktoriaus)
priimti teisés aktai analizuoti siekiant apibrézti teisines prielaidas sveikatos prieziliros paslaugy
uztikrinimui savivaldos lygiu ir jvertinti priemones, kurias jgyvendinant prisidedama prie sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumo gerinimo ir sveikatos priezitiros netolygumy mazinimo.

Sveikatos i$saugojimas laikomas vienu pagrindiniy veiksniy Sveikatos sistemos tvarumui
uztikrinti, racionaliausiu budu sveikatos iStekliams taupyti bei mazinti sveikatos ir sveikatos

227

priezitros netolygumus=“’. Vienas i§ vietos savivaldos uzdaviniy — uztikrinti ir gerinti visuomenés

227Europos Parlamentas Ir Europos Sajungos Taryba. Europos Parlamento ir Tarybos Reglamentas (ES) Nr. 282/2014,
»2014 m. kovo 11 d., kuriuo nustatoma tre¢ioji daugiameté Sajungos veiksmy sveikatos srityje programa (2014-2020
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sveikatos prieziiirg. ISanalizavus Rokiskio r. sav. institucijy priimtus teisés aktus visuomeneés

sveikatos klausimais 2011 m. — 2014 m. laikotarpiu, matyti, kad kiekvienais metais buvo

tvirtinamos VSB veiklos programos, pagal kurias jgyvendinamos visuomengés sveikatos stiprinimui

skirtos priemonés, vykdoma visuomenés sveikatos stebésena, uzkreCiamy ligy profilaktika ir

kontrolé (11 lentel¢).

11 /entelé. RokiSkio r. sav. institucijy 2011 — 2014 m. priimty teisés akty, reglamentuojanciy
visuomeneés sveikatos prieziiira ir jos prieinamuma, nuostatos

Teisés akta

Priimtas teisés aktas Teisés akto nuostatos priémusi
institucija
2011 m. kovo 04 d. Tikslai: Rokiskio
sprendimas TS- 3.40 1. Mazinti vaiky ir jaunimo sergamuma, rizikos veiksniy | rajono
,,Dél pritarimo Rokiskio paplitima, jgyvendinant sveikos gyvensenos jgudziy savivaldybés
rajono savivaldybés VSB formavima ir ligy profilaktika. taryba
2010 mety veiklos 2. Teikti kokybiskas Rokiskio rajono bendruomenei
ataskaitai ir 2011 mety priimtinas ir prieinamas visuomenés sveikatos
veiklos programos paslaugas.
patvirtinimo"; 3. Stebéti, analizuoti ir vertinti Rokiskio rajono gyventojy
2012 m. vasario 24 d. sveikatos buklg ir jg veikian¢ius sveikatos rizikos
sprendimas NR. TS-3.56 veiksnius.
,,Dél pritarimo Rokiskio 4. Gerinti visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy
rajono savivaldybés infrastruktiira ir personalo kvalifikacija.
visuomenés sveikatos Numatytos priemonés, didinancios sveikatos prieZiiros
biuro 2011 mety veiklos | paslaugy prieinamumq:
ataskaitai ir 2012 mety 1. Mokymy metu skatinti Rokiskio r. sav. gyventojus
veiklos programos dalyvauti létiniy neinfekciniy ligy prevencijos
patvirtinimo™; programose (Sirdies ir kraujagysliy susirgimy, kruties
2013 m. vasario 22 d. ir gimdos kaklelio, prostatos véZio ankstyvos
sprendimas Nr.TS—4.64 diagnostikos prev. programa).
,,Dél Rokiskio rajono 2. Gyventojy sveikos gyvensenos mokymus,
savivaldybés visuomenés priklausomybiy prevencijos (nuo alkoholio, tabako ir
sveikatos biuro 2013 kt. psichotropiniy medziagy) renginius organizuoti
mety veiklos programos seniiinijose, bendruomenése.
patvirtinimo"
2012 m. liepos 30 d. Numatytos priemonés, didinancios visuomenés sveikatos Rokiskio
isakymas AV-678 ,,D¢l | prieziiuros paslaugy prieinamumgq: rajono
Rokiskio rajono 1. Analizuoti gyventojy sergamumag uzkre¢iamomis savivaldybés
savivaldybés zmoniy ligomis ir prognozes pateikti visuomenei, teikti administracijos
uzkre¢iamyjy ligy konsultacijas Siais klausimais. direktorius
profilaktikos ir kontrolés 2. Vykdyti tuberkuliozes, ZIV/AIDS, gripo, imiy
organizaciniy priemoniy vir§utiniy kvépavimo taky infekcijos (toliau — UVKTTI)
plano 2012-2014 m. profilaktikos ir kontrolés programas.
patvirtinimo"
2013 m. vasario 21 d. Tikslas: testi nuolating Rokiskio rajono visuomenés sveikatos | Rokiskio
sprendimas Nr. TS-4.63 | stebésenos sistemos veiklag, kuria bus siekiama gauti i$samig | rajono
,,Dél Rokiskio rajono informacija apie rajono gyventojy sveikatos biikle, jai jtaka | savivaldybés
savivaldybés visuomenés | darancius veiksnius ir jy kitimo tendencijas, kuo remiantis biity | taryba

m.) ir

panaikinamas Sprendimas Nr.

1350/2007/EB", zitréta 2015 12

12, http://eur-lex.europa.eu/legal-

content/LT/TXT/HTML/?uri=CELEX:32014R0282&0id=1449818484896&from=EN.
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sveikatos stebésenos
2013-2015 mety
programos patvirtinimo"

planuojamos ir jgyvendinamos prevencinés programos.
Pritarta jgyvendintoms priemonéms, didinancioms sveikatos
prieziiros paslaugy prieinamumg:

1. Jgyvendinant Nacionaling narkotiky kontrolés ir
narkomanijos prevencijos 2010-2016 m. programa,
rajone vykdytos priemonés: uztikrinta ankstyvos
intervencijos paslaugy kokybé ir prieinamumas
vaikams ir jaunimui, uztikrinta sveikatos prieziliros
paslaugy prieinamumas ir kokybé asmenims,
vartojantiems narkotines ir psichotropines medziagas.

2. Jgyvendinat nacionaling visuomenés sveikatos
priezitiros 2006-2013 m. strategijos jgyvendinimo
priemoniy 2009-2013 m. plang, vykdytos priemonés:
VSB  bendradarbiavimas su  nevyriausybinémis
organizacijomis,  bendruomenémis,  savivaldybés
atstovais, sprendziant sveikatos prieziiiros plétros
klausimus.

3. Igyvendinant Rokiskio r. sav. visuomenés sveikatos
stebésenos 2010-2012 m. programg, VSB renkami
visuomenés  sveikatos duomenys, analizuojama
socialiniy ir ekonominiy veiksniy jtaka gyventojy
sveikatai.

4. Visuomenés sveikatos rémimo specialiosios 2012 m.
programos 1éSomis vykdyta neinfekciniy ir traumy
profilaktika ir kontrolé (organizuoti renginiai,
mokymai, sveikatos stovyklos ir kita); uzkreciamy ligy
profilaktika ir kontrol¢ (mazas pajamas ir socialinés
rizikos Seimose vykdyta niezy, pedikuliozés, blusy
prevencija); rajono nejgaliesiems organizuota kultiiriné
ir sportiné veikla.

2013 m. rugséjo 27 d. Tikslas: Rokiskio rajono savivaldybéje iki 2015 mety Rokiskio
sprendimas TS-12.217 sumazinti sergamumg tuberkulioze. rajono
,,Dél Rokiskio rajono Numatytos priemonés, didinancios sveikatos prieZiiiros savivaldybés
savivaldybés paslaugy prieinamumaq.: taryba
tuberkuliozés programos 1. Informuotumo didinimas, mokymy organizavimas apie
ir kontrolés 2013-2015 TBC profilaktika, ypac socialinés rizikos grupés
mety programos ir 2013— asmenims.
2015 mety priemoniy 2. Socialinés rizikos asmeny nukreipimas profilaktiniam
plano patvirtinimo" kriitinés lastos tyrimui dél TBC.
3. Vienkartiniy paSalpy skyrimas mazas pajamas
turintiems asmenims, kuriems skirtas ambulatorinis
gydymas d¢l TBC.
4. Bitinojo hospitalizavimo organizavimas sergantiems
TBC, nemokamy vaisty iSra§ymas.
5. Paskirto ambulatorinio priestuberkuliozinio gydymo
kontrolé.
2014 m. vasario 28 d. Tikslas: teikti kokybiskas Rokiskio rajono bendruomenei Rokiskio
Nr.TS-34 ,,Dél Rokiskio | priimtinas ir prieinamas visuomenés sveikatos paslaugas. rajono
rajono savivaldybés Numatytos priemonés, didinancios sveikatos prieZiiiros savivaldybés
visuomenés sveikatos paslaugy prieinamumq.: taryba

biuro 2014 mety veiklos
programos patvirtinimo"

1. Sveikos gyvensenos mokymai bendruomenése,
organizacijose, tikslinése grupése.

2. Gyventojy skatinimas dalyvauti létiniy neinfekciniy
ligy prevencijos programose.

3. Teikti konsultacijas rizikos grupés asmenims
senitinijose priklausomybiy prevencijos temomis.
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4. Organizuoti létiniy neinfekciniy ligy prevencijos
priemones senjorams.

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis duomenimis: Rokiskio rajono savivaldybe, zidréta 2016 01 10,
http://www.rokiskis.It/It/teisine-pagalba.html.

Vertinant teisés aktus, reglamentuojanius visuomenés sveikatos prieziliros prieinamuma
Rokiskio r. sav., matyti, kad yra numatytos ir jgyvendinamos priemonés, gerinanc¢ios $iy paslaugy
priecinamumg. Priemonés nukreipiamos | tikslines gyventojy grupes (vaikai ir jaunimas, socialinés
rizikos grupés, vyresnio amziaus gyventojai), organizuojamos arciau gyvenamosios vietos —
senitinijose, bendruomenése, organizacijose, skatinamas bendradarbiavimas su socialiniais
partneriais, nevyriausybinémis organizacijomis, bendruomenémis. Rokiskio r. sav. institucijy
priimtuose teisés aktuose numatytos priemonés, gerinancios sveikatos prieziliros paslaugy
pricinamuma, taciau isliekantys auksti savivaldybés gyventojy sergamumo ir mirtingumo nuo
létiniy neinfekciniy ligy rodikliai leidzia kelti priclaidg apie jgyvendinamy priemoniy
nepakankamumg arba Kitas egzisuojanCias priezastis. Nors nacionaliniuose teisés aktuose
pabréZiamas visuomeneés sveikatos saugojimo ir stiprinimo visuotinumas, viena i§ priezasciy gali
biiti nusistovéjusi nuostata visuomenéje, kad sveikata priklauso ne nuo paties zmogaus, o tik nuo
valdzios priimamy sprendimy®?. Pavyzdziui, Rokiskio r. sav. VSB organizuojamuose renginiuose,
kurie skirti formuoti vaiky ir jaunimo sveikos gyvensenos jgidzius bei teisingg jy pozitrj j savo
sveikata (dalyvauja rajono Svietimo jstaigy moksleiviai ir jstaigy bendruomen¢), dalyvavo nuo 38
iki 3800 dalyviy. Tuo tarpu renginiuose, skirtuose suaugusiy rajono gyventojy sveikatai stiprinti —
létiniy neinfekciniy ligy prevencijai, fizinio aktyvumo didinimui dalyvavo nuo 30 iki 480
dalyviy?®. Mazas suaugusiy rajono gyventojy skai¢ius, dalyvaves VSB organizuojamuose
renginiuose ir vykdomose akcijose rodo, kad gyventojai stokoja motyvacijos sveikatos stiprinimui.
ES strateginiuose dokumentuose iSkeltas uzdavinys — didinti visuomeneés atsakomybe uz sveikatos
i§saugojimg ir stiprinimg®®° savivaldybéje sunkiai jgyvendinams. Kita priezastis — Rokigkio r. sav.
gyventojy Senéjimas. Pavyzdziui, 2014 m. savivaldybés gyventojy natiralus prieaugis — -11,0/1000
gyv.?L. Darbingo amziaus gyventojai sudaré 59,6 proc. visy savivaldybés gyventojy (Salyje — 61,8
proc.), pensinio amziaus — 24,8 proc. (Salyje — 22,4proc.)?*2. Didesnis vyresnio amziaus gyventojy
skaiCius savivaldybéje salygoja aukStesnius sergamumo létinémis neinfekcinémis ligomis bei
mirtingumo dél iy ligy rodiklius, be to Siy gyventojy sveikatos biiklé daznai priklauso nuo asmens

sveikatos priezitiros paslaugy poreikio uztikrinimo.

228 Del Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny patvirtinimo".

229, Rokiskio rajono savivaldybeés tarybos 2015 m. kovo 27 d. sprendimas TS-72 ,,Dél pritarimo Rokiskio rajono
savivaldybés visuomenés sveikatos biuro 2014 mety veiklos ataskaitai.

230 Cser ir Heinisch. ,, Solidarumas sveikatos srityje. Sveikatos prieZiiiros skirtumy mazinimas ES*.

2 Lietuvos gyventojy sveikata ir sveikatos priezitiros jstaigy veikla",

Z20ficialiosios statistikos portalas, zitiréta 2015 09 15, http://osp.stat.gov.It/web/guest.
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Rokiskio r. sav. institucijy priimti teisés aktai, apibréziantys rajono asmens sveikatos

priezitros jstaigy veiklg ir teikiamy paslaugy prieinamuma, pateikiami 12 lenteléje.

12 lentelé. RokiSkio r. sav. institucijy 2011 — 2014 m. priimty teisés akty, reglamentuojanciy
asmens sveikatos priezitira ir jos prieinamuma, nuostatos

Teisés akta

Priimtas teisés aktas Teisés akto nuostatos priémusi
institucija
V31 RokiSkio PASPC veiklq ir sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumgq reglamentuojantys teisés aktai
2012 m. vasario 24 d. | Numatytos strategijos kryptys, didinancios sveikatos priezitiros | Rokiskio
sprendimas Nr. TS— paslaugy prieinamumaq: rajono
3.53,,Dél viesosios 1. Ligy prevencijos didinimas, sergamumo ir iSvengiamo | savivaldybés
istaigos Rokiskio mirtingumo mazinimas pleciant profilaktiniy programy | taryba
pirminés asmens igyvendinimo apimtis, suteikiant pacientams informacija
sveikatos priezitiros ir juos aktyviai skatinant, jtraukiant | Sig veikla visus
centro 2012— 2020 sveikatos prieziiiros specialistus; pleciant
mety veiklos bendradarbiavimag su VSB, visuomeninémis
strategijos organizacijomis, senilinijy bendruomenémis, Ziniasklaida,
patvirtinimo" jgyvendinant bendrus sveikatinimo projektus; diegiant
naujus skubius tyrimus, siekiant pagerinti ankstyva
diagnostika ty susirgimy, kurie yra dazniausia mirties
priezastis.
2. Sveikatos priezitros paslaugy pricinamumo kokybés ir
saugos gerinimas tobulinant darbo organizavimg taip, kad
gydytojo darbo laikas bty maksimaliai i$naudotas
tiesioginiam darbui su pacientu; ple¢iant slaugos paslaugy
namuose teikimo apimtis; nuolat keliant darbuotojy
kvalifikacija, atnaujinant medicining jrangg.
3. Plésti informaciniy technologijy naudojimo apimtis, e.
sveikatos sistemos plétra.
4. Sudaryti patrauklia darbo aplinka, siekiant pritraukti
jaunus Seimos gydytojus atvykti j jstaiga — modernizuoti
visas darbo vietas, tobulinti darbo apmokéjimo tvarka.
2013 m. balandzio 26 | VS] Rokiskio PASPC numatyti siektini kokybiniai rodikliai, Rokiskio
d. isakymas Nr. AV— | didinantys sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumq: rajono

379 ,.Dél vieSosios
jstaigos Rokiskio
pirminés asmens
sveikatos priezitiros
centro siektiny
veiklos uzduociy
2013 metams
patvirtinimo";

2014 m. balandzio 28
d. Nr. AV-357 , D¢l
vieSosios jstaigos
Rokiskio pirminés
asmens sveikatos
prieziliros centro
siektiny veiklos
uzduod¢iy 2014
metams patvirtinimo"

1.
2.
3.

4.

Pacienty pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis.
Kokybés vadybos sistemos vystymas.

Siekti, kad darbuotojy kaita nepabloginty jstaigos veiklos
ir darbo organizavimo rezultaty.

Plésti profilaktiniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy
apimtis.

Plésti informaciniy technologijy diegimo ir vystymo lygj

savivaldybés
administracijos
direktorius

V31 Rokiskio rajono ligoninés veiklg ir sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumg reglamentuojantys

teises aktai
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2012 m. gruodzio 28
d. sprendimas Nr.

