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IVADAS

Temos aktualumas. 11ga laika Salies ekonominé situacija buvo laikoma visuomenés gerovés
pagrindu. Darnaus vystymosi koncepcijos pagrindg sudaro trys lygiaverciai komponentai — aplinkos
apsauga, ekonominé plétra ir socialinis vystymasis. Lietuvoje taip pat yra plétojama darnaus vystymosi
strategija, kurios pagrindinis tikslas — pagal ekonominio ir socialinio vystymosi bei iStekliy naudojimo
efektyvumo rodiklius iki 2020 mety pasiekti dabartini ES vidurki. Valstybés darnaus vystymosi
strategijoje yra numatyta siekti nuolatinio Salies ekonominio augimo, naudojant pazangias, energijai
taupias ir ekologiskas technologijas bei vietos iSteklius, kelti Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybe,
plétojant Svietimo, sveikatos apsaugos, socialiniy ir kitokiy paslaugy sfera, smulkyjj ir vidutinj versla
bei techning infrastruktiirg bei stabilizuoti ir gerinti aplinkos kokybe, kartu jsitraukiant j globaliniy
aplinkos problemy sprendimg. Sveikatos apsaugos sistemos ir politikos vaidmuo yra itin svarbus,
siekiant uZtikrinti visuomenés gyvenimo kokybe, socialiniy paslaugy kokybe ir prieinamuma.

Rinkos ir vieSosios nuomonés tyrimy bendrovés ,,Spinter tyrimai" duomenimis, Lietuvos
gyventojai kritiSkai vertina sveikatos apsaugos sistemg. Eilés gydymo jstaigose, brangiis vaistai ir
atsainus mediky poziiiris ] pacientg — tai pagrindinés blogo sveikatos apsaugos sistemos vertinimo
priezastys. 1998 m. buvo patvirtinta Lietuvos sveikatos programa, kuri 2010 m. pasibaigé. Per visus
jos igyvendinimo metus pasiekta reikSmingy Salies gyventojy sveikatos priezitiros pokyciy. Taciau
lieka aktuallis socialiniai-ekonominiai skirtumai tarp jvairiy regiony, kaimo ir miesto, vyry ir motery,
skirtingo 1i8silavinimo pilie€iy, aStr¢ja Siuolaikinio pasaulio plétros nulemtos skurdo, migracijos,
socialinés, taip pat ir sveikatos problemos. Siekiant sveikatos sistemos problemy sprendimo yra
numatytos $ios perspektyvinés raidos kryptys iki 2015 m.:

* kokybiskos ir laiku suteikiamos medicinos pagalbos uztikrinimas,

» privatiis iStekliai neturi virSyti 30 proc. sveikatos apsaugos iSlaidy, valstybés iSlaidos
sveikatai turi augti ne mazesniais tempais, nei BVP,

» sveikatos prieziiiros darbuotojy darbo uzmokestis turi iSaugti ne maZziau kaip penkis kartus,
0 augimo tempai — virSyti vidutinj $alies darbo uzmokescio augima.

Siai dienai Lietuvoje dar néra sukurtas optimalus sveikatos sistemos modelis, bet i$baigto
sveikatos sistemos modelio nesutinkama nei vienoje pasaulio valstyb¢je. Tyrimy duomenimis, ,,yra
pasiekimy, kurie turi biiti puosel¢jami ir tobulinami, atsiZzvelgiant j nuolatos besikeiciancias aplinkybes
(demografine kaitg, medicinos technologijy plétra, Salies gyvenimo lygio kitimg ir, su tuo susijusj,
zmoniy poreikiy kitima, sveikatinimo proceso dalyviy elgseng) bei pasaulinés praktikos atskleistas, bet
dar labai menkai i$naudotas galimybes (Cerniauskas, Jankauskiené, 2010, p. 7).