UZdaviniai, didinantys ___sveikatos __ prieZiiiros ___paslaugy

prieinamumg:

Rokiskio
rajono

TS-14.238 ,,Dél 1. Nuolat didinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg | savivaldybés
vieSosios jstaigos jvairiy pacienty grupiy atzvilgiu. taryba
Rokiskio rajono 2. Uztikrinti aukstg paslaugy kokybe.
ligoninés 2013— 2020 3. Kelti darbuotojy kvalifikacija.
mety veiklos 4. Atnaujinti medicining jranga.
strategijos 5. Plésti paslaugy spektra.
patvirtinimo". 6. Nuolat tobulinti darbo organizavima.
7. Vykdyti prevencines sveikatinimo programas.
8. Diegti naujy gydymo ir tyrimo metodus.
9. Plésti informaciniy technologijy naudojimo apimtis.
10. Vykdyti e. sveikatos projekts.
11. Pritraukti naujus darbuotojus ] jstaiga.
12. Plésti bendradarbiavimg su socialiniais partneriais,
visuomeninémis organizacijomis, Ziniasklaida.
2012 m. balandzio 26 | Vs] Rokiskio r. ligoninei numatyti siektini kokybiniai rodikliai, Rokiskio
d. Nr. AV-413, D¢l didinantys sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumq. rajono
Rokiskio rajono 1. Teikti pacientams mokslu ir pazangiausiomis savivaldybés
savivaldybés technologijomis pagristas, saugias, kokybiskas, administracijos
vieSosios jstaigos atitinkancias pacienty poreikius ir interesus bei likeséius | direktorius
Rokiskio rajono asmens sveikatos priezitiras paslaugas.
ligonings ir vieSosios 2. Siekti, kad 2012 m. darbuotojy kaita nepabloginty jstaigos
istaigos Rokiskio veiklos ir darbo organizavimo rezultaty, nesikeisty
pirminés asmens gydytojy skai€ius mazéjimo linkme, pritraukti naujus
sveikatos priezitiros gydytojus darbui jstaigoje, ruosti ligoninei reikalingy
centro veiklos specialybiy gydytojus (gastroenterologa, kardiologa,
uzduociy projekty chirurgg ir kt.), apmokant rezidenttros islaidas.
2012 metams 3. Didinti prioritetiniy paslaugy — dienos chirurgijos,
tvirtinimo" stebéjimo, ambulatorinés reabilitacijos, ambulatoriniy
konsultacijy, priémimo — skubios pagalbos, dienos
stacionaro - dalj teikiamy paslaugy struktiiroje.
4. Diegti ir atnaujinti pazangias informacines technologijas.
5. Diegti e.sveikatos projekte numatytas priemones.
2014 m. gruodzio 19 | Numatyta priemoné —jsigijus kompiuterinj tomografq, bus pasiekti | Rokiskio
d. sprendimas Nr. rezultatai: rajono
TS-264 ,,Dél 1. Laiku uztikrinama kokybiska, Siuolaikinius reikalavimus savivaldybés
vieSosios jstaigos atitinkanti diagnostika. taryba

Rokiskio rajono
ligoninés sveikatos
apsaugos paslaugy
kokybés gerinimo
programos
patvirtinimo".

2. Sutrumpéja pacienty iStyrimo ir hospitalizavimo laikas.
3. Pageréja asmens sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumas rajono gyventojams.

V3I Rokiskio psichikos sveikatos centro veiklg ir sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumgq

reglamentuojantys teisés aktai

2012 m. balandZio 30 | Vs Rokiskio psichikos sveikatos centrui numatyti siektini Rokiskio

d. Nr. AV—423 , D¢l | kokvbiniai rodikliai, didinantys sveikatos prieZiiiros paslaugy rajono
vieSosios jstaigos prieinamumg. savivaldybés
Rokiskio psichikos 1. Teigiamai vertinanciy jstaigos darbg pacienty skaicius. administracijos
sveikatos centro 2. Nedid¢jantis darbuotojy kaitos rodiklis. direktorius
veiklos uzduociy 3. Naujy informaciniy technologijy jdiegimas.

projekto 2012

metams tvirtinimo"

2014 m. balandzZio 28 | Vs Rokiskio psichikos sveikatos centrui numatyti siektini Rokiskio

d. Nr. AV—350,,D¢l | kokybiniai rodikliai, didinantys sveikatos prieZiiros paslaugy rajono
vieSosios jstaigos prieinamumg: savivaldybes

64




12 lentelés tesinys

Rokiskio psichikos 1. Teikti pacientams mokslu ir paZzangiausiomis administracijos
sveikatos centro technologijomis pagrjstas, saugias, kokybiskas, direktorius
siektiny veiklos atitinkancias pacienty poreikius ir interesus bei lukescCius
uzduociy 2014 asmens sveikatos priezitliros paslaugas, tuo siekiant kelti
metams patvirtinimo" pacienty pasitenkinimo jstaigos teikiamomis paslaugomis

lygj.

2. Siekti, kad darbuotojy kaita nepabloginty jstaigos veiklos
ir darbo organizavimo rezultaty.

3. Didinti prioritetiniy paslaugy apimtis.

4. Diegti ir atnaujinti pazangias informacines technologijas.

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis duomenimis: Rokiskio rajono savivaldybe, zidréta 2016 01 10,
http://www.rokiskis.[t/lt/teisine-pagalba.html.

Teisés aktuose, reglamentuojanciuose VS| Rokiskio PASPC veikla, galima iSskirti numatytas,
paslaugy prieinamumg gerinancias priemones: ligy prevencijos apimciy didinimg, darbo
organizavimo tobulinima, jauny sveikatos prieziliros specialisty pritraukima, e. sveikatos plétra,
bendradarbiavimo su VSB, bendruomenémis gerinimg. Rokiskio r. sav. institucijy priimtuose teisés
aktuose, reglamentuojanciuose VS| Rokiskio rajono ligoninés veikla, numatytos priemonés ir
siekiai, didinantys sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg rajono gyventojams: plésti paslaugy
spektra, didinti dienos stacionaro, ambulatorinés reabilitacijos paslaugas, modernizuoti medicining
irangg, vykdyti prevencines programas, tobulinti darbo organizavima, diegti e. sveikata, pritraukti
jauny sveikatos prieziiiros specialisty ] jstaiga, plésti bendradarbiavima su socialiniais partneriais.
V3] Rokiskio psichikos sveikatos centro paslaugy prieinamumo gerinimui numatyta islaikyti turimy
sveikatos prieziiiros specialisty skaiciy ir diegti pazangias informacines technologijas. Atsizvelgiant
1 fakta, kad savivaldybéje aukstas savizudybiy rodiklis, Rokiskio r. sav. priimtuose teisiniuose
dokumentuose nenumatytos priemongs, Siai problemai spresti.

Pazymétina, kad 2011 m. — 2014 m. laikotarpio Rokiskio r. sav. institucijy priimty teisés akty,
reglamentuojanc¢iy asmens sveikatos priezitiros veikla, néra daug, keliamos uzduotys jstaigoms ir
siektini kokybés rodikliai analizuojamu laikotarpiu kartojasi ir islieka tokie patys: uztikrinti
pacienty pasitenkinimg teikiamomis paslaugomis, kontroliuoti darbuotojy kaitg, tobulinti darbo
organizavimg, diegti naujas pazangias technologijas jstaigose. Dauguma Siuose teisés aktuose
numatyty priemoniy ar siektiny rezultaty skirti didinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumui.

Kasmet Rokiskio r. sav. taryba tvirtina rajono sveikatos prieziiiros jstaigy direktoriy veiklos
ataskaitas. ISanalizavus veiklos ataskaitose pateiktus duomenis, matyti jstaigy veiklos pokyciai
siejami su sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumu. 2011 m. — 2014 m. laikotarpiu V§] Rokiskio
PASPC mazéjo sveikatos prieziliros specialisty skaiius, ypac ryskus gydytojy skai¢iaus mazejimas
2013 m., o slaugytojy — 2014 m. Pazymint, kad sveikatos prieziiiros paslaugy poreikis rajone augo,
maze¢jant sveikatos priezitiros specialisty, pirminés asmens sveikatos priezitros paslaugy

prieinamumas maz¢&jo. Nacionaliniuse teisés aktuose iSkeliamas pirminés sveikatos prieziiiros
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, savivaldybéje néra jgyvendinamas. Kasmet didéjo greitosios
medicinos pagalbos (toliau — GMP) pacienty pervezimo skaicius, nes rajono sveikatos priezitiros
jstaigos neteiké dalies sveikatos priezitiros paslaugy (13 lentelé). Tai rodo, jog savivaldybéje
uztikrinamas komunikacinis sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas teikiant specializuotas

paslaugas.

13 lentelé. VS] Rokiskio PASPC 2011 — 2014 m. veiklos poky¢iai, susije su pirminés asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumu

2011 m. 2012 m. 2013 m. 2014 m.
Priimty j darba gydytojy skaicius 0 1 1 0
Priimty j darba slaugytojy skaicius 0 1 0 0
Atleisty 1§ darbo gydytojy skai¢ius 0 2 6 1
Atleisty i§ darbo slaugytojy skaicius 1 7 3 9
TSSO | | w0 | |

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis duomenimis: Rokigkio rajono savivaldybés tarybos 2015 m. kovo 27 d.
sprendimas Nr. TS-69, D¢l vieSosios jstaigosRokiskio pirminés asmens sveikatos priezitiros centro direktorés 2014
mety veiklos ataskaitos patvirtinimo"; Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2014 m. balandZio 25 d. sprendimas Nr.
TS-88 ,,Dél viesosios jstaigosRokiskio pirminés asmens sveikatos priezitiros centro direktorés 2013 mety veiklos
ataskaitos patvirtinimo"; Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2013 m. balandZio 26 d. sprendimas Nr. TS-6.112 , Dél
vieSosios istaigos Rokiskio pirminés asmens sveikatos prieziiiros centro direktorés 2012 mety veiklos ataskaitos
patvirtinimo"; Roki$kio rajono savivaldybés tarybos 2012 m. balandzio 26 d. sprendimas Nr. TS-5.113 ,, D¢l vieSosios
istaigos Rokiskio pirminés asmens sveikatos priezitiros centro direktorés 2011 mety veiklos ataskaitos patvirtinimo".

I$analizavus Rokiskio r. sav. tarybos patvirtintas Vs] Rokiskio rajono ligoninés direktoriaus
veiklos ataskaitas, pazymétina, kad jstaigoje 2011 m. — 2014 m. laikotarpiu mazéjo darbuotojy
skai¢ius nuo 289 iki 278, apsilankymy pas gydytojy skaicius nuo 75208 iki 70964, gydytojy
specialisty konsultacijy skai¢ius nuo 53822 iki 49001, hospitalizavimo skai¢ius nuo 6314 iki
5099234 235 236 237 Analizuojamu laikotarpiu, sumaZéjus jstaigos zmogiskiesiems iStekliams ir
teikiamy paslaugy apimtims, jstaigoje buvo vykdomi projektai, didinantys sveikatos prieZiiiros
paslaugy prieinamumg: radiologinés pagalbos optimizavimo Lietuvoje projekto metu jsigyta

skaitmeniné rentgeno diagnostikos sistema; ambulatoriniy, stacionariniy bei palaikomojo gydymo ir

233 Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo".

234 RokiSkio rajono savivaldybés tarybos 2012 m. balandzio 26 d. sprendimas Nr. TS-5.114 "Dél vieSosios jstaigos
Rokiskio rajono ligoninés direktoriaus 2011 mety veiklos ataskaitos patvirtinimo".

235, Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2013 m. balandZio 26 d. sprendimas Nr. TS-6.111 "Dél vieSosios jstaigos
Rokiskio rajono ligoninés direktoriaus 2012 mety veiklos ataskaitos patvirtinimo".

23, Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2014 m. balandZzio 25 d. sprendimas Nr. TS-89 "Dél vieSosios jstaigos
Rokiskio rajono ligoninés direktoriaus 2013 mety veiklos ataskaitos patvirtinimo".

237 Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2015 m. kovo 27 d. sprendimas Nr. TS-70 "Dél vieSosios jstaigos Rokiskio
rajono ligoninés direktoriaus 2014 mety veiklos ataskaitos patvirtinimo".
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slaugos paslaugy kokybés gerinimo VS] Rokiskio ligoningje projekto 1éSomis jsigyta medicininé
jranga antrinio lygio konsultacijoms, ambulatorinei reabilitacijai, priémimo — skubios pagalbos
paslaugoms, palaikomojo gydymo ir slaugos, paliatyviosios pagalbos paslaugoms teikti,
suremontuotos patalpos ambulatorinés reabilitacijos, dienos chirurgijos, paliatyviosios pagalbos ir
antrinio lygio konsultacijoms teikti; jgyvendinta elektroniniy sveikatos paslaugy plétra;
palaikomojo gydymo ir slaugos skyriaus Pandélio poskyrio atnaujinimas?®,

Apibendrinant galima teigti, kad Rokiskio r. sav. institucijy priimtuose teisés aktuose,
reglamentuojanc¢iuose visuomenés sveikatos prieziliros pricinamumg, numatytos priemones,
didinancios sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma. Negeréjantys rajono gyventojy sveikatos
rodikliai, sudaro prielaida manyti, kad Siuose teisés aktuose numatyty jgyvendinamy priemoniy
nepakanka arba egzistuoja kitos blogéjimo priezastys. Rokiskio r. sav. institucijy priimtuose teisés
aktuose reglamentuojamas asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybés gerinimas ir prieinamumo
didinimas, taciau rajono pirminés asmens sveikatos priezitros jstaigos direktoriaus veiklos
ataskaitose pateikiami veiklos rodikliai (sveikatos priezitiros specialisty skai¢iaus mazéjimas) rodo
pirminés sveikatos priezitros paslaugy pricinamumo mazéjima. Rokiskio r. sav. stacionarines
paslaugas teikianéioje sveikatos prieziliros jstaigoje, Mazéjant stacionariniy paslaugy teikimo
apimtims buvo jgyvendinti projektai, gerinantys sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma:
modernizuota specializuoty ambulatoriniy paslaugy medicininé jranga, pleCiama ambulatoriné
reabilitacija, palaikomo gydymo ir slaugos bei paliatyvios pagalbos paslaugos, diegiama e. sveikata.
Tup tarpu Rokiskio r. sav. institucijy priimtuose teisés aktuose néra numatyty priemoniy psichikos

sveikatos prieziliros prieinamumui gerinti.

3.2.3. Strateginiy dokumenty, susijusiy su sveikatos prieziiiros netolygumy mazinimu, analizé

Rokiskio r. sav. strateginés kryptys, prisidedancios prie sveikatos priezitros netolygumy
mazinimo, reglamentuojamos strateginiuose savivaldybés dokumentuose. Darbe detaliau
analizuojamas Rokiskio r. sav. tarybos 2012 m. spalio 26 d. sprendimas TS-11.192 ,Dél sektoriniy
studijy ir atnaujinto Rokiskio rajono plétros strateginio plano iki 2015 mety patvirtinimo™ (toliau —
Rokiskio r. plétros strateginis planas iki 2015 m.)?*°. Siame dokumente i$skiriama viena is
prioritetiniy sri¢iy — Zmogiskyjy istekliy ugdymas bei tobulinimas, gyvenimo kokybés uZtikrinimas,
apimantis uzimtumo didinimo, socialiniy ir sveikatos prieziiiros paslaugy gerinimo priemones,

prisidedancias prie sveikatos prieziiiros netolygumy mazinimo rajone (14 lentel¢).

238 Dél vieSosios jstaigos Rokiskio rajono ligoninés direktoriaus 2014 mety veiklos ataskaitos patvirtinimo".

239 Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2012 m. spalio 26 d. sprendimas TS-11.192 ,,Dél sektoriniy studijy ir
atnaujinto Rokiskio rajono plétros strateginio plano iki 2015 mety patvirtinimo".
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14 [entelé. Rokiskio r. plétros strateginio plano iki 2015 m. priemoniu plane numatytos
priemonés, prisidedancios prie sveikatos priezitiros netolygumy mazinimo

Prioritetas. Zmogiskuju i§tekliu ugdymas bei tobulinimas, gyvenimo kokybés uZtikrinimas.

Tikslas — taikyti aktyvias darbo priemones, gerinti nejgaliyjy integracijq j darbo rinkg.

Uzdavinys: skatinti darbo viety
ktirima.

Priemoneés:

1. Subsidijuoti naujai steigiamas darbo vietas.

2. Remti pradedancius darbing veikla asmenis pagal naujai jgyta
profesija.

3. Plétoti  vietiniy uzimtumo iniciatyvy projektus
bendruomeninius projektus didelio nedarbo teritorijose.

4. Papildomai remiamy bedarbiy, siekiant jy ijsitvirtinimo darbo
rinkoje subsidijuojamas jdarbinimas.

5. Plétoti uzimtumo rémimo bendrgsias paslaugas. vykdyti vieSyjy
darby programa

bei kitus

Uzdavinys: padidinti nejgaliyjy
ir kity socialinés atskirties
grupiy integracija j darbo rinka

Priemonés:
1. Organizuoti profesinés reabilitacijos paslaugas nejgaliesiems.
2. Vykdyti viesyjy darby programa.
3. Remti ir skatinti nejgaliyjy savarankiskg uzimtuma.

Tikslas — sukurti socialiniy ir viesyjy paslaugy teikéjy jvairove, gerinti paslaugy teikimo baze.