Tikslinga analizuoti Lietuvos sveikatos politikos formavimo ir jgyvendinimo ypatumus, kaip

uztikrinamas §iy procesy efektyvumas, iSskirti problemas, su kuriomis susiduriama jgyvendinant



sveikatos politika, nes tik iSanalizavus esamus rezultatus, galima kalbéti apie Salies sveikatos politikos
tobulinima.

Visateisés Europos Sgjungos narés — Lietuvos valstybés — sveikatos politika plétojama

atsizvelgiant ] Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijas. 2011 m. lapkri¢io 25 d., sukaks 20
mety, kai Lietuva tapo PSO nare. Tai bty dar viena i§ priezasCiy, kodél Siandien aktualu nagrinéti
Nacionalinés sveikatos politikos pasiekimus, plétros pokycius, dar kartg jvertinti esamg situacija, ir,
gerinant visuomeneés gyvenimo kokybe, siekiant darnaus vystymosi koncepcijos tiksly, tobulinti Salies
sveikatos politika.
Temos istirtumas. Valstybés darnaus vystymosi problema placiai nagrinéta uZsienio ir Lietuvos
mokslininky darbuose. R. Ciegis (2004, 2009), S. Dresner (2006), J. Ramanauskiené, B.
Martinkus (2009) tyrin€jo darnaus vystymosi koncepcija, panaudojimo galimybes, B. Hopwood, M.
Mellor, G. O'Brien (2005) — skirtingus pozitrius | tvarig plétrg. W. Hediger (2000) analizavo sveikatos
apsaugos sistemos problemas darnaus vystymosi kontekste, Kasshay M.H., Oakley P. (2005) —
nagrinéjo su kokiais i$Stkiais susiduriama siekiant darnios plétros. Sveikatos politikos ir valdymo
vertinimo, visuomeneés jtraukimo j sveikatos apsaugos sistemos gerinimo galimybés klausimus savo
darbuose kélé G. Cerniauskas, M. Schneider, L. Murauskiené (1999, 2000), I. Miseviciené,
J. Klumbieng¢, A. Tamositnas (2002), D. Jankauskien¢, R. Peciiira (2007) ir kiti.

Darbo naujumas. Gera visuomenés sveikata — valstybés klestéjimo pagrindas. Kad
visuomenes sveikata yra pati didziausia vertybe, tai suprantame ir girdime nuo pat Nepriklausomybés
atkiirimo laiky. Darnaus vystymosi koncepcijoje iSskiriama visuomenés socialiné gerove. Visuomenés
socialinés gerovés problemos nagrinétos jvairiais aspektais: skurdo ir bedarbystés mazinimas,
socialinés atskirties mazinimas, gyvenimo kokybés gerinimas ir pan. Problemos susijusios su sveikatos
paslaugy kokybés gerinimu, Salies sveikatos apsaugos sistemos bei politikos formavimu vis dar yra
menkai iStirtos. Ekonominés krizés pasekmés tiesiogiai jtakojo ir Salies socialinés sistemos situacijos
blogéjima. Tai itin atsiliepé sveikatos apsaugos sistemai. Taigi, sveikatos politikos analizé siekiant
Salies darnaus vystymosi atspindi darbo naujuma.

Tyrimo objektas — sveikatos politika.

Tyrimo problema — kaip suformuoti efektyvig sveikatos politikg siekiant Salies darnaus
vystymosi.

Darbo hipotezé - sveikatos politikos ir darnaus vystymosi principy sasajos veikia tik i§ dalies,
ju igyvendinime triiksta Zmoniy iStekliy iniciatyvumo, veiksmingumo bei efektyvumo vertinimo.

Tikslas — istirti sveikatos politika Salies darnaus vystymosi kontekste.

Darbo uZdaviniai.

1. ISanalizuoti darnaus vystymosi koncepcija.

2. Apibrézti teorinius sveikatos politikos formavimo ir jgyvendinimo aspektus.



3. I8ryskinti sveikatos politikos ir darnaus vystymosi principy s3sajas.

4. I8siaiskinti Lietuvos sveikatos politikos ir darnaus vystymosi principy jgyvendinima
Salies lokalioje teritorijoje Kauno regiono pavyzdziu.