Uzdavinys:

optimizuoti socialiniy ir vieSyjy
paslaugy (sveikatos prieziiira,
vieSasis saugumas ir kt.)
teikimo tinklg, modernizuoti
paslaugas teikiancias jstaigas.

Priemoneés:
1. Atnaujinti rajono medicinos jstaigy pastatus ir medicining jranga:

1.1 V8] Rokiskio PASPC modernizavimas, atlickant patalpy
remontg ir atnaujinant medicining jranga;

1.2 V3] Rokiskio rajono ligoninés palaikomojo gydymo ir
slaugos skyriaus Pandélio poskyrio atnaujinimas.

1.3 Aleksandravélés, SuvainiSkio ir Kriauny bendruomenés
medicinos punktai.

2. Renovuoti medicinos punktus mokyklose ir gimnazijose.

3. Idiegti modernig diagnosting aparatiira sveikatos prieziliros
jstaigose (jsigytas skaitmeninis rentgeno aparatas).

4. Elektroninés pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugy

informacinés sistemos diegimas V3] Rokiskio PASPC.

5. Stiprinti sveikatos priezitrg gerinant specializuotas paslaugas;
uztikrinti asmens sveikatos paslaugy teikimo sauguma ir kokybe
pacientams bei darbuotojams.

6. Gerinant teikiamy sveikatos priezitros paslaugy kokybe kaimuose
sukurti optimaly, tolygiai iSdéstyta kaimo medicinos punkty tinkla.

Uzdavinys: Priemonés:
Igyvendinti prevencijos 1. Stiprinti  visuomenés sveikata savivaldybés bendruomenéje
principus socialiniy ir vieSyjy organizuojant  renginius, diskusijas, paskaitas, seminarus,
paslaugy teikimo srityje. konferencijas, akcijas, informacinius prane$imus, praneSimus
spaudai, publikacijas internete.
2. Vykdyti savivaldybés visuomenés sveikatos stebéseng
(monitoringa).
Tikslas — sumazinti socialine atskirtj, iSplésti socialiniy paslaugy spektrq.
Uzdavinys: Priemoneés:
sukurti socialiniy ir vieSyjy 1. Isteigti dienos centra VS| Rokiskio psichikos sveikatos centro
paslaugy teikéjy jvairove. patalpose.

2. Ikurti vaiky uzimtumo dienos centry Rokiskio rajone ir juos plésti.
3. Isteigti nakvynés namus Rokiskio rajone.

4. Plésti Rokiskio socialinés paramos centro paslaugas ir gerinti
infrastruktiira.

Igyvendinti jaunimo socializacijos ir jaunimo politikos programas.
6. Vykdyti narkotiky ir narkomanijos nusikalstamy veiky prevencija ir

o
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14 lentelés tesinys

kontrolés programa.
7. Isteigti kriziy centrg moterims ir vaikams, patyrusiems Seimoje
smurtg.

Priemonés:
1. Irengti reikiamus jrenginius Zmonéms su negalia.

Uzdavinys:

pritaikyti Zmonéms su negalia
Svietimo, kultiiros ir specialaus
ugdymo jstaigas.

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis duomenimis: Rokigkio rajono savivaldybés tarybos 2015 m. geguzés 8 d.
sprendimas Nr. TS-136 ,, D¢l Rokiskio rajono plétros strateginio plano iki 2015 mety priemoniy plano patvirtinimo",
ziréta 2015 12 12, http://www.rokiskis.It/It/rajono-strategija.html.

Rokiskio r. plétros strateginiame plane iki 2015 m. iSkeltas vienas i$ tiksly — taikyti aktyvias
darbo priemones, integruoti nejgaliuosius j darbo rinka, kuriant naujas darbo vietas, skatinant verslo
plétra, vykdant viesyjy darby programas. Sios priemonés mazina socialing atskirtj, gerina gyventojy

240 Rajone

socialing padétj, kuri siejasi su sveikatos priezitiros paslaugy pricinamumu
igyvendinamos socialinés apsaugos ir nedarbo maZzinimo priemonés mazina skurdo rizika rajone,
didindamos gyventojy ekonomines galimybes gauti (mokamas) sveikatos prieziiiros paslaugas.
Dokumente numatytos priemongs, susijusios su asmens sveikatos prieziliros jstaigomis, orientuotos
] Siy jstaigy materialinés bazés gerinimg, medicininés jrangos, patalpy modernizavimag, o vykdant
visuomenés sveikatos priezilirg rajone numatoma jgyvendinti sveikatg stiprinanéias priemones ir
visuomenés sveikatos stebésena. Siame strateginiame dokumente pasigendama sveikatos prieZitiros
netolygumus mazinancios krypties, néra numatyty visuomenés sveikatos politikos priemoniy, skirty
pazeidziamoms gyventojy grupéms.

Rokiskio r. plétros strateginiame plane iki 2015 m. numatyty priemoniy jgyvendinimo
rodikliai pateikiami kasmetinése ataskaitose. Priemoniy, susijusiy su sveikatos prieZiliros

netolygumy mazinimu, jgyvendinimo rodikliai pateikiami 15 lentel¢je.

15 lentelé. Rokiskio r. plétros strateginiame plane iki 2015 m. numatyty priemoniy,
prisidedanciy prie sveikatos prieZitiros netolygumuy mazinimo, jgyvendinimo rodikliai

Savivaldybés strateginio veiklos
plano 2012 m. ataskaita

Savivaldybés strateginio veiklos
plano 2013 m. ataskaita

Savivaldybés strateginio veiklos
plano 2014 m. ataskaita

Socialinés paramos ir sveikatos apsaugos paslaugy kokybés gerinimas

[eyvendintos 100 proc. irdaugiau:

Jeyvendintos 100 proc. ir

1. Slauga pagal socialines
indikacijas. Socialing slauga
gavusiy asmeny skaicius buvo
didesnis nei planuota ir faktiné
reik§mé — 20/25 (jgyvendinta
125 proc.).

daugiau:

1. Darbo politikos formavimas
ir jgyvendinimas. VieSyjy
darby programoje
dalyvavusiy asmeny skaicius
planuotas ir faktinis skai¢ius
— 620.

Tevyvendintos 100 proc. ir
daugiau:

1. Asmeny su sunkia negalia
socialinés globos
finansavimas. Asmeny su
sunkia negalia, gavusiy
socialineés globos paslaugas,
skaiCius planuotas ir

2408ocialiniy sveikatos veiksniy komisija. Kaip panaikinti atotriikj per vienos kartos gyvenamgjj laikotarpj siekiant
sveikatos santykiy teisumo per socialinius sveikatos veiksnius, (Kaunas: UAB Spaudos brokeris, 2009): 44 p.
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Nejgyvendintos priemonés (0
proc.):

1. Pirminés asmens sveikatos
prieziiiros centro plétra.
Modernizuoty patalpy skaicius
-0.

2. Asmeny su sunkia negalia
socialinés globos
finansavimas. Asmeny su
sunkia negalia, gavusiy
socialinés globos paslaugas,
skaiéius planuotas ir faktinis
skaicius — 38.

3. Socialinés reabilitacijos
paslaugy nejgaliesiems
bendruomenéje projektams
finansuoti. Valstybés
dotacijy jsisavinimas — 100
proc.

4. Sveikatos apsaugos paslaugy
kokybés gerinimas Rokiskio
Vs] ligoninéje. Modernizuoty
patalpy skaiéius — 50.

5. Visuomenés sveikatos biuro
veiklos uztikrinimas.
Visuomenés sveikatos biuro
teikiamy paslaugy gavéjy
skaicius — 55000.

6. Sveikatos prieziiiros remimas
jgyvendinant visuomenés
sveikatos rémimo specialigjq
programg. Sveikatos
projekty skaicius — 60.

7. Socialiniy pasalpy skyrimas
ir mokéjimas. Valstybiniy
iSmoky ir piniginés
socialinés paramos gaveéjy
skai¢ius — 1600, viso mokéta
— 3144 (jgyvendinta 196
proc.).

8. Slauga pagal socialines
indikacijas. Socialine slaugg
gavusiy asmeny skaicius —
20, gavusiy slaugg — 25.
(igyvendinta 125 proc.).

Nejgyvendintos priemonés (0

proc.):

1. Psichikos dienos stacionaro
(centro) prie V3] Rokiskio
psichikos sveikatos centro
jkurimas. Modernizuotas
vieSyjy pastaty skaicius.
(buvo planuota 1. Faktas —
modernizuoty patalpy
skaicius — 0).

2. Busto pritaikymas
nejgaliesiems. Biisto
pritaikymas nejgaliesiems,
(planuota — 2, jgyvendinta —
0).

faktinis— 38.

2. Slauga pagal socialines
indikacijas. Socialing slauga
gavusiy asmeny skaicius —
20.

3. Socialinés reabilitacijos
paslaugy nejgaliesiems
bendruomenéje projektams
finansuoti. Valstybés
dotacijy jsisavinimas — 100
proc.

4. Sveikatos prieziiiros
rémimas jgyvendinant
visuomenés sveikatos
rémimo specialigjq
programg. Sveikatos
projekty skaicius — 60.

5. Psichikos dienos stacionaro
(centro) prie V5] Rokiskio
psichikos sveikatos centro
jkarimas. Modernizuotas
viesyjy pastaty skaicius — 1.

Nejgyvendintos priemonés (0
proc.):

1. Pirminés asmens sveikatos
prieziiiros centro plétra.
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3. Pirminés asmens sveikatos
prieZitiros centro plétra.
(Planuota — 10. Faktas —
modernizuoty patalpy
skaiéius — Q).

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis duomenimis: Rokiskio rajono Strateginio planavimo komisijos ir strateginiy
plany rengimo ir jgyvendinimo priezifiros darbo grupés 2015 m. balandzio 7 d. protokolas Nr. 2 ,,Savivaldybés
strateginio veiklos plano 2013 m. ataskaita"; Rokiskio rajono Strateginio planavimo komisijos ir strateginiy plany
rengimo ir jgyvendinimo prieziiiros darbo grupés 2015 m. balandzio 7 d. protokolas Nr. 2 ,Savivaldybés strateginio
veiklos plano 2014 m. ataskaita", zitréta 2015 12 10, http://www.rokiskis.It/It/rajono-strategija.html; Savivaldybés
strateginio veiklos plano 2012 m. ataskaita, zitréta 2015 12 10, http://www.rokiskis.It/It/rajono-strategija.html.

ISanalizavus Rokiskio r. plétros strateginiame plane iki 2015 m. priemoniy jgyvendinima,
galima teigti, kad nemazai priemoniy vykdyta siekiant uztikrinti socialing gerove, darbo politikos
igyvendinimg. Dalis priemoniy jgyvendinamos skurdo mazinimui rajone (socialiniy paSalpy
skyrimas), socialinés atskirties mazinimui (socialin¢ reabilitacija, socialinés slaugos, socialinés
globos paslaugos, busto pritaikymas nejgaliesiems), i§ dalies sprendzia sveikatos prieziliros
netolygumy problema rajone. Taciau nejgyvendinamos priemonés pirminés asmens sveikatos
priezitiros centro modernizavimui, o tai prieStarauja nacionalinés sveikatos politikos krypéiai,
reglamentuojanciai pirminés asmens sveikatos priezitiros plétra®*L,

Zvelgiant j Rokikio r. sav. institucijy formuojamas sveikatos politikos perspektyvas, detaliau
darbe analizuotas Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2014 m. rugséjo 26 d. sprendimas TS- 159
,Dél Rokiskio rajono strateginio plétros plano iki 2022 m. patvirtinimo™ (toliau — Rokiskio r.
strateginis plétros planas iki 2022 m.)?*2. 16 lenteléje pateikiamos dokumente numatytos priemonés,
susijusios su sveikatos prieZiiiros paslaugy netolygumy mazinimo politika rajone.

16 lentele. Rokiskio r. strateginiame plétros plane iki 2022 m. numatytos priemonés,
prisidedancios prie sveikatos prieZiiiros netolygumy mazinimo

Prioritetas. Sumanios visuomenés ir socialinés gerovés kiirimas

Tikslas - teikti kokybiSkas ir visiems prieinamas sveikatos prieZiiiros ir socialines paslaugas.

Uzdavinys: Priemonés:

teikti kokybiskas ir 1. Sveikatos priezitiros paslaugas teikianciy jstaigy infrastrukttiros gerinimas.
saugias sveikatos 2. Sveikatos priezitiros paslaugas teikianciy jstaigy medicininés ir kitos
prieziiiros paslaugas. irangos jsigijimas/atnaujinimas.

3. Elektroniniy paslaugy teikimo sveikatos sektoriuje plétra.
4. Sveikatos prieziliros specialisty pritraukimo programos parengimas ir

jgyvendinimas.
Uzdavinys: Priemonés:
uztikrinti visuomenés 1. Visuomenés sveikata stiprinanciy programy igyvendinimas.
sveikatos prieziiira, 2. Visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy teikimo ugdymo jstaigose plétra.
vykdyti sveikatos 3. Sveikos gyvensenos skatinimas.

241
242

D¢l Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo".
,-Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2014 m. rugséjo 26 d. sprendimas TS-159 "Dél Rokiskio rajono strateginio
plétros plano iki 2022 m. patvirtinimo".
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16 lentelés tesinys

ugdymg. 4. Bendradarbiavimo plétra tarp socialiniy partneriy, visuomeniniy
organizacijy, jgyvendinant bendrus sveikatinimo projektus.

5. Visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) vykdymas.

6. Zmoniy uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés priemoniy

jgyvendinimas.
Uzdavinys: Priemonés:
didinti socialiniy paslaugy | 1. Nestacionariy socialiniy paslaugy infrastruktiiros plétra, Siy paslaugy
kokybe ir prieinamuma, kokybés ir pricinamumo uztikrinimas.
mazinti socialing atskirtj. 2. Dienos ir trumpalaikés socialinés globos paslaugy teikimas.

3. Stacionariy socialiniy paslaugy plétra, uztikrinant kokybiskas paslaugas
pagyvenusiems asmenims, nejgaliems ir vaikams.

4. Socialines paslaugas teikianciy jstaigy infrastruktiiros gerinimas.

5. Socialiniy paslaugy teikimo, pasitelkiant nevyriausybines organizacijas,
plétra.

6. Savivaldybés socialinio busto fondo atnaujinimas ir plétra.

7. Elektroniniy paslaugy teikimo socialiniame sektoriuje plétra

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis duomenimis: Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2014 m. rugséjo 26 d.
sprendimas TS-159, Dél Rokiskio rajono strateginio plétros plano iki 2022 m. patvirtinimo", Zitréta 2015 12 11
http://www.rokiskis.It/It/rajono-strategija.html.

Rokiskio r. strateginiame plétros plane iki 2022 m. numatytos priemonés, susij¢ su sveikatos
prieziliros paslaugy prieinamumo gerinimu ir sveikatos prieziliros netolygumy maZinimu yra
testinés (buvo numatytos 2015 m. strateginiame dokumente): sveikatos prieziiiros jstaigy
infrastruktiiros gerinimas, medicininés jrangos atnaujinimas, e. sveikatos diegimas, taciau jtraukta
nauja priemoné — kurti sveikatos priezitiros specialisty pritraukimo j rajong programa. Didelis
démesys skiriamas visuomengés sveikatos stiprinimui ir socialinés atskirties mazinimui, iSskiriant
tikslines grupes — pagyvenusius zmones, vaikus, nejgaliuosius. Sioje stretegijoje iskeliamas tikslas —
teikti prieinamas sveikatos priezitiros paslaugas, ko nebuvo 2015 m. dokumente.

Apibendrinant Rokiskio r. sav. institucijy priimtus strateginius rajono plétros dokumentus,
galima teigti, kad juose numatytos priemonés, gerinancios sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamuma, mazinancios sveikatos priezitiros netolygumus rajone. Pazymeétina, kad Rokiskio r.
sav. institucijy priimti sprendimai skirti modernizuoti sveikatos priezitiros jstaigas, gerinti jy
infrastrukttirg, jgyvendinti visuomeng¢ sveikatinanias priemones, plésti socialinés apsaugos
paslaugas. Nepakankamas démesys skiriamas pirminés asmens sveikatos priezitiros plétrai.
Rokiskio r. strateginiame plétros plane iki 2022 m. iSkeltas tikslas — teikti prieinamas sveikatos
prieziliros paslaugas bei numatyta priemone, gerinanti sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma —
sveikatos prieziliros specialisty pritraukimo ] savivaldybés sveikatos priezitiros jstaigas programa.
Pazymétina, kad Rokiskio r. sav. institucijy priimtuose teisiniuse dokumentuose apibréziamos
atskiros priemonés konkretiems sveikatos priezitiros tikslams pasiekti, ta¢iau néra vienos bendros
savivaldybés politiky koncepcijos, strateginio dokumento ar veiksmy plano sveikatos priezitiros

netolygumams mazinti. Formuojant sveikatos politika, mazinancig sveikatos prieziiiros
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netolygumus, dalyvauja RokiSkio r. sav. suinteresuotieji asmenys (savivaldybés darbuotojai ir

politikai), todél svarbus jy poziiiris j $ios politikos formavimg ir jgyvendinima.

3.3.Sveikatos priezitiros netolygumy mazinimo politikos vertinimas
(Kokybinio tyrimo rezultatai ir jy aptarimas)

3.3.1. Sveikatos priezitiros netolygumy mazinimo politikos jgyvendinimas

Sveikatos politikos jgyvendinimo Kkryptys. Siekiant jvertinti sveikatos prieziiiros
netolygumy mazinimo politika Rokiskio r. sav., pirmiausia buvo analizuojamos pagrindinés
sveikatos politikos jgyvendinamo Kryptys rajone. Informanty buvo klausiama: ,,Jisy nuomone,
kokios pagrindinés sveikatos politikos jgyvendinimo kryptys RokiSkio rajono savivaldybéje?". 3 i
7 informanty pazyméjo, kad savivaldybéje sveikatos politika jgyvendinama tokiomis Kryptimis,
kurios apibréztos nacionalinio lygio teisés aktuose ir strateginiuose dokumentuose. Informantas (1)
teige, ,,fajone vykdomos visos kryptys, neatskiriamai nuo vykdomy visoje Salyje. Mes neveikiame
atskirai, visada vadovaujamés Lietuvos programomis ar kryptimis. Pirmiausia turéciau atkreipti
démesj j Seime patvirtintq Lietuvos sveikatos programgq, visuomenés sveikatos strategijq, kitus su
sveikata susijusius teisés aktus", informantas (5) pazyméjo, jog ,,rajone jgyvendinome Lietuvos
nacionaline visuomenés sveikatos prieziiiros strategijq, jkurdami visuomenés sveikatos biurg. Vaiky
ir jaunimo sveikatos  issaugojimo ir stiprinimo priemonés vykdomos per Rokiskio rajono
savivaldybés vaiky ir jaunimo socializacijos programgq; valstybés alkoholio kontrolés programa —
per bendruomeniy uzimtumo didinimui finansuojamas sveikatinimo programas; psichikos sveikatos
strategija — jkuriant psichikos dienos stacionarq. Rajone parengta ir jgyvendinama tuberkuliozés
programa, neinfekciniy ligy prevencijai — finansuojamos sveikatos programos”, informantas (6)
pabréze, kad ,,<...> rajone démesys skiriamas visoms Salies mastu vykdomoms programoms,
neisskiriamas vienai krypciai".

Informantai buvo linke pabrézti sveikatos politikos kryptis, numatytas LR Seimo 2011 m.
birzelio 7 d. nutarime Nr. XI-1430 ,,Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011 — 2020 mety plétros
metmeny patvirtinimo"?4. Tai — sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, sergamumo ir mirtingumo
mazinimo, sveikatos prieziiiros vadybos ir finansavimo tobulinimo, sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumo, kokybés ir saugos gerinimo (17 lentelé). Visi 7 informantai akcentavo sveikatos
stiprinimo kryptj, paZymédami, kad reikia jgyvendinti Zalingy jprociy (alkoholio, tabako, narkotiky
vartojimo) prevencija ir plésti sveikos gyvensenos ugdymg. Informanty démesys visuomenés
sveikatos stiprinimo krypciai atitinka LR Vyriausybés 2014 m. kovo 26 d. nutarimu Nr. 293

priimtame 2014 — 2020 mety nacionalinés pazangos programos horizontaliojo prioriteto ,,Sveikata

28 Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011 — 2020 mety plétros metmeny patvirtinimo".
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visiems® tarpinstituciniame veiklos plane iSkeltam tikslui — stiprinti ir saugoti Lietuvos gyventojy
sveikata, didinant fizinj aktyvumg, ugdant sveikos mitybos jprocius, vykdant Zalingy jprociy

24 Visi informantai pazyméjo, kad vykdant visuomenés sveikatos priezifiros funkcijas

prevencija
rajone jkurtas Rokiskio r. sav. VSB. LR Visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo, patvirtinto 2002

m. geguzésl6 d. Nr. 1X-886, tvarka, Rokiskio r. sav. VSB plecia savo veiklg ir bendradarbiavimo

sutarties pagrindu aptarnauja kaimyninius rajonus®4.

Informantas (2) akcentavo: ,,<..> j

visuomenés sveikatos biuro steigimg buvo labai rimtai paziuréta, dabar jis aptarnauja 3 rajonus’”.

17 lentelé. RokisKkio r. sav. jgyvendinamos sveikatos politikos kryptys

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Sveikatos politikos | Sveikatos Ww<..> Kryptis — narkotiky vartojimo, alkoholio ir
Kryptys stiprinimas ritkymo mazinimo",
W<..> mazinti  alkoholio  vartojimg  stiprinant
bendruomenes™;

w<...> formuoti sveikq gyvensenq ir kultirg",;

w<...> ugdyti sveikq gyvenseng",

w<...> profilaktika nuo darzelio, mokyklos"’

w<...> didelis déemesys skiriamas sporto réemimui';

<...> jkurtas visuomenés sveikatos biuras, jis uzsiima
vaiky ir rajono gyventojy mokymu, sveikatos ugdymu'".

Ligy prevencijos,
sergamumo ir

. Viena is pagrindiniy krypciy — profilaktikos plétra";
»<..> pirmiausia — tai ligy prevencija. Visuomenés

mirtingumo sveikatos biuras dirba tinkama linkme";

mazinimas w<..> neinfekciniy ir infekciniy ligy profilaktika,
priklausomybiy ligy prevencija".

Sveikatos w<..> jtraukiamos nevyriausybinés organizacijos |

priezitiros gyventojy sveikimo procesq",

vadybos w<...> pavyko apjungti visas nejgaliyjy organizacijas ir

tobulinimas jkurti nejgaliyjy reikaly tarybq. Nejgaliyjy organizacijy
didelis indélis j gyventojy reabilitacijq’.

Sveikatos »<...> paslaugy kokybei gerinti reikia dar nors vienos

prieziliros privacios sveikatos prieziiiros jstaigos";

paslaugy W<..> Vis0se senitinijose islaikyti Seimos gydytojy

prieinamumo ir kabinetus";

kokybes »<...> svarbiausia medicininiy paslaugy prieinamumas,

gerinimas medicininiy paslaugy tinklo sudarymas".

,<..> rajone uztikrinti pirmo ir antro lygio gydymo
paslaugas";

,<..> naujy paslaugy diegimas sveikatos jstaigose,
pavyzdziui nusprendeéme teikti reabilitacijos paslaugas
rajono ligoninéje <...> taip ir atsirado Sios paslaugos";
»<..> informaciniy technologijy plétra sveikatos
jstaigose";

»<...> sveikatos politika nukreipta kiekvienos jstaigos

244

»Sveikata visiems* tarpinstitucinio veiklos plano patvirtinimo®.

285 LR Visuomenés sveikatos priezitiros jstatymas, 2002, geguzés16 d. Nr. 1X-886%, Valstybés Zinios 56, nr. 2225

(2002).
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17 lentelés tesinys

kryptimi — modernizuojamos jstaigos”;

wPsichikos sveikatos strategijos jgyvendinimui — jkurtas
psichikos dienos centras, numatyta parengti ir patvirtinti
savizudybiy prevencijos programq".

Be visuomenés sveikatos gerinimo Krypties, informantai pazyméjo pagrindines sveikatos
politikos kryptis, kurias turi uztikrinti savivaldos institucijos — | ir Il lygio asmens sveikatos
priezifiros paslaugy teikimas, psichikos sveikatos priezifiros paslaugy uztikrinimas?*®. 6 informantai
1 sveikatos politika pazvelgé platesne prasme, tuo patvirtindami, principo ,,Sveikata visose politikos

247 Informantai i$skyré socialinés gerovés didinimg, nedarbo mazinima,

srityse" svarbg
infrastruktiiros gerinima. Siy veiksniy poveikis sveikatos netolygumy maZinimui pazymétas ES ir
nacionaliniuose teisés aktuose?*®249 Informantas (3) teige, ,.svarbu, kad per sveikatinimo
programas mazinama socialiné atskirtis", informantas (1) jzvelgé skurdo mazinimo kryptj:
priemonés mazinant skurdo lygj ir bedarbyste”. Nedarbo mazinimo kryptj, kaip vieng i§ sveikatos
politikos krypc¢iy, nurodé (2) ir (3) informantai: ,,<..> mazinant nedarbg, remiant ilgalaikius
bedarbius, juos apmokinant darbo jgiidziy, keliant kvalifikacijq"; ,,<...> integruojant j darbo rinkg
ilgalaikius bedarbius, didesnj démesj skiriant socialinés rizikos seimoms". 2 informantai (5) ir (7)
prie sveikatos politikos krypciy priskyré miesto infrastruktiiros gerinima, Svietimo sistemos plétra:
wGrazinam aplinkg, gatves tvarkom, verslui gerinam sglygas — atsiranda wuZimtumas <..>
uzimtumui [jauny specialisty atvykimui dirbti j rajong] svarbu miesto infrastruktira — puikiai
sutvarkyta Svietimo sistema'"; ,,<..> svarbu gerinti aplinkq, grazZinti, uztikrinant saugumg, Zmogaus
ir darbuotojo pasitenkinimq aplinka ir darbo vieta <...> tai rodo, kad skiriamas démesys Siai
sriciai <..> kokybiska infrastruktiira labai svarbu". 2 informantai (4) ir (7) pazyméjo, kad
sveikatos politikos uztikrinimui svarbus bendradarbiavimas: ,,<...> stengiamés bendradarbiauti su
verslininkais dél kadry [sveikatos priezZiiiros specialisty] ruosimo"; ,,<...> pleciama pavézéjimo [iKi
gydymo jstaigos] paslauga, bendradarbiauja socialiniai darbuotojai, seniiinijos".

Informantai, kalbédami apie jgyvendinamas RokiSkio r. sav. sveikatos politikos kryptis,
iSskyré savaranki$kosios savivaldybiy funkcijos vykdyma: pirming asmens ir visuomenés sveikatos
priezitirg, sveikatinimo priemoniy planavimg ir jgyvendinimg bei socialinés gerovés didinima,
nedarbo mazinimg, bendradarbiavima su nevyriausybinémis organizacijomis. ISskirdami
savivaldybéje jgyvendinamas sveikatos politikos kryptis, informantai pazZyméjo sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamuma gerinancias priemones — €samo sveikatos prieziiiros jstaigy tinklo islaikyma,

informaciniy technologijy sveikatos priezitiros jstaigose ir sveikatos prieziiiros paslaugy plétra.

2% Vietos savivaldos jstatymas®.

247 Cser ir Heinisch. ,,Solidarumas sveikatos srityje. Sveikatos prieziiiros skirtumy mazinimas ES*.
248 \White paper. Together for Health”.
249 | Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo".
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Sveikatos priezitiros netolygumus mazinanti politika savivaldybéje. Informanty buvo
klausiama ,,Kaip vertinate Siuvo metu jgyvendinama sSveikatos priezitiros netolygumy mazinimo
politika savivaldybéje?". Informanty nuomonés $iuo klausimu nesutapo, informantas (1) teige,
,rajone yra sveikatos prieziiiros netolygumy mazinimo politika <...> pleciam sveikatos prieziiiros
paslaugas <...> dél auksto sergamumo psichinémis ligomis buvo jsteigtas psichikos sveikatos
centras ir jkurtas psichikos dienos stacionaras. Kai buvo steigiamas visuomenés sveikatos biuras,
buvo didziulés diskusijos, bet jj jsteigém"”. Informantas (4) teigé, kad ,,tokios krypties néra <...>
nors priemoniy, kurios mazina netolygumus, galima rasti”.

Informantams pateikus argumentus apie jgyvendinamas sveikatos priezitiros netolygumus
mazinancias priemones savivaldybéje, buvo vertinama — ar $iy priemoniy jgyvendinimas didina
sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma organizaciniu, komunikaciniu ir ekonominiu aspektu®.
Sveikatos prieziiiros pricinamumui uztikrinti organizaciniu aspektu svarbi jstaigy infrastruktira,

251 Informantai (4) ir (7) pazyméjo, jog sveikatos

specialisty skaicius, iStekliai, technologijy lygis
priezitiros paslaugy prieinamumas gyventojams uztikrinamas dél racionalaus sveikatos priezitiros
istaigy iSsidéstymo: ,,<..> odontologiniy paslaugy uztenka, gydymo jstaigos kiekviename
didesniame miestelyje — arba ambulatorija, arba bendrosios praktikos gydytojo kabinetas™; ,,turim
iSlaikyti turimq jstaigy [sveikatos prieZiuros jstaigy] tinklg". 3 informantai i§ 7 akcentavo, jog
sveikatos prieziliros netolygumus savivaldybéje mazina sveikatos prieziiiros jstaigy ir medicininés
jrangos modernizavimas, geresniy darbo viety sveikatos priezitiros specialistams sukiirimas (tikslas
— pritraukti jaunus sveikatos prieziliros specialistus ] rajong). Informantas (2) teigé, kad
»Modernizuojam, grazZinam sveikatos jstaigas, kad darbuotojams biity sudarytos geros darbo
sglygos", o informantas (5) pabrézé ,<..> rajono strategijoje — akcentas modernizacijai”,
informantas (3) pazyméjo ,,<...> ypac gerai vertinu kompiuterinio tomografo jsigijimq". Taciau
informantas (5) iSreiské prieSinga nuomong¢ dél kompiuterinio tomografo jsigijimo: ,,manau, kad
kompiuterinio tomografo pirkimas rajonui néra prioritetas <..> lésas galéjom nukreipti kitur <...>
miisy prioritetas [turéty biiti] pirminé sveikatos prieziiira <...>".

Kaip ir visoje Lietuvoje, taip ir Rokiskio r. sav., biidingas netolygus sveikatos prieziliros
specialisty pasiskirstymas, kai savivaldybéje jy triiksta?®2. 5 informantai i§ 7 pazyméjo, jog svarbi
sveikatos prieziiiros specialisty pritraukimo j sveikatos prieZiiiros jstaigas politika. Taciau iSsiskyre
informanty nuomonés dél Sios politikos jgyvendinimo. 2 informantai teigeé, kad jgyvendinamos
politinés priemonés sveikatos priezitros specialisty pritraukimui j savivaldybe yra ne tik sveikatos
priezitiros jstaigos vadovo, bet ir savivaldybés funkcija. Informantas (1) pazyméjo, jog ,ligoniné

Siai dienai finansuoja 5 — 6 specialisty rezidentiirg, savivaldybé savo dalj finansuos", informantas

20 Jankauskieng, ,,Sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas Lietuvoje.
21 Ten pat.
22 Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo".
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(2) pabréze, ,, gydytojui buvo nuomojamas savivaldybés bustas, dabar jis laisvas, socialiniy sqlygy
sudarymas jaunam specialistui gali buti vienas is motyvy, bet manau, kad ne pagrindinis”. 3
informanty pozitiriu sveikatos priezitiros specialisty pritraukimas néra savivaldybés funkcija ir
atsakomybé tenka sveikatos priezitiros jstaigy vadovams. Informantas (3) teigé, jog ,,Su specialisty
pritraukimu sudétinga, politikai ¢ia niekuo negali padeti”, o informantas (4) patvirtino, kad ,,<...>
tai jstaigy vadovy atsakomybé, jiems kasmet duodamos uzduotys garantuoti paslaugy teikimg,
islaikyti darbuotojus”, tuo tarpu informantas (5) jzvelgé sveikatos priezitiros jstaigy vadovy
vadybos trikumus: ,,matau kai kuriy vadovy [sveikatos prieZiiiros jstaigos] nenorq pritraukti
Jjaunus specialistus | jstaigg [sveikatos prieZiuros jstaigg]". RokiSkio r. sav. suinteresuotims
asmenims, formuojantiems sveikatos politikg rajone, nesutariant dél sveikatos priezitiros specialisty
pritraukimo ] rajong politikos jgyvendinimo, Si problema isSliecka viena aktualiausiy sveikatos
prieziiiros prieinamuma ribojanciy veiksniy.

Salies sveikatos politikai sveikatos prieZifiros specialisty trikuma jstaigose siiilo kompensuoti
inovatyviais paslaugy teikimo modeliais. LR sveikatos apsaugos ministro 2007 m. rugséjo 9 d.
jsakyme Nr. V-811 ,, D¢l Lietuvos e. sveikatos 2007-2015 mety plétros strategijos patvirtinimo"
nurodoma, kad tam tikry specialybiy gydytojy trikumas ,,vercia ieSkoti naujy technologijy ir
nuotoliniy paslaugy teikimo budy (telemedicina) pacienty konsultavimui, diagnostikai ir stebésenai,
ju gyvenimo kokybés palaikymui, ypaé namy salygomis"?>3. 2 i§ 7 informanty pabrézé, kad
sveikatos priezitiros netolygumus savivaldybéje Svelnina diegiama e. sveikata sveikatos priezitiros
jstaigose. Informantas (2) nurodé, kad ,,<..> svarbu informaciniy technologijy diegimas. E.
receptas bus iSrasomas <...> gydytojai sutaupys laiko", o informantas (7) konstatavo: ,,e. sveikata
iSspresty informacijos perdavimo problemq". Informantas (3) pazyméjo, kad registracija pas
gydytojus internetu didina sveikatos priezitiros paslaugy priecinamumg jauniems pacientams: ,,puiku,
kad galima registruotis internetu pas gydytojus, dabar ne tik pas Seimos, bet ir gydytojus
specialistus. Manau, kad tai labai palengvina prisiregistravimg, ypac jaunam Zmogui”.