Tyrimo metodika: mokslinés literatiros analizé ir sintezé, teisiniy dokumenty analizé,
antriniy duomeny analizé, statistiniy duomeny analizé, SSGG analizé, Empirinis sociologinis
kokybinis tyrimas, Kontent (dokumenty turinio) analizé, pusiau struktiiruotas interviu, sociologiniy
tyrimy duomeny analize, palyginimas, sisteminimas, apibendrinimas.

Darbo struktiura. Pirmojoje darbo dalyje pristatomi teoriniai darnaus vystimosi koncepcijos
pagrindai, antroje dalyje — sveikatos politikos sistemos formavimo ir jgyvendinimo aspektai, t.y.
pacios sistemos pristatymas, jos formavimo ir jgyvendinimo principai strateginiuose dokumentuose,
lyginant juos su darnaus vystimosi koncepcijos principais, iSrySkinant sveikatos politikos vieta Salies
darnaus vystimosi kontekste, taip pat analizuojamas sveikatos sistemos teisinis reglamentavimas, kas
sudaro pagrindg sveikatos politikos vystymui. Taip pat apZvelgiami ir analizuojami sveikatos politikos
pasiekimai bei sistemos plétros pokyciai, atlickama sveikatos politikos stiprybiy, silpnybiy, galimybiy
ir grésmiy (SSGG) analizé. TreCioje darbo dalyje nagrin¢jamas sveikatos politikos ir darnaus
vystymosi principy sasajy jgyvendinimas, atlickamas empirinis tyrimas Salies lokalioje teritorijoje:
Kauno regiono pavyzdziu.

Literatiros ir Saltiniy apZvalga. Darbe remiamasi jvairiy Saltiniy duomenimis, pradedant
jvairiomis sveikatos politikos tyrinétojy monografijomis, organizuoty konferencijy sveikatos
klausimais medziaga, duomeny bazése pateikiamais naujausiais moksliniais straipsniais, moksliniais
tyrimais, baigiant straipsniais periodingje literattiroje.

Siekiant i§samiai iSanalizuoti Lietuvos sveikatos politikos formavimg bei jgyvendinima, buvo
remiamasi norminiais teisés aktais (jstatymais, nutarimais) bei patvirtintomis programomis,
strategijomis, institucijy veiklos ataskaitomis, remtasi statistiniais duomenimis, surinktais Lietuvos
Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés duomeny bazéje, Lietuvos sveikatos
rodikliy informacinéje sistemoje, Europos Bendrijos sveikatos rodikliy informacinéje sistemoje Public

Health ir kt.
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1. DARNAUS VYSTYMOSI KONCEPCIJOS ESME

1.1. Darnaus vystymosi savoka

Visuomenés vystymasis ilga laika rémési nuostata, kad tik auganti ekonomika ir did¢janti
gamyba yra pagrindiné vertybé ir visuomenés gerovés pagrindas, todél spartus pasaulio ekonomikos
augimas léme vis intensyvesnj gamtos iStekliy naudojimg ir aplinkos terSima, kuris septintajame
praeito amziaus deSimtmetyje pasieké tokj lygi, kad i8kilo akivaizdi ekologinés krizés grésmé. Taigi,
atéjo laikas i§ esmés perzitréti visuomenés raidos prioritetus ir apsispresti dél tolimesnés visuomeneés
vystymosi krypties.

Jau 1972 metais Stokholme vykusioje pirmoje Jungtiniy Tauty (JT) konferencijoje aplinkos ir
vystymosi klausimais buvo suformuluota nuostata, kad ekonominé plétra turi vykti kuo efektyviau
naudojant gamtos isteklius ir atsizvelgiant | daroma poveikj aplinkai (Nacionaliné¢ darnaus vystimosi
strategija (NDVS), 2003, p. 4).

Tarptautiniy aplinkosauginiy organizacijy ir institucijy pastangomis 1980 metais buvo
parengtas ir paskelbtas labai svarbus dokumentas — Pasaulio apsaugos strategija (angl. World
Conservation Strategy), kuri faktiskai padéjo Darnaus vystymosi strategijos pamatus. Siame
dokumente buvo atsisakyta ekonominio vystymosi ir aplinkos apsaugos suprieSinimo ir aiskiai
deklaruota, kad vystymasis ir apsauga néra prieStaringi dalykai, o racionalus gamtos iStekliy
naudojimas yra neatskiriama ne tik ekonominio vystymosi, bet ir gamtos apsaugos dalis (NDVS,
2003).

Darnaus vystymosi pagrindinés nuostatos konkreciau buvo suformuluotos Jungtiniy Tauty
Aplinkos ir vystymosi komisijos (angl. Commission on Environment and Development), kuriai
vadovavo tuometin¢ Norvegijos aplinkos ministré Gro Harlem Brundtland, 1987 m. ataskaitoje “Misy
bendra ateitis” (angl. Our Common Future). Sioje ataskaitoje darnaus vystymasis apibréziamas, kaip
vystymasis, kuris tenkina dabartinius visuomenés poreikius, nemazinant ateinanciy karty galimybiy
tenkinti savo poreikius (Report of the World Commission on Environment and Development: Our
Common Future (OCF), 1987).

Labai svarbi darnaus vystymosi koncepcijos sagvokoje apsispindi poreikiai. G. H. Brundtland
ataskaitoje bandoma patikslinti poreikiy tenkinimo sgvoka ir nurodoma, kad:

— visi Zemés gyventojai turi turéti galimybes tenkinti savo pagrindinius poreikius;

— visi Zemés gyventojai turi turéti galimybes siekti geresnés gyvenimo kokybés;

— poreikiy tenkinimas ir geresnio gyvenimo siekimas neturi kelti grésmés aplinkai (OCF,

1987).



10

Akivaizdu, kad pagrindiniy poreikiy tenkinimo galimybiy sukiirimas yra itin svarbus darnaus
vystymosi uzdavinys. Taip pat akivaizdu ir tai, kad norint sudaryti bent pagrindiniy poreikiy tenkinimo
galimybes, turi biiti sudarytos galimybés spartesniam maziau i$sivysciusiy Saliy ekonomikos augimui.
Taciau svarbu neuzmirsti ir trec¢iojo i§ anksc¢iau iSvardinty punkty ir uztikrinti, kad spartus ekonomikos
augimas nesukelty grésmés aplinkai ir kad sukiirg galimybes tenkinti vienus svarbius poreikius
(maistas, sveikata, blistas ir pan.), nesuzlugdytume galimybiy tenkinti kitus, gyvybiskai svarbius
poreikius — kvépuoti grynu oru, gerti ir naudoti kitoms reikméms Svary vandenj ir apskritai turéti
sveika gamting aplinka.

1992 metais Rio de Zaneire vykusioje pasaulingje Aplinkos ir vystymosi konferencijoje buvo
priimta XXI amziaus darbotvarké (Darbotvarké 21, angl. Agenda 21) ir dalyvaujant 172 Saliy
vadovams darnus vystymasis aukS$c¢iausiu lygiu buvo jteisintas kaip pagrindiné ilgalaiké visuomenés
vystymosi strategija. Jungtiniy Tauty Aplinkos programoje darnus vystymasis (angl. sustainable
development) apibiidinamas kaip Zmoniy gyvenimo kokybés gerinimas, riipinantis ji supancios
aplinkos i§saugojimu.