Informantai pazyméjo geografing rajono padét kaip vieng i§ pagrindiniy veiksniy, ribojanciy
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg. Informantas (5) teigé, jog ,,gauti ambulatorines ir
stacionarines aukstos kokybés, kvalifikuotas paslaugas rajone yra sudétingiau ir ilgiau uZtrunka nei
didziyjy Salies miesty gyventojams”, 0 informantas (3) pazyméjo: ,,didelé klinitis — atstumas,
Zmogui sudétinga pasiekti gydytojg, autobusai nevazZiuoja™, informantas (4) konstatavo, jog
WSiandieng galimybé pasiekti gydymo jstaigg nepasidaré geresné”. Geografiniai skirtumai, kai

sveikatos priezitiros iStekliai netolygiai iSdéstyti regionuose ir tai riboja sveikatos prieZiliros

28 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél Lietuvos e. sveikatos 2007 — 2015 mety plétros

strategijos patvirtinimo", 2007, rugséjo 9, Nr.V-811%, zitréta 2016 01 20,
http://sam.|rv.lt/uploads/sam/documents/files/Veiklos _sritys/E.%20sveikata/Strateginiai_e.%20sveikatos dokumentai/L
ietuvose sveikatos20072015metupletrosstrategija.pdf.
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paslaugy prieinamuma, budingi ne tik Rokiskio r. sav., bet ir Europos regiono $alyse®*. Sios
problemos sprendimui, tyrime dalyvave informantai, iSskyré 2 priemoniy kryptis. Viena i$ jy —
gyventojy vezimas iki sveikatos priezitiros jstaigy, taciau nesutaré — kokia institucija turéty $ig
funkcijg vykdyti. Informantas (2) teigé: ,bendradarbiauja socialiniai darbuotojai ir senitinai
padeda, atveza iki gydymo jstaigos”, 0 informantas (7) konstatavo, jog ,.<...> pavéZéjimas iki
gvdymo jstaigos, bet tai neturéty biiti pavesta atlikti socialiniam darbuotojui, nes jis nespéja savo
darby padaryti, gal senitinija padeéty®. Kita Kkryptis — sveikatos priezitiros specialisty mobiliy
komandy vykimas j atokias rajono teritorijas. Informantas (1) pazyméjo, jog ,,pleciam paslaugas
namuose su nejgaliaisiais”, 0 informantas (5) pabrézé: ,,Nedelsk™ autobusiukas labai pasitvirtino,
daug motery rinkdavosi kaimuose, vadinasi kuo arciau Zmogaus paslauga tuo geriau. Reikia
vykdyti tokias isvykas".

Jei organizacinis ir komunikacinis sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas rajono
gyventojams siejasi su sveikatos priezitiros jstaigy iSdéstymu, sveikatos priezitiros specialisty
skai¢iumi ar galimybe pasiekti sveikatos prieziiiros jstaigg, tai ekonominj sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamuma lemia gyventojo socialiné padétis?®°. Tyrime dalyvave informantai pabrézé
socialines rajono gyventojy problemas, kurios maZina sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma.
Informantas (5) konstatavo, jog ,,turtingi asmenys gali gydytis kur jie nori, o neturtingi nieko negali
sau leisti”, informantas (2) teigé: ,,<...> socialiné nelygybé, nes turintis aukstesnes pajamas gali
nuvykti j kitq miestq gydytojo paslaugy. Aukstas bedarbystés lygis, tokie Zzmonés gyvena nuo algos
iki algos ir sveikatai neskiria démesio”. Informantas (7) jzvelgé benamiy problema: ,,<...> mes
dirbam su socialinés rizikos Seimomis, nejgaliaisiais, o kas pasirapins ,,sveikais" benamiais — jy
nera kur jtraukti, néra jokiy jiems skirty programy. Dar prisideda alkoholio vartojimas. Néra kur jy
deti, o ir dirbti jie jau nelabai gali". Apibiidinant RokiSkio r. sav. jgyvendinamas priemones
sveikatos prieziliros netolygumams mazinti, buvo iSskirtos priemonés socialinéms problemoms
spresti. Informantas (3) teigeé: ,,dirbama rajone su socialinés rizikos Seimomis, nejgaliesiems
teikiamos socialinés paslaugos namuose ar globos jstaigose”, 0 informantas (6) pazyméjo: ,,<...>
mokamos socialinés pasalpos, juk negali palikti tokio Zmogaus, jis vis tiek bus miisy riupestis <...>
abai stengiasi darbo birza, kad integruoty ilgalaikius bedarbius j darbo rinkg, taciau ne visada tai
pavvksta. Daznai Sie Zmonés neturi vidurinio issilavinimo, tada jy negali siysti j mokymus ir
Zmogus netenka vilties gauti darbg™. Informantas (1) socialing pagalbg siejo su sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumu teigdamas: ,,galim finansuoti socialinés rizikos Zmones, jei tik jie nori
pasitikrinti, apmokam gydymo nuo alkoholizmo islaidas™. Mokslininkai, tyre sveikatos priezitiros

netolygumus ir juos salygojancius veiksnius, i§skyré socialinius veiksnius kaip vienus pagrindiniy,

254 Health at a Glance: Europe 2014
25 Kaip panaikinti atotriikj per vienos kartos gyvenamgjj laikotarpj siekiant sveikatos santykiy teisumo per socialinius
sveikatos veiksnius “.
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jtakojanc¢iy sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma ir sveikatos prieziiiros netolygumy

susiformavimg?®.

Siekiant iSsiaiskinti, kokiomis priemonémis tyrime dalyvaujantys informantai sitilo mazinti

sveikatos prieziiiros netolygumus rajone, jy buvo klausiama: ,,Kokiy politiniy priemoniy reikéty

imtis siekiant mazinti sveikatos prieziiiros netolygumus rajone?". Informantai sitilé priemones,

kurios gerinty asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy priecinamuma rajone (18 lentelé).

18 lentelé. Sveikatos prieZiiiros netolygumy mazinimo priemonés

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai

Sveikatos priezitiros | Asmens sveikatos | ,,[sigyti automobiliy pacienty lankymui namuose”.
netolygumy priezitiros sritis wReikia didinti gydytojy ir slaugytojy vizity j namus pas
mazinimo sergancius. Stiprinti ambulatorineg grandj”.
priemonés »organizuoti mobilias specialisty brigadas j kaimus".

,,Gal mobilios komandos, mes apie tai labai diskutavom,
bet dar nejtraukta j strategijq".

HKurti  jauny  sveikatos  priezitiros  specialisty
pritraukimo programas".

»Modernizuoti jstaigas".

wPsichologinéms problemoms spresti ir mazinti pacienty
eiles pas gydytojus reikia psichologinés pagalbos
rajone".

»Rajone reikia dar bent vienos privacios gydymo
jstaigos".

Visuomeneés
sveikatos
prieziliros sritis

,Riboti  alkoholio  vartojimg ir vietas, neleisti
renginiuose prekiauti alkoholiu.  Numatyti daugiau
neritkymo zony".

wITurim kovoti kaimuose su alkoholio vartojimu. Biity
neblogai priverstinés priemonés, jei tik tai buty jteisinta
miisy valstybéje".

wSvarbu ir valstybés politika, ir teisiné baze. Pavyzdziui,
infekciniy ligy ar priklausomybiy gydymas turi biiti
priverstinis, ¢ia negali biiti noriu —nenoriu”.

wMazinti alkoholio, tabako vartojimqg rajone, gerinti
infrastruktiirg (treniruokliai, dviraciy takai)".

wUgdyti ne tik vaiky, bet ir jy tévy sgmoningumq dél
priklausomybiy".

wFizinio lavinimo pamokos mokykloje turi  biiti
privalomos".

wDidinti  visuomenés supratimq, kad Zmogus pats
atsakingas uz savo sveikatq, o ne daktaras".

Asmens sveikatos priezitros Srityje informantai jvardino sveikatos priezitiros netolygumus

mazinancias priemones, kurios gerina organizacinj ir komunikacinj sveikatos prieziliros paslaugy

prieinamumg — susisiekimo su sveikatos priezitiros jstaigomis uztikrinimg, sveikatos priezitros

256 Dahlgren and Whitehead, European strategies for tackling social inequities in health: Levelling up Part 2.
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specialisty stokos mazinima, sveikatos priezitiros paslaugy plétra. Tuo tarpu visuomenés sveikatos
priezitiros srityje, dazniausiai sitilomos priemonés, kurios spresty alkoholizmo problema Rokiskio r.
sav. Si tyrime dalyvaujandiy informanty siiiloma kryptis sutampa su LR sveikatos apsaugos
ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakyme Nr. V-815 ,,Sveikatos netolygumy mazinimo Lictuvoje 2014
— 2023 m. veiksmy planas", numatyta viena i$ plano jgyvendinimo krypciy — ,,priklausomybés nuo
alkoholio bei kity psichoaktyviyjy medziagy prevencijos, gydymo bei socialinés reintegracijos
paslaugy prieinamumo didinimas"?®’. Analizuojant Rokigkio r. sav. teisinius dokumentus, nebuvo
rasta priemoniy, kurios spresty Sig problemg. Alkoholizmo problema sukelia ne tik sveikatos
sektoriaus, bet ir socialines visuomenés problemas. LR socialinés apsaugos ir darbo ministro 2006
m. liepos 28 d. jsakyme Nr. A1-212 ,, D¢l socialinés rizikos Seimy, auginanciy vaikus, apskaitos
savivaldybés vaiko teisiy apsaugos tarnyboje (skyriuje) tvarkos apraso patvirtinimo™ nurodoma, kad
Seimos jtraukiamos j rizikos $eimy sgrasa, dél nesiripinimo savo vaikais, dazno tévy girtavimo?,
Socialinés rizikos Seimose augantys vaikai patiria ,,padidéjusia emocinés ir fizinés prievartos,
smurto, skurdo ir kity neigiamy veiksniy rizika, kurios salygoja vaiky psichikos sutrikimus"?®,
Todél Sios problemos sprendimas nacionaliniu ir savivaldos lygiu yra ypa¢ aktualus.

Tyrime dalyvave informantai, siiilo priemones, susijusias su S§ios problemos sprendimu.
Informantas (6) sitlé: ,,mazinti socialinés rizikos asmeny skaiciy, juos jdarbinant, dirbti su jais ir jy
Seimomis, kad jgauty socialiniy jgidziy", o informantas (2) teige, kad ,,foliau turime apmokéti
gvdymo nuo alkoholizmo islaidas, priklausomybe turintiems rajono gyventojams™. Nors informantai
pateikeé pasitilymus, sprendziancius alkoholizmo problema rajone, jgyvendinant socialines
priemones (jdarbinimas, gydymo apmokéjimas), tafiau jie neakcentavo psichikos sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumo $ig problemg turintiems gyventojams, kaip tai apibréZiama LR
sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymo Nr. V-815 ,,Sveikatos netolygumy
mazinimo Lietuvoje 2014 — 2023 m. veiksmy planas" 2 priede ,,Priklausomybés nuo alkoholio bei
kity psichoaktyviyjy medziagy prevencijos, gydymo bei socialinés integracijos paslaugy
prieinamumo didinimo krypties aprasas'?®,

Mazinant sveikatos prieziiiros netolygumus, informantai jZvelgé bendradarbiavimo svarba.
Informantas (4) mano, kad reikia: ,,jtraukti nevyriausybines organizacijas j nejgaliyjy reabilitacijg,
Jy kultiring uzZimtumg, taip jie greiciau sveiksta. Kartais pamirsta, kad ir serga", o informantas (5)
sitlé: ,,stiprinti bendruomenes, ypac¢ per programy finansavimg*. Bendradarbiavimo svarba,

mazinant sveikatos prieziiiros netolygumus, pazymima ES ir nacionaliniuose teisés aktuose. ES

27 | Dél sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo™.

28 Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas ,,Dél socialinés rizikos $eimy, auginanciy
vaikus, apskaitos savivaldybés vaiko teisiy apsaugos tarnyboje (skyriuje) tvarkos apraso patvirtinimo", 2006, liepos 28,
Nr. A1-212%, Valstybés zinios 86, Nr. 3373 (2006).

29 | Dél sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo™.

260Ten pat.
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politikai siiilo sveikatos priezitiros netolygumy mazinimo klausimg spresti jtraukiant visuomeng,
konsultuojantis su paZeidziamomis gyventojy grupémis®®’, LR Seimo 2014 m. birzelio 26 d.
nutarime Nr. XII-964 , D¢l Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo"
akcentuojamas tarpZinybinis, valstybés institucijy bei nevyriausybiniy organizacijy kompleksinis
bendradarbiavimas, siekiant uztikrinti sveikatos prieZiiiros prieinamuma ir kokybg?®2.

Igyvendinamy priemoniy efektyvumas siejamas su gyventojy sveikatos iSsaugojimu, PSO
socialiniy sveikatos veiksniy komisija teigia: ,,gera vie$oji politika gali jau dabar ir ateityje pagerinti
sveikata“?%3, Tyrime dalyvave informantai (3), (4) ir (7) siailé Rokiskio r. sav. formuoti kryptinga
sveikatos politikg. Informantai (3) ir (7) teigé: ,,Manau, kad turim turéti vieng sveikatos kryptj";
wPolitika turi biti sisteminga, o ne pavienés priemonés <...>", 0 informantas (4) pabrézé: ,,visos
partijos turi susesti ir priimti bendrq sprendimq Siuo klausimu, kryptis turi nesikeisti pasikeitus
valdzioms".

Sveikatos prieziiiros netolygumus mazinancios politinés priemonés Rokiskio r. sav. nukreiptos
] asmens ir visuomenés sveikatos prieziiros paslaugy prieinamuma, jgyvendinant sveikatos
priezitiros jstaigy modernizavima, iSlaikant turimy jstaigy tinklg, e. sveikatos diegimg, priimant
sprendimus d¢l sveikatos prieziliros specialisty pritraukimo 1 rajono sveikatos prieziiiros jstaigas.
Rokiskio r. sav. gyventojai susiduria su didelio atstumo iki sveikatos prieziiiros jstaigy problema,
todél gerinant sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumg, gyventojai vezami iki sveikatos
priezitiros jstaigy. Uztikrinant visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma, ypac
atkreipiamas démesys | alkoholio vartojimo problemg rajone. I$skiriamos socialinio sektoriaus
priemonés, mazinancios sveikatos priezitros netolygumus — socialiniy paSalpy mokéjimas,
1darbinimo politika, darbas su socialinés rizikos Seimomis.

Kity sektoriy jgyvendinamos politikos jtaka sveikatos prieZitiros netolygumy mazinimui
rajone. Siekiant i$siaiskinti kity sektoriy jtakg jgyvendinamai politikai, mazinanciai sveikatos
priezitiros netolygumus, informantams buvo uzduotas klausimas: ,,Kaip vertinate kity sektoriy
jgyvendinamg politika mazinant sveikatos priezitros netolygumus Rokiskio rajone?". Tyrime
dalyvave informantai iSskyré socialinés, Svietimo sistemos ir aplinkos apsaugos sektoriy
jgyvendinamas priemones, siejamas su sveikatos prieZiliros netolygumy mazinimu (19 lentel¢).
Informantas (3) pabréze, kad ,,Socialiné politika nepakankama, nes 1/3 socialiniy problemy
sprendzia medikai”, o informantas (2) teigé: ,,socialinés apsaugos sektorius labiausiai prisideda

prie sveikatos prieziiiros netolygumy mazinimo".

261 Cser ir Heinisch. ,,Solidarumas sveikatos srityje. Sveikatos prieZitiros skirtumy maZinimas ES*.

262 D¢l Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo".

263 Kaip panaikinti atotritkj per vienos kartos gyvenamgjj laikotarpj siekiant sveikatos santykiy teisumo per socialinius
sveikatos veiksnius®.
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19 lentelé. Kity sektoriy priemonés, prisidedancios prie sveikatos prieziiiros netolygumuy
mazinimo

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Kity sektoriy sveikatos
priezitiros netolygumy
mazinimo priemonés

Socialinés  apsaugos
sritis

.wPleciam paslaugas namuose nejgaliesiems".
wGeréja socialiniy paslaugy teikimas namuose
<...> jdiegta pavezéjimo paslauga, kuria gali
pasinaudoti rajono gyventojai ir nuvykti j
sanatorijas ar kituose miestuose esancias
gydymo jstaigas".

WJkurta  nejgaliyjy  reikaly  taryba <..>
koordinuoja visy nejgaliyjy organizacijy rajone
veiklg. Sios organizacijos sveikatina rajono
gyventojus".

,Dirbama daug su socializacijos programomis
[socialinés atskirties mazinimas]".

Svietimo sritis

~Manau, kad Svietimas nemazai dirba su
jaunimu [sveikatos ugdymo klausimais]. Tik
Jjaunimui  reikia  patrauklesniy ~ mokymo
priemoniy ir formy".

»Mokyklose dirbantys visuomenés sveikatos
biuro specialistai kasmet pasirengia programas,
taciau ne viskq gali jvykdyti, nes jiems neskirtas
pamoky laikas, o tik uzklasiné veikla".

wPuikiai sutvarkyta rajone Svietimo sistema,
pakankamas jstaigy tinklas, platus neformalaus
ugdymo bureliy pasirinkimas <...> vaikams
sudaryta galimybé gauti mokymosi pagrindus, ir
véliau jgyti specialybe, kuri jam garantuoty
pragyvenimg".

Aplinkos apsaugos
sritis

<o > aplinkos grazinimas, rajono
infrastruktiiros gerinimas netiesiogiai veikia
zmogaus sveikatq".

WSutvarkytos kaimo vieSosios erdvés per vietos
veiklos  grupés  projektus <...> skatina
gyventojus aktyviau gyventi ".

wDaugiabuciy  renovacija  prisideda  prie
Zmogaus geresnés aplinkos sukiirimo".

,, Irengta neritkymo zona miesto centre, bet jy
reikia daugiau *.

Informanty pateiktos socialinés apsaugos srities priemonés siejamos su socialiniy ir sveikatos

priezilros paslaugy prieinamumu, socialinés atskirties mazinimu per socializacijos programas.

Svietimo srityje pazymima visuomenés sveikatos biuro darbuotojy veikla $vietimo jstaigose,

moksleiviy sveikatos ugdymas, Svietimo jstaigy tinklo uztikrinimas ir galimybé gauti iSsilavinimg

pagal moksleiviy bendrojo lavinimo programg ir neformaly udyma. Aplinkos apsaugos gerinimas

siejamas su zmogaus psichine sveikata dél pasitenkinimo gyvenant grazioje, sutvarkytoje aplinkoje,

o pritaikius aplinka laisvalaikio praleidimui, skatinamas visuomenés fizinis aktyvumas. Informantas
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(2) miesto infrastruktiros gerinimg sieja su sveikatos priezitiros specialisty pritraukimu j rajono
sveikatos priezitiros istaigas: ,,tik uztikrindami graziq aplinkg, patogy gyvenimgq, galimybe vaikus
leisti j arti esancias mokyklas ir suteikdami jiems auksto lygio issilavinimg mokyklose, pritrauksim
Jjaunus specialistus [sveikatos prieziuiros specialistus] j rajong".

Dél ribotos tyrime dalyvavusiy informanty pateiktos informacijos apie kity sektoriy indélj
mazinant sveikatos prieziiiros netolygumus savivaldybéje, keliama prielaida, kad principo ,,sveikata
visose politikos srityse" sgvoka néra pakankamai aiSki suintersuotyjy asmeny, formuojanéiy vietos
politika, tarpe. Informantai sveikatos priezitiros sektoriy dazniausiai sicja su socialiniu sektoriumi ir
1zvelgia Siy dviejy sektoriy didziausig rysj.

Siekiant iSsiaiSkinti bendradarbiavimo reik§me¢, mazinant sveikatos prieziliros netolygumus
rajone, informanty buvo klausiama: ,,Kokia Jisy nuomoné apie tarpsektorinj bendradarbiavimag
sveikatos prieziliros netolygumy mazinimo srityje?". 4 i§ 7 informanty pazyméjo nepakankama
bendradarbiavima. (5) ir (1) informantai teigé: ,, reikia stiprinti sveikatos prieZiiiros jstaigy ir
socialinio sektoriaus bendradarbiavimq"; ,,Socialinés ripybos ir sveikatos sektoriy didziausias
rysys <..> gali ir daugiau bendradarbiauti — nepakankamai bendradarbiauja”, informantas (4)
pazyméjo: ,,bendradarbiaujant galima pasiekti geresniy rezultaty, bet kol kas jis nepakankamas", 0
informantas  (6) pateiké nepakankamo bendradarbiavimo priezastis: ,,Tarpsektorinis
bendradarbiavimas vyksta, taciau ne 100 procenty — laiko stoka, Ziniy tritkumas, nesusikalbéjimas
tarp jstaigy trukdo bendrai veiklai". Informantas (3) teigé: ,,Néra tarpusavio bendradarbiavimo
tarp jstaigy". 2 informantai pazyméjo, kad bendradarbiavimas vyksta. Informantas (2) teigé: ,,<...>
bendradarbiauja senitinijos, socialiniai darbuotojai su medikais"; 0 informantas (7) pazyméjo:
whevyriausybiniy organizacijy bendradarbiavimg su medicinos sektoriumi vertinu palankiai <...>
ypac vykdant visuomenés sveikatos stiprinimg”. Tik 1 informantas i§ 7 pazyméjo, kad vyksta
bendradarbiavimas su rajono verslininkais: ,,<...> finansuoja Rokiskio rajono savivaldybéje jsteigtq
studijy rémimo fondq".

Dauguma tyrime dalyvavusiy informanty pazyméjo, kad savivaldybéje triiksta tarpsektorinio
bendradarbiavimo. Higienos Instituto 2012 — 2014 m. vykdyto projekto ,,Sveikatos netolygumy
mazinimas: geb¢jimy rengiant veiksmy plang ir ES struktiriniy fondy léSomis finansuojamus
projektus stiprinimas® metu nustayta, kad Rokiskio r. sav. bendradarbiavimas, siekiant mazinti
sveikatos netolygumus, yra nepakankamas, ypaC visuomenés sveikatos prieziliros ir pirminés
asmens sveikatos priezitiros sektoriy?®*,

Siekiant iSsiaiskinti kity sektoriy igyvendinamos politikos efektyvumag, mazinant sveikatos

priezitiros netolygumus savivaldybéje, informantams buvo pateiktas klausimas: ,,Jisy nuomone, ar

264 Laura Nedzinskiené ir Jolanta Valentiené, Action-for-health: Reduction of Health Inequalities in Rokiskis District
Municipality (Vilnius: Higienos institutas, 2013), 18.
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Siuo metu jgyvendinamos visy sektoriy sveikatos prieziiiros netolygumus mazinancios priemonés
yra efektyvios? Ar jos duoda norimg rezultata?”. 2 informantai atsake, kad visy sektoriy
igyvendinamos priemonés yra efektyvios. Informantas (5) iSskyré socialinés apsaugos sektoriy:
,,Siai dienai mes visiskai uztikrinam socialinés globos namuose poreikius, socialiné pagalba rajono
gyventojams yra efektyvi”, o informantas (2) teigé: ,,sveikatos prieziiros netolygumy maZinimui
efektq daveé visos jgyvendintos priemonés <...> miesto infrastruktiiros gerinimas, Svietimo jstaigy
organizuojamy uzklasiniy veikly ir formalaus mokymo lygis <...> aplinkos pritaikymas sportiniams
uzsiemimams, neritkymo zony paskelbimas”. 3 informantai pazymeéjo, kad jgyvendinamos visy
sektoriy priemonés néra efektyvios. Informantas (1) teige: ,,<...> vienareikSmiskai atsakyti sunku,
Qalima bty pasiekti ir geresniy rezultaty, skiriant daugiau zmogiskyjy istekliy ir kity resursy bei
labiau bendradarbiaujant”, o informantas (3) pazyméjo: ,,daugéjant seny zmoniy rajone, didéja jy
poreikis paslaugoms, nei sveikatos, nei socialiniai darbuotojai nespés uztikrinti jy poreikiy <...>
Siandien jgyvendinamos priemonés neefektyvios, néra bendradarbiavimo <..> keiciantis
poreikiams reikia ieskoti naujy bidy paslaugoms teikti”, informantas (4) teigé: ,,ne visi sektoriai
vienodai jgyvendina savo politikas, kurios mazinty netolygumus <..> sveikatos paslaugy
prieinamumas Siandien nepasidaré geresnis”. Informantas (6) atkreipé démesj, kad truksta
visuomeng¢je informacijos: ,,daug nevyriausybiniy organizacijy jgyvendina socialinés reabilitacijos
programas, taciau gana daug zmoniy informacijos neturi "

Tyrime dalyvaveg informantai pazyméjo, kad nepakankamas tarpsektorinis bendradarbiavimas,
siekiant mazinti sveikatos priezitiros netolygumus savivaldybéje, ypac tarp atskiry sektoriy ar verslo
atstovy bei nevyriausybiniy organizacijy. Tyrimo metu informantams buvo sunku susieti kity

sektoriy jgyvendinamas priemones su sveikatos prieziiiros netolygumy mazinimu.

3.3.2. Klittys, kylan¢ios maZzinant sveikatos priezitiros netolygumus

Siekiant iSsiaiSkinti klititis, kurios iSkyla jgyvendinant sveikatos prieziiros netolygumus
mazinanc¢ig politikg RokiSkio r. sav., informanty buvo praSoma: ,,Ivardinkite pagrindines kliitis,
kylancias jgyvendinant sveikatos prieZziliros netolygumus mazinancig politika savivaldybgje".
Tyrime dalyvave informantai i$skyré pagrindines klititis: sveikatos prieZitiros specialisty stoka,
ribotas sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas, socialiné — ekonominé gyventojy padétis,
politiky ir visuomenés pozilris, vietos politiky politinés valios stoka, finansiniy iStekliy stoka,

aiskios ir kryptingos nacionalinés politikos formavimo ir jgyvendinimo problemos (20 lentelé¢).

84



20 lentelé. Pagrindinés kliutys, kylancios jgyvendinant sveikatos prieziiiros netolygumus
mazinancig politika Rokiskio r. sav.

Kategorija Subkategorija Patvirtinantysteiginiai
Sveikatos Sveikatos . Gydytojy kraviai per dideli".
prieziiiros prieziiiros wSeimos gydytojy problema, daug popieriy pildyti, daug
netolygumy specialisty pacienty siuncia pas specialistus, nesprendzia problemy [
mazinimo klititys | stoka lygyje". ,,Triksta specialisty. Gydymo jstaigos neturi
socialiniy darbuotojy".
wDaug savizudybiy, néra psichology rajone”.
,,Problema — gydytojy tritkumas”.
., Per mazas Visuomenés sveikatos specialisty skaicius, mes
finansuojam juos papildomai*.
PO keleriy mety pagrindiné kliiitis bus gydytojy tritkumas.
Pritraukti j gydymo jstaigas irgi sunku, tik atlyginimu,
profesinio kilimo c¢ia néra".
Ribotas Kaimuose néra gydytojo, medicinos punktai nelabai
sveikatos efektyviis. Jie atlieka daugiau socialing funkcijq".
prieziliros ., Neisvystyta slauga namuose, net néra tam sqlygy.
paslaugy Nemanau, kad pirminé grandis turéty kompensuoti

prieinamumas

hospitalizavimo mazéjimq. Tiesiog buvo neatsizvelgta j
kaimiskyjy rajony specifikq. Kazin ar ne pigiau kaimo
zmogy talpinti j slaugos ligonine nei lankyti namuose".
»INéra psichologinés pagalbos rajono gyventojams, nes Si
paslauga neapmokama is ligoniy kasy, rajone teikiama si
paslauga tik su psichiatro siuntimu, todél mazéja
prieinamumas”.

Negalim teikti dienos stacionaro paslaugy kaimo Zmonéms.
Zmonés kaimuose gyvena be patogumy, koks gydymas
namuose".

»,Rajono specifika — labiausiai nutoles nuo Panevézio,
gydytojai nevaziuoja is kity rajony, nes labai toli".

wDidelé klintis — atstumas, Zmogui sudétinga pasiekti
gydytojq, autobusai nevaziuoja".

Socialiné —
ekonominé

gyventojy
padétis

,Problema — socialinés rizikos Zmonés, jy nepriverciam
pasitikrinti <...> Kkartais sergama tycia, nesigydoma, kad
gauty invalidumg — socialines garantijas™.

wDidele kliutis — aukstas bedarbystés lygis".

Politiky ir
visuomenes
poziliris

,<..> prevencijos prasmés supratimas — paciam reikia
rupintis sveikata. Retas supranta, kad j save reikia investuoti
kol rimtai nesusirgai'.

W <...> per mazas démesys fiziniam lavinimui, sveikatinimui,
o tai atsiliepia miisy visy sveikatal.

. Gyventojy nenoras rupintis sveikata".

»Pagrindiné béda — dalis visuomenés, tame tarpe ir
politikai, kurie nesupranta, kokig reiksme turi sveikatinimo
programos tam, kad nesirgtume. Jei politikai nesupranta, tai
ir visuomené nesupranta".

,,Net tarybos nariai tinkamai nevertina visuomenés sveikatos
biuro veiklos. Mes nuo seno linke vertinti tik ligy gydymg.
Nepakankamas tarybos nariy ir visuomenés sgmoningumas
sveikatos klausimais".
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20 lentelés tesinys

Vietos politiky | ,,Miisy politiky tritkumas — teigiam, jog turi biti visiems

politinés valios | nemokamas gydymas, ko néra net labiausiai issivysciusiuose

stoka krastuose".
wPagrindiné kliiitis — valdziy kaita, néra darby testinumo".
wSprendimai  priimami  pagal parting linijg. Néra kam
palaikyti sveikatos politikos formavimo rajone. Daznai
tritksta politinés valios priimti nepopuliarius, o kartais ir
labai gerus sprendimus”.

Finansiniy WIS savivaldybés biudzeto skiriamas 0,1 procento sveikatos

iStekliy stoka | prieziiirai. Visuomenés sveikatos fondui skiria — 0 lity".
Pagrindiné kliiitis — finansy triskumas".
,,Gydymo sveikatos priezitiros jstaigoms taip pat triksta
finansiniy istekliy sveikatos prieZiuros paslaugoms teikti,
nepakankamai veiksminga $iy jstaigy vadyba, kai kuriose is
Juy tritksta modernios medicinos jrangos".

Aiskios ir | ,,Teisinés sistemos netobulumas — dabar tik sugrieztino

kryptingos tvarkq deél privalomy skiepy. Turi buti privaloma ir

nacionalinés profilaktika, ir  higieniniy  jgudziy  ugdymas, ir

politikos priklausomybiy gydymas”.

formavimas ir | ,,Svarbu ir valstybés politika, ir teisiné bazé".

igyvendinimas | ,,Jei valstybés politika bus ir toliau tokia, mes turésim
prisitaikyti, nes kitokio finansavimo nebus, situacija nebus
geresne".

Informanty pazymimos Kklititys, siejamos su sveikatos priezitros jstaigy veikla, apima
sveikatos prieziiiros specialisty (gydytojy, visuomenés sveikatos specialisty, psichology) trukuma,
sveikatos prieziiiros specialisty veiklos organizavima, kai didzigja laiko dalj uzima dokumenty
pildymas, o ne tiesioginé sveikatos prieZiiiros veikla. Informantas (4) paZzymi, kad daznai sveikatos
priezitiros jstaigos atlieka socialinj darba, ,,gydymo jstaigose teikiame dalj socialiniy paslaugy, ko
neturéty buti". Informantas (5) jzvelgé sveikatos priezitiros jstaigy vadovy vadybos stokg: ,,Stinga
geros vadybos jstaigose”.

Informanty paminétos klititys visi$kai atitinka LR Seimo 2011 m. birZelio 7 d. nutarime Nr.
XI1-1430 ,,D¢l Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny patvirtinimo"
iSvardintas problemas Lietuvos mastu: ,,nepakankamai aiskus sveikatos apsaugos ir socialinés
politikos santykis, néra atsakomybés pasidalijimo, todel sveikatos sistemos iStekliy sgskaita
sprendziamos socialinés problemos <...> nepakankamai efektyvus sveikatos prieziliros jstaigy
valdymas <...> nepakankamai aktyviai plétojamos alternatyvios sveikatos prieziiiros paslaugy
organizavimo formos (ambulatoriné slauga, slauga namuose, dienos stacionaras, dienos chirurgija,
ambulatoriné reabilitacija ir kita) <..> didele sveikatos priezitros specialisty darbo dalj uzima
veikla, tiesiogiai nesusijusi su sveikatos prieziliros paslaugy teikimu: daug laiko sugaiStama

formalumams ir medicininiams dokumentams pildyti"26®.

265 Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny patvirtinimo®,
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Pazymétina, kad informantai iS§skyré sveikatos priezitiros prieinamumg ribojancias klititis —
didelj atstumg iki sveikatos priezitros jstaigy, ypac ribotg sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamuma kaimo gyventojams. Informantai (6) ir (3) jzvelgé gyventojy susisiekimo su sveikatos
priezitros jstaigomis problemg dél vieSojo transporto neuztikrinimo. Informantas (6) teigé:
nautobusai retai vaziuoja <...> negali zmogus atvykti pas gydytojq”, 0 informantas (3) pazyméjo:
Viesasis transportas — nepelningas, néra kaimuose susisiekimo. Zmogui neatvykus j gydymo jstaigg
susidaro eilés". Informantas (1) iSreiSké nuomone, kad ,kaimiskuose rajonuose, tokiuose kaip
Rokiskio, neturéty biiti siekiama mazinti gyventojy stacionarinio gydymo, nes kaimo Zmoniy
negalim gydyti namuose <...> kai kur net vandens neturi".