Esminiy papildomy sunkumy d¢l paties darnaus vystymosi termino kilo verciant jj i kity Saliy
kalbas, taip pat ir ] lietuviy kalba. Buvo pasiiilyta naudoti daug §io termino varianty: harmoningas
vystymasis, tausojantis vystymasis, tvarus vystymasis, tvari plétra, subalansuotoji raida, subalansuotas
vystymas, subalansuotoji plétra ir t. t. Pradzioje oficialiuose dokumentuose buvo jprasta
,Subalansuotoji plétra®. Jvairiuose tekstuose galima rasti ir kity darnaus vystymosi atitikmeny: darni,
tvari, tolygi plétra (vystymasis). 2003 m. Valstybiné lietuviy kalbos komisija pasiiilé naudoti ,,darnaus
vystymo(si)*“ sagvokg (Darnus vystymasis, 2010).

Skirtingos Norvegijos aplinkos ministrés G. H. Brundtland darnaus vystymosi apibrézimo
interpretacijos (apibrézimas neidentifikuoja nei poreikiy, nei laiko riby jy patenkinimui, nei aplinkos
svarbos siekiant $iy tiksly (Ciegis, 2004)) lémé didele darnaus vystymosi apibrézimy jvairove, tuo
paciu sukeldamas daug teoriniy ir praktiniy problemy mokslui, politikams, verslui ir visuomenei.

Darnaus vystymosi koncepcijos tyréjy nuomone, darnus vystymasis dazniausiai suprantamas
kaip koncepcija, apimanti aplinkos, socialinio ir ekonominio aspekty darng ir gerinimg. Kitaip tariant,
darnus vystymasis siekia suderinti dinamiSkg ekonomika su socialiniu, suteikian¢iu visiems lygias
galimybes, vystymusi.

,Darnumas yra ,,mobilus tikslas“, kurio uzdaviniai ir priemonés priklauso nuo igyty ziniy,
visuomenes ir asmeniniy vertybiy, aplinkos kokybés, ateities technologijy vertinimo, poZiiirio ] rizikg
ir galimybiy neapibréztumo® (Ciegis, 2004, p. 92)

Lietuvos nacionalingje darnaus vystymosi strategijoje darnus vystymasis suprantamas kaip

»kompromisas tarp aplinkosauginiy, ekonominiy, socialiniy visuomenés tiksly, sudarantis galimybes
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pasiekti visuoting gerove dabartinei ir ateinan¢ioms kartoms, neperzengiant leistiny poveikio aplinkai
riby“ (NDVS, 2003, p. 10).

FaktiSkai darnaus vystymosi koncepcijos pagrindg sudaro trys lygiaverciai komponentai —
aplinkos apsauga, ekonominé plétra ir socialinis vystymasis. Kita vertus, pati darnaus vystymosi
koncepcija susiformavo kaip dviejy darnaus vystymosi komponenty — ekonomikos ir aplinkos
prieStaravimy sprendimo instrumentas, o treCiasis komponentas — visuomené darnaus vystymosi
koncepcijos interesy lauke atsidiiré tik rengiant jau minétg ataskaitg ,,Miisy bendra ateitis* 1987 m.

R. Ciegio (2004) teigimu, darnaus vystymosi suvokimui labai svarbu suprasti nauja
institucing dimensija, ,,pabréziancia politiniy sistemy jtakos svarbg™ (p. 287). Anot autoriaus, darnaus
vystymosi koncepcija apima keturias dimensijas: aplinkos, ekonomine, socialing ir institucing

(zr. 1 pav.)

Instituciné

Ekonominé

Aplinkos

Socialiné

1 pav. Darnaus vystymosi koncepcija pagal R. Ciegi (2004, p. 288)

Svarbu pazyméti, kad kiekvienam darnaus vystymosi komponentui keliami skirtingi tikslai:
aplinkos (ekologiniam) — ,,uZtikrinti aplinkos sauguma®, ekonominiam — ,,patenkinti materialinius
poreikius®, socialiniam — ,,stiprinti socialinj darnumg ir teisinguma‘“ ir instituciniam ,,(suprantamam
politiniy moksly prasme, apimant ne tik organizacijas, bet taip pat ir institucinius mechanizmus bei
orientacijas) — uztikrinti dalyvavima sprendimy priemime* (Ciegis, 2004, p. 287-288).