Informantai i$skyré pasyvy rajono politiky ir visuomenés poziiirj j sveikatg ir jos i§saugojima
bei ligy profilaktika, kaip klifitj sveikatos prieZiiiros netolygumams mazinti. Si problema egzistuoja
visoje Salyje. LR Seimo 2011 m. birzelio 7 d. nutarime Nr. XI-1430 ,,Dél Lietuvos sveikatos
sistemos 2011 — 2020 mety plétros metmeny patvirtinimo”, traktuojama, ,,nesusiformaves teigiamas
visuomenés poziiris j sveikos gyvensenos jgiidziy ugdyma, sveikatos i§saugojima ir stiprinimg <...>
dél ilga laikg deklaruojamos ,,nemokamos sveikatos priezitiros® jsitvirtinusi nuostata, kad asmens
sveikata priklauso ne nuo paties Zmogaus, o nuo valdzios priimamy sprendimy. Gyventojai stokoja
motyvacijos ripintis savo sveikata ir sgmoningai dalyvauti gydymo procese, nes sveikatos priezilirg
supranta kaip nemokama paslaugg'?®.

Ribotas Rokiskio r. sav. politiky pozitiris | sveikatg, kaip vieng pagrindiniy politikos
prioritetiniy sri¢iy, sglygoja Vietos politiky politinés valios stoka, kai priimami fragmentiski, be
testinumo politiniai  sprendimai ,,labiau tenkinantys ne visuomenés, o politiky ar atskiry
suinteresuoty grupiy interesus"?®’. Rajone neformuojama viena kryptinga sveikatos politika.
Informantas (3) teigé: ,, néra vienos sveikatos politikos krypties"”, 0 informantas (7) pazyméjo, kad
., pasikeitus valdziai, politika neturi radikaliai keistis". Tyrime dalyvave informantai pasigenda
aiSkios ir kryptingos nacionalinés politikos sveikatos netolygumy maZinimo klausimais.
Informantas (2) pazymejo: ,, gydymo jstaigoms tritksta finansy <...> turéty biti atsizvelgiama j
rajony specifikqg”, 0 informantas (4) pastebéjo, kad turi biiti grieztesné Salies politiky pozicija
alkoholio kontrolés ir priverstinio gydymo dél priklausomybiy klausimais: ,, problema visuomenéje
isliks, kol bus laisvai prieinamas alkoholis, triksta politiky valios <...> reikia jteisinti priverstinj
gvdymq nuo alkoholizmo, nes Sis masinis reiskinys priveda prie dideliy socialiniy nelaimiy".
Rokiskio r. sav. jzvelgiamos klittys, kurios biidingos visos Salies sveikatos sistemai — stokojama

bendradarbiavimo, iSlieka aktuali alkoholio vartojimo ir savizudybiy problema, neuZtikrinta

266 Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny patvirtinimo".
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visuomenes sveikatos specialisty lyderysté¢ sveikatos gerinimo veikloje, iSlieka racionalaus
zmogiskyjy istekliy, materialiniy istekliy paskirstymo problema®®,

Informantams iSvardijus kliditis, kylancias jgyvendinant sveikatos prieziiiros netolygumus
mazinanc¢ig politikg rajone, jy buvo klausiama: ,,Jisy nuomone, kokiose srityse kyla pagrindinés
problemos jgyvendinant sveikatos prieziiiros netolygumus mazinancig politikg?". 3 tyrime dalyvave
informantai pazyméjo, kad pagrindinés klititys kyla sveikatos priezitiros srityje. Informantas (5)
teigé, kad truksta vadybos, , kai kuriy sveikatos prieziuros jstaigy nepakankamai veiksminga
vadyba"; informantas (3) pabrézé nejgyvendintg ligy profilaktika: ,,manau, kad nepakankamas
demesys ligy prevencijai sveikatos priezitiros jstaigose"; informantas (4) pazyméjo sveikatos
prieziliros paslaugy prieinamumo problema: , didZiausia problema pirmame lygyje, ZmoOgQus
nesijaucia saugus, negali bet kada kreiptis | Seimos gydytojq, todél apkrauna specialistus.
Dauguma pacienty turi psichologiniy problemy, o pagalbos néra".

2 informantai isskyré $vietimo sritj, kurioje jy manymu, kyla didZiausios sveikatos prieziiiros
netolygumus mazinancios klittys. Informantas (6) pazyméjo, jog ,, neskiriamas démesys fiziniam
lavinimui, todél auga fiziskai silpna karta. Turi buti privalomas fizinis ugdymas ir daugiau pamoky
nei dabar". O informantas (7) teigé, kad , dauguma ilgalaikiy bedarbiy neturi net vidurinio
iSsilavinimo, tada jiems visi keliai uzdari, negalime siysti jy mokytis per darbo birzos
organizuojamus uzsiemimus. DidZiulé problema — kaip juos jdarbinti". Informantas (1) pazyméjo
socialinés apsaugos sritj: ,,manau, kad pagrindinés problemos socialinéje Srityje — bedarbysteé,
socialinés rizikos Seimos, benamiai <...> néra kur jy [benamiy] déti, néra programy, kuriomis juos
Qalétume integruoti j visuomeng". Informantas (2) teigé, kad didziausios problemos kyla dél
politiky pozitrio ] sveikatos politika rajone: ,,néra politiky rajono taryboje, kurie labai gerai
suprasty sveikatos sritj, todél neformuojama kryptinga sveikatos politika".

ISsiaiSkinus pagrindines kliitis ir sritis, kuriose kyla problemos mazinant sveikatos prieZiiiros
netolygumus rajone, informantams buvo pateiktas klausimas: ,,Jasy nuomone, kokie galéty biti
kliti¢iy, su kuriomis susiduriama jgyvendinant sveikatos netolygumy mazinimo politikg, sprendimy
budai?". Tyrime dalyvave informantai pasiiilé keletg problemos sprendimo krypc¢iy: 1) asmens ir
visuomenés sveikatos priezitiros stiprinimas, jgyvendinant sveikatos priezitiros jstaigy ZmogisSkyjy
iStekliy valdyma, specializuotos pagalbos teikima, sveikatos stiprinima; 2) jgyvendinant socialinés
apsaugos sektoriaus priemones, skatinant bendradarbiavimg ir didinant bendruomeniy atsakomybe
uz sveikata; 3) politines priemones — racionaliy politiniy sprendimy priémimg ir politiky

kompetencijy vystyma (21 lentel¢).

28 Del Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo®.
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21 lentele. Siiilymai Salinant sveikatos prieZiiiros netolygumus mazinancios politikos
igyvendinimo klittis

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Sprendimo biidai Sveikatos I rajong pritraukti jauny Seimos gydytojy. Jie, 0 ne
priezitiros jstaigy | gydytojai specialistai, turéty suteikti didziausiq dalj
zmogiskyjy sveikatos prieziiiros paslaugy”.
iStekliy valdymas | ,,Specialisty pritraukimo programos”.

Specializuotos
pagalbos teikimas

Psichologinéems problemoms spresti ir mazinti
pacienty eiles pas gydytojus reikia psichologinés
pagalbos rajone, nes didzioji dauguma pacienty turi
psichologiniy problemy".

,, Priverstinis priklausomybiy gydymas".

Sveikatos Reikia prevenciniy priemoniy dél narkotiky,

stiprinimas ir ligy | alkoholio vartojimo™.

prevencija wLigy prevencijai — privalomi skiepai, privalomi
profilaktiniai patikrinimai”.
"Fizinio  aktyvumo  skatinimas,  bendruomeniy
aktyvumas ir jtraukimas j sveikatinimq".
wIntegruoti j gamtos mokslus sveikatos ugdymqg".
Norédami gerinti sveikatos netolygumus turime
pradéti nuo vaiky sveikatos ugdymo, alkoholio,
ritkymo, narkotiky prevencijos. Tik toks darbas bus
efektyvus, nes kai Zmogus uzauga, jo praktiskai
nelabai jmanoma pakeisti”.

Socialinés wDarbo viety kitrimas".

apsaugos sistema

wMazinti socialinés rizikos asmeny, juos jdarbinant,
gydant nuo alkoholizmo".

Bendradarbiavimo | ,,Geresnis, glaudesnis bendradarbiavimas tarp
stiprinimas sveikatos ir socialiniy sektoriy dél slaugomy ligoniy
prieziaros. Jis priklauso ir nuo jstaigy vadovy
poziirio”.
wReikia tobulinti institucijy  bendradarbiavimo
sistemq, kad Zmogy isleidus is vienos institucijos, juo
rupintysi kita, o ne palikty likimo valiai".
Bendruomeniy Bendruomeniy  atsakomybés uz savo narius
stiprinimas didinimas, artimyjy atsakomybés didinimas".
.Gyventojy atsakomybés didinimas uz savo sveikatg"
Racionaliy wKai nebuvo lésy, tai ir negaléjom spresti Sity
politiniy [sveikatos prieZiiiros netolygumy] problemy, dabar
sprendimy politikai turi nuspresti kas yra prioritetas rajone".
priémimas L Nuri susésti ir nusistatyti bendras gaires, kad
nebuty kardinaliy pokyciy pasikeitus valdziai".
., Turime gyventi labai ekonomiskai —kiekvienas
investuotas euras turi duoti grqgzq. Svarbiis miisy
politiky sprendimai formuojant biudzZetq, priimant
sprendimus — kokiems projektams teikti pirmenybe".,
,,Pagrindinis sprendimas — finansavimo didinimas".
Politiky nPirmiausia kliatis mazinty kompetentingy politiky
kompetencijy jtraukimas j sveikatos komitetus. Antra — finansavimo
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21 lentelés tesinys

vystymas didinimas sveikatos prieziurai is savivaldybés
biudzeto".

»wNaujy politiky mokymas, supazindinimas su Salies
sveikatos projektais ar programomis, kad skirty
daugiau démesio sveikatos politikai".

Tyrime dalyvave informantai iSkélé kliticiy sprendimo biidus, kurie apibrézti Europos
Komisijos komunikate: , Solidarumas sveikatos srityje. Sveikatos priezitiros skirtumy mazinimas
ES", tai — sveikatos prieziliros vienodinimas kaip bendro socialinio ir ekonominio vystymosi dalis,
jungiant ne tik sveikatos, bet ir socialines priemones, visos visuomenés jsipareigojimy didinimas
iSsaugant sveikatg (bendruomeniy indélis, visuomenés sveikatos iSsaugojimas ir puoseléjimas), bei
pazeidziamy grupiy poreikiy tenkinimas®®® (tyrime minétos priemonés, skirtos vaikams, socialinés
rizikos asmenims). Pasak ES politiky, ,, regiony valdzios institucijos atlicka svarby vaidmen;j
organizuojant ir teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas"?’® (informantai minéjo vietos politiky
priimamy sprendimy ir kompetencijos problemas).

Apibendrinant galima teigti, kad tyrime dalyvave informantai pazymi, jog Rokiskio r. sav.
igyvendinama sveikatos politika, kurig reglamentuoja nacionaliniai teisés aktai. ISskiriamos rajone
igyvendinamos sveikatos prieziliros netolygumus maZzinancios priemones, nukreiptos j asmens ir
visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg. Didinant asmens sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumg pazymima inovatyviy sveikatos priezitiros paslaugy plétra (mobiliy
komandy kiirimas, pacienty vezimas iki sveikatos prieziiiros jstaigy), sveikatos prieziiiros jstaigy
modernizavimas bei sveikatos prieziliros specialisty pritraukimo ] rajono sveikatos prieZiiiros
jstaigas priemonés. Visuomenés sveikatos prieziliros prieinamumui gerinti, informanty akcentuotas
VSB jkiirimas ir jo veikla. Aktualia visuomenés sveikatos problema savivaldybéje jvardijamas
alkoholizmas. Pazymima politiky ir visuomenés ribotas pozitiris | visuomenés sveikatos
1Ssaugojimg ir Sios politikos jgyvendinimg. MaZinant sveikatos prieZiliros netolygumus
savivaldybéje, tyrime dalyvave informantai, pazyméjo, jog reikia gerinti gyventojy socialing padét]
ir modernizuoti rajono infrastruktirg. Informanty nurodytos pagrindinés klititys, iskylancios
1gyvendinant sveikatos prieziiiros netolygumus mazinancig politika: sveikatos prieziiiros specialisty
trakumas ir didelis atstumas iki sveikatos prieziiiros jstaigy, pasyvus politiky démesys sveikatos

politikos jgyvendinimui rajone.

269 Solidarumas sveikatos srityje. Sveikatos prieziiiros skirtumy mazinimas ES*.
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ISVADOS

1. Lietuvos Respublikos Vyriausybés, Lietuvos Respublikos Seimo nutarimais ir Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymais  patvirtintuose strateginiuose
dokumentuose bei teisés aktuose sveikatos priezitros netolygumy mazinimo politikos
kryptimi iSskiriamas sveikatos priezilros prieinamumo gerinimas. Juose numatytos
priemonés, skirtos uztikrinti gyventojy naudojimasi ligy prevencijos, pirminés ir
specializuotomis sveikatos priezitiros paslaugomis bei mazinti sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo netolygumus.

2. ISanalizavus RokiSkio r. sav. strateginius dokumentus ir teisés aktus, reglamentuojancius
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma, nustatyta, kad savivaldybéje planuojamos ir
igyvendinamos priemonés, gerinancios visuomenés sveikatos priezitirg ir uztikrinancios
asmens sveikatos prieziliros plétra, numatant sveikatos prieziliros jstaigy ir jose taikomos
lrangos modernizacija, informaciniy technologijy diegima bei sveikatos prieziiiros
zmogiSkyjy iStekliy valdyma.

3. Rokiskio r. sav. suinteresuotyjy poziuriu, savivaldybéje jgyvendinamos priemonés,
gerinancios asmens ir visuomenés sveikatos priezifiros paslaugy prieinamuma, taciau triikksta
aiSkiy sveikatos priezilros netolygumy mazinimo prioritety bei kryptingos sveikatos
prieziiros netolygumus maZinancios politikos jgyvendinimo. Sveikatos prieZiiiros
netolygumy mazinimui biitinos Sios prielaidos: aiSki sveikatos prieziiiros netolygumy
mazinimo strategija, tarpsektorinis bendradarbiavimas, visuomenés sveikatos prieziliros
paslaugy, ambulatoriniy paslaugy, ypac pirminés sveikatos priezitiros, plétra bei priemonés,
gerinancios §iy paslaugy organizacinj, komunikacinj ir ekonominj prieinamumg.

4. Nustatytos pagrindinés sveikatos prieziiiros netolygumy mazinimo kliditys: pasyvus vietos
politiky pozitiris ] sveikatos stiprinimo veikla, sveikatos prieziiiros jstaigy vadovy vadybos
stoka, nepakankamai iSvystyta pirminé sveikatos prieziiira, ribotas sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumas dé¢l sveikatos priezitiros zmogiskyjy iStekliy stokos ir atstumo iki
sveikatos prieziliros jstaigy bei Rokiskio r. sav. gyventojy alkoholio vartojimas, kuris

didina sveikatos priezitiros netolygumus.
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REKOMENDACIOS

Rokiskio rajono savivaldybés tarybai

1. Patvirtinti Rokiskio r. sav. sveikatos prieziiiros netolygumy mazinimo prioritetines kryptis.

2. Tvirtinti  Rokiskio r. sav. strateginj veiklos plana, kuriame aiskiai apibréztas sveikatos
priezitros netolygumy mazinimo tikslas, uzdaviniai ir priemonés, vykdytojai, asignavimai ir
vertinimo Kriterijai.

3. Skirti papildoma finansavima i§ savivaldybés biudzeto priemonéms, Kurios prisideda prie
sveikatos prieziliros netolygumy mazinimo: Visuomenés sveikatos politikos priemoniy
igyvendinimui (visuomenés sveikatos rémimo specialiosios programos rémimas, projekty
finansavimas), inovatyviy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo plétrai (automobiliy

paciento lankymui namuose jsigijimas, kuro i$laidy kompensavimas ir pan.).

Savivaldybés administracijos direktoriui

1. Patvirtinti savivaldybés sveikatos prieziiiros jstaigy veiklos uzduociy projekta, kuriame biity
numatyti kryptingi veiksmai, gerinantys sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma:
(sveikatos priezitros jstaigy darbo organizavimo tobulinimas, efektyviy sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo sprendimy diegimas (e. sveikata, mobilios komandos).

2. Patvirtinti VS] Rokiskio psichikos sveikatos centro veiklos uzduociy projekta, kuriame bty
numatytos priemoneés psichikos sveikatos priezitiros paslaugy plétrai (savizudybiy rizikos,
alkoholio, narkotiky ir kity psichotropiniy medziagy vartojimo prevencijai).

3. Igyvendinti tikslines priemones, siekiant mazinti sveikatos prieziliros specialisty trikuma
rajone (triSaliy sutar¢iy su gydytojais rezidentais sudarymas, socialiniy saglygy uztikrinimas
1sidarbinusiems jauniems sveikatos prieziiiros specialistams).

4. Teises aktu reglamentuoti tarpinstitucin] bendradarbiavimg sveikatos prieziiiros netolygumy
mazinimo srityje, savivaldybés sveikatos priezitiros netolygumy stebésenos rodiklius ir

paskirti stebéseng koordinuojancig institucija.
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,,Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2012 m. kovo 30 d. sprendimas NR. TS-4.97
,Del Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2011 mety veiklos ataskaitos"

,Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2013 m. kovo 29 d. sprendimas NR. TS-5.99

,»Deél Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2012 mety veiklos ataskaitos"
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patvirtinimo".
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pritarimo VieSosios jstaigos Rokiskio psichikos sveikatos centro direktoriaus 2014 mety

veiklos ataskaitai'.
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5.113 ,,D¢l vieSosios jstaigos Rokiskio pirminés asmens sveikatos priezitiros centro
direktorés 2011 mety veiklos ataskaitos patvirtinimo".

,,Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2013 m. balandzio 26 d. sprendimas Nr. TS-

6.112 ,,Dél vieSosios jstaigos Rokiskio pirminés asmens sveikatos priezitiros centro
direktorés 2012 mety veiklos ataskaitos patvirtinimo".

,»Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2014 m. balandzio 25 d. sprendimas Nr. TS-88
,Del viesosios jstaigos Rokiskio pirminés asmens sveikatos priezitiros centro direktorés
2013 mety veiklos ataskaitos patvirtinimo".

,,Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2015 m. kovo 27 d. sprendimas Nr. TS-69 ,Dél
vieSosios jstaigos Rokiskio pirminés asmens sveikatos priezitiros centro direktorés 2014
mety veiklos ataskaitos patvirtinimo".

,»Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2012 m. balandZio 26 d. sprendimas Nr. TS-

5.114 | )Dél vieSosios jstaigos Rokiskio rajono ligoninés direktoriaus 2011 mety veiklos
ataskaitos patvirtinimo".

,»Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2013 m. balandZio 26 d. sprendimas Nr. TS-

6.111 ,,Dél vieSosios jstaigos RokiSkio rajono ligoninés direktoriaus 2012 mety veiklos
ataskaitos patvirtinimo".

,»Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2014 m. balandzio 25 d. sprendimas Nr. TS-89
»De€l vieSosios jstaigos RokiSkio rajono ligoninés direktoriaus 2013 mety veiklos
ataskaitos patvirtinimo".

,Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2015 m. kovo 27 d. sprendimas Nr. TS-70 ,,Dél
vieSosios jstaigos Rokiskio rajono ligoninés direktoriaus 2014 mety veiklos ataskaitos
patvirtinimo".

,»Rokiskio rajono savivaldybés tarybos 2015 m. kovo 27 d. sprendimas TS-72 ,,.Dél
pritarimo Rokiskio rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuro 2014 mety veiklos
ataskaitai®.

,»Rokiskio rajono Strateginio planavimo komisijos ir strateginiy plany rengimo ir
jgyvendinimo priezitiros darbo grupés 2015 m. balandZio 7 d. protokolas Nr. 2
»Savivaldybés strateginio veiklos plano 2013 m. ataskaita".

,»RokiSkio rajono Strateginio planavimo komisijos ir strateginiy plany rengimo ir
igyvendinimo prieziiros darbo grupés 2015 m. balandzio 7 d. protokolas Nr. 2
»Savivaldybés strateginio veiklos plano 2014 m. ataskaita".

United Nations, “Convention on the Rights of Persons with Disabilities”. Zitréta 2015
08 05. http://www.un.org/disabilities/convention/conventionfull.shtml.

101



Interneto Saltiniai:

93. Chan, Margaret. ,,Best Days for Public Health are a head of us, says WHO Director-
General, 2012¢. Ziliréta 2015 08 23.
http://www.who.int/dg/speeches/2012/wha_20120521/en/.

94. European Commission. ,,European semestre thematic fiche. Health and Health sistems,
2015.« Zitiréta 2015 08 05.

http://ec.europa.eu/health/systems performance assessment/policy/index en.htm.

95. Europos Komisija. ,,Ataskaita dél sveikatos prieziiiros netolygumy: tikétinos gyvenimo
trukmés ir kiadikiy mirtingumo atotrikis ES mazéja.“ Zitréta 2015 08 10.

http://europa.eu/rapid/press-release 1P-13-823 It.htm.

96. Europos Komisija. ,,Kaip naudotis Europos struktiiriniais ir investiciniais fondais (ESI
fondais) sveikatos rémimo tikslais?*. Zitréta 2015 09 05.

http://ec.europa.eu/health/health structural funds/used for health/index It.htm.

97. ,,Nacionalinés sveikatos tarybos veiklos ataskaita 2015-01-01-2015-12-31.“ Ziaréta
2016 03 05. http://wwwa3.Irs.It/pls/inter/www _tv.show?id=3533,1,4

98. Narbutas, Jonas. ,,Asmens sveikatos priezitiros paslaugy vartojimo netolygumai.®
Panevézio TLK, 2013.
99. Panevézio teritoriné ligoniy kasa. ,,Prevenciniy programy vykdymas., Zitréta 2015 11

03. http://www.paneveziotlk.It/?TablD=81.

100. Panevézio teritoriné ligoniy kasa. ,,Prevencijos (profilaktinés) programos." Zifiréta

2016 03 05, http://www.paneveziotlk.It/?TablD=44.

101. Panevézio teritoriné ligoniy kasa. ,,Paslaugy laukimo eilés. Zitiréta 2015 11 03.

http://www.paneveziotlk.lt/?TablD=207.

102. “The  Free  Dictionary”.  Ziaréta 2016 02  12.  http:/medical-
dictionary.thefreedictionary.com/basic+health+services

103.World Health Organization. ,,Essential health packages: what are they for? What do they
change? DRAFT Technical Brief no 2, 3 July 2008“. Ziaréta 2016 02 13.
http://www.who.int/healthsystems/topics/delivery/technical_brief _ehp.pdf.

104. World Health Organization. ,Health systems. Equity.“ Ziaréta 2015 11 19

http://www.who.int/healthsystems/topics/equity/en/#.

105. ,,Zodynas.1t*. Zitiréta 2016 02 02. http://www.zodynas.lt/terminu-zodynas/t/teisumas.

102


http://www.who.int/dg/speeches/2012/wha_20120521/en/
http://www.paneveziotlk.lt/?TabID=207
http://www.who.int/healthsystems/topics/equity/en/

Statistiniai Saltiniai:

106.

107.

108.

109.

110.

111.

,,Oficialiosios statistikos portalas.* Ziaréta 2015 04 12.
http://osp.stat.gov.lt/web/guest/statistiniu-rodikliu-
analize?portletFormName=visualization&hash=45df86a4-d8a0-4d6c-8998-
18f2a3964b51.

,,OECD. Stat.« Zitiréta 2015 05 20.
http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH STAT.
,Euro Health Consumer. EHCI.« Zitiréta 2015 04 12.

http://www.healthpowerhouse.com/ehci2014-indicators/.

,Eurostat.“  Ziaréta 2015 05 12.  http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-

explained/index.php/Glossary:Income quintile share ratio.

,,Higienos Instituto sveikatos informacijos centras.” Zitiréta 2016 02 12.

http://sic.hi.lt/.
,,The World Bank.“ Ziaréta 2015 07 12. http://wdi.worldbank.org/table/2.15.

103



PRIEDAS

KLAUSIMYNAS

Jisy nuomone, kokios pagrindinés sveikatos politikos jgyvendinimo kryptys Rokiskio rajono
savivaldybéje? Pateikite argumentus.

Kaip vertinate Siuo metu jgyvendinama sveikatos priezitiros netolygumy mazinimo politika
savivaldybéje?

Kokiy politiniy priemoniy reikéty imtis siekiant mazinti sveikatos priezitiros netolygumus
rajone?

Kaip vertinate kity sektoriy (pvz, $vietimo, socialinés rapybos, aplinkos apsaugos ir kt.)
igyvendinamg politikg maZzinant sveikatos prieziiiros netolygumus RokiSkio rajone?

Kokia Jisy nuomoné apie tarpsektorinj bendradarbiavimg sveikatos priezitiros netolygumy
mazinimo srityje?

Jiisy nuomone, ar §iuo metu jgyvendinamos visy sektoriy sveikatos priezitiros netolygumus
mazinancios priemonés yra efektyvios? Ar jos duoda norimg rezultatg? Argumentuokite.
Ivardinkite pagrindines kliiitis, kylanc¢ias jgyvendinant sveikatos priezitros netolygumus
mazinancig politikg savivaldybeje? Pateikite argumentus.

Jisy nuomone, Kokiose srityse kyla pagrindinés problemos jgyvendinant sveikatos prieziiiros
netolygumus mazinancig politika?

Jisy nuomone, kokie galéty buti kliti¢iy, su kuriomis susiduriama jgyvendinant sveikatos

netolygumy mazinimo politika, sprendimy btidai?
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ANOTACHA

Kondratenkiené, D. Sveikatos prieziiros netolygumy mazinimo politika Rokiskio rajono
savivaldybéje | Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas.

Vadové dr. G. Petronyté. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas,
2016.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe analizuojamas sveikatos prieziliros netolygumy mazinimo
politikos formavimas ir jgyvendinimas savivaldos lygiu. Pirmoje dalyje pateikiama sveikatos
priezitros teisumo samprata, aptariami sveikatos priezitiros pricinamumo netolygumai ir
analizuojamos sveikatos priezitiros netolygumy mazinimo politikos kryptys Europos Sajungoje ir
Lietuvoje. Antroje dalyje nagrinéjami sveikatos priezitiros netolygumai Rokiskio rajono
savivaldybéje, joje jgyvendinami teisés aktai ir strateginiai dokumentai, reglamentuojantys
sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg bei vertinama sveikatos prieziliros netolygumy

mazinimo politika ir jos jgyvendinimo klittys.

Pagrindiniai Zodziai: sveikatos priezitiros prieinamumas, sveikatos prieZiiiros netolygumai,

savivalda.
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ANNOTATION

Kondratenkiené D. Health care inequalities reduction policy in Municipality of region Rokiskis /
Health Policy and Management Master's thesis.

Leader Dr. G. Petronyté. - Vilnius: Mykolas Riomeris University, Policy and Management Faculty,
2016.

ANNOTATION

Master's thesis analyzes the health inequalities reduction policy formation and implementation
of self-government level. The first part contains health concept of righteousness, discusses access to
health care and differences in the analysis of health inequalities reduction policies within the
European Union and Lithuania. The second part deals with health care inequalities in Rokiskis
district municipality, its implementation of legislation and strategic documents regulating access to

health care and assessment of health inequalities reduction policy and its implementation obstacles.

Key words: access to health care, health care inequalities, self-government.
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SANTRAUKA

Kondratenkiené, D. Sveikatos prieziiros netolygumy mazinimo politika Rokiskio rajono savivaldybéje | Sveikatos
politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas.
Vadové dr. G. Petronyté. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2016.

SANTRAUKA

Europos Sajungos ir nacionaliniuose teisiniuose dokumentuose priimami sprendimai dél sveikatos prieziiiros
netolygumy mazinimo, taciau problema iSlieka aktuali. Savivaldos lygiu formuojama sveikatos priezitiros netolygumus
mazinanti politika ir jgyvendinamos priemonés prisideda prie problemos sprendimo. Trukstant ziniy apie
savivaldybése jgyvendinamas priemones, kieckviena savivaldybé skirtingai formuoja sveikatos politika, tai gali
nepakankamai uztikrinti nacionaliniy tiksly jgyvendinima sveikatos prieziiiros netolygumy mazinimo srityje.

Tyrimo objektas — Rokiskio rajono savivaldybés sveikatos priezitiros netolygumy mazinimo politika.

Tyrimo dalykas — Rokiskio rajono savivaldybés sveikatos priezitros netolygumy mazinimo politikos
vertinimas.

Darbo tikslas — jvertinti sveikatos prieziiiros netolygumy mazinimo politikos jgyvendinimg Rokiskio rajono
savivaldybéje.

Darbo uZdaviniai:

1. ISanalizuoti sveikatos prieziliros netolygumy mazinimo politika Lietuvoje.

2. I8analizuoti RokiSkio rajono savivaldybés strateginius dokumentus ir teisés aktus, reglamentuojancius

sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma rajono gyventojams.

3. Ivertinti sveikatos prieziiiros netolygumy mazinimo politikos jgyvendinimg Rokiskio rajono savivaldybéje

suinteresuotyjy poZzitriu.

4. Nustatyti kliatis, kylan¢ias maZzinant sveikatos priezitiros netolygumus Rokiskio rajono savivaldybéje.

Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros, teisés akty ir dokumenty analizé, kokybinis tyrimas, taikant pusiau
struktiirizuotg interviu metoda.

Rezultatai. Nacionalinio lygio strateginiuose dokumentuose bei teisés aktuose sveikatos prieziiros netolygumy
mazinimo politikos kryptimi iSskiriamas sveikatos prieziliros priecinamumo gerinimas. I$analizavus Rokiskio r. sav.
igyvendinamus strateginius dokumentus bei teisés aktus pazymétina, kad savivaldybéje planuojamos ir jgyvendinamos
visuomenés ir asmens sveikatos prieziliros prieinamumag gerinan¢ios priemonés, taciau triksta aiSkiy sveikatos
prieziliros netolygumy mazinimo prioritety bei kryptingos sveikatos priezitiros netolygumus mazinancios politikos.
Nustatytos pagrindinés sveikatos priezitiros netolygumy mazinimo klititys Rokiskio r. sav.: pasyvus vietos politiky
pozitris | sveikatos stiprinimo veikla, sveikatos prieziiiros jstaigy vadovy vadybos stoka, nepakankamai i§vystyta
pirminé sveikatos prieziiira, ribotas sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas dél sveikatos priezitiros Zzmogiskyjy
iStekliy stokos ir atstumo iki sveikatos prieziiiros jstaigy bei Rokiskio r. sav gyventojy alkoholio vartojimas, kuris
didina sveikatos priezitiros netolygumus.

ISvados. Rokiskio r. sav. triksta aiSkiy sveikatos priezitiros netolygumy mazinimo politikos prioritety, taciau
savivaldybéje jgyvendinamos priemonés, mazinancios sveikatos prieziliros prieinamumo netolygumus.

Darbo struktiira. Darba sudaro dvi pagrindinés dalys. Pirmoje dalyje pateikiama sveikatos priezifiros teisumo
samprata, aptariami sveikatos prieziliros prieinamumo netolygumai ir analizuojamos sveikatos prieziliros netolygumy
mazinimo politikos kryptys Europos Sajungoje ir Lietuvoje. Antroje dalyje nagrinéjami sveikatos priezifiros
netolygumai RokiSkio rajono savivaldybéje, joje igyvendinami teisés aktai ir strateginiai dokumentai,
reglamentuojantys sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma bei vertinama sveikatos priezitiros netolygumy mazinimo
politika ir jos jgyvendinimo kliiitys.

Pagrindiniai odZiai: sveikatos prieziuiros prieinamumas, sveikatos prieziiros netolygumai, savivalda

107



SUMMARY

Kondratenkiené D. Health care inequalities reduction policy in Municipality of region Rokiskis / Health Policy and
Management Master's thesis.
Leader Dr. G. Petronyté. - Vilnius: Mykolas Riomeris University, Policy and Management Faculty, 2016.

SUMMARY

The problem remains acute despite European Union and national legal instruments accepts decisions on health
inequalities reduction. Municipal level is forming health care inequalities reducing policies and measures implemented
contribute to the problem. Due to lack of knowledge about the measures implemented by the municipalities, each
municipality different shapes health policy, it could not be adequately protected national objectives implemention in
health inequalities reduction.

The object of research is Rokiskis District Municipality health inequalities reduction policies.

The subject of research is Rokiskis District health inequalities reduction policy assessment.

The aim is to assess the health inequalities reduction policies implemention in Rokiskis district municipality.

Work tasks:

1. To analyze health inequalities reduction policies in Lithuania.

2. To analyze Rokiskis District Municipality strategic documents and legislation governing health-care
services to residents of the district.

3. To assess the health care inequalities reduction policies in Rokiskis district municipality interested point of
view.

4. To identify barriers to reducing health inequalities in Rokiskis district municipality.

Methods of research: literature, law and document analysis, qualitative study using semi-structured interview
method.

Results

In the National-level strategic documents and legislation of health inequalities reduction policies excluded access
to health care improvement.

Analysing Rokiskis district implementation of the strategic documents and legislation should be noted that in
the municipality planned and implemented public and personal access to health care measures improving, but there are
the lack of clear health inequalities reduction priorities and targeted health care inequalities mitigation policies.

There were identifies key health inequalities reduction of barriers in Rokiskis district: local politicians passive
approach to health promotion, health care management executives lack of primary health care insecurity, limited health
care services for the health care of human resources and lack of distance to health care institutions and alcohol
consumption of Rokiskis district Municipality population, which contribute to health inequalities.

Conclusions. There are lack of clear health inequalities reduction policy priorities in Rokiskis district, but the
municipality implemented measures to reduce disparities in access to health care.

Work structure. The work consists of two main parts. The first part contains health concept of righteousness,
discusses access to health care and differences in the analysis of health inequalities reduction policies within the
European Union and Lithuania. The second part deals with health care inequalities in Rokiskis district municipality, its
implementation of legislation and strategic documents regulating access to health care and assessment of health
inequalities reduction policy and its implementation obstacles.

Key words: access to health care, health care inequalities, self-government.
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