Darnaus vystymosi dimensijy — aplinkosaugos ir ekonomikos — praplétimas socialine,
institucine ir net politine dimensija lemia darnaus vystymosi sampratos kaita. ,,Siandien darnusis
vystymasis suvokiamas kaip zmonijos siekis, kad visame pasaulyje ir kiekvienoje atskiroje valstybg¢je,
visose socialinio gyvenimo srityse vykty suderinta, kuo mazesn¢ zalg Zmogui bei aplinkai daranti ir
kuo mazesnj visuomenés suprieSinimg sukelianti plétra“ (Stonkiené, 2008).

Taigi, darnus vystymasis negali remtis vien aplinkosauginiais ar vien ekonominiais aspektais.
Autoriy teigimu, vieno i§ aspekty sureikSminimas kity saskaita darnaus vystymosi pozilrriu yra
nepriimtinas. Todél, bent vieno i§ darnaus vystymosi aspekty ignoravimas reik$ty pavojy visam

darniam vystymuisi.
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Daroma prielaida, kad socialinis darnaus vystymosi aspektas yra maziausiai iStirtas. Jei
ekologin] darny vystymasi sunku jvertinti dél daugybés elementy ir funkcijy, bendrai sudaranciy
gamting aplinkg, tai socialinis vystymasis yra dar maZziau apibréZtas, ap€iuopiamas, jj sunkiausiai
iSreiksti kiekybiskai. Socialiniai raidg jtakojantys veiksniai apima visuomenés organizacing struktiira,
socialines ir teisines normas, pasitikéjima, kulttira, individy jgidzius ir kitus elementus. Tai tikétina
priezastis, dél ko dauguma pirmyjy darnaus vystymosi koncepcijy sieké nusakyti tik dviejy —
ekonomings ir ekologinés — sistemy sgveika. Véliau vis délto buvo pastebéta, kad vien tik ekonominiai
ir ekologiniai faktoriai negali paaiSkinti skirtumy tarp Salies iSsivystymo lygiy, todél darniam
socialiniam vystymuisi imta skirti daugiau démesio. Vélesniuose darny vystymasi tyrinéjanciuose
literatiros Saltiniuose socialiné aplinka yra vertinama jau kaip visiskai lygiavertis komponentas, tiek
pat nulemiantis visuomenés vystymasi, kiek ir ekonominis augimas ar aplinkos tvarumas. Taciau, kaip
pastebi B. Hopwood et al. (2005), diskusijos apie silpng ir stipry darnuma visgi dazniau remiasi
aplinkos, nei socio-ekonominiais aspektais.

Apibendrinant, biitina pastebéti, kad darnus vystymasis yra pastangos suderinti ekonominj
Salies augima, socialing pazangg, neeikvojant neatsinaujinan¢iy gamtos isStekliy ir nekeliant grésmés
ekologinei pusiausvyrai. Idealiu atveju turéty buti sukurti 4 svarbiausi tarpusavyje susij¢ komponentai:

1) sveika aplinka, t.y. $varus oras, Zzem¢, vanduo, gamtiniy iStekliy naudojimas yra pagristas
ir daro tiesioging jtaka gyvenimo kokybei;

2) gyvybinga ekonomika — prisitaikanti prie pokycCiy, konkurencinga ir gebanti pritraukti
naujy investicijy;

3) socialiné gerove — gyventojy poreikiy tenkinimas, saugumas, netolygumy mazinimas;

4) visuomenés aktyvus dalyvavimas visais plétros etapais (Saparauskas, 2004).

Pagrjstai teigiama, kad darny vystymasi uztikrinantys veiksniai yra ne tik ekonominiai, bet ir
susije su aplinkos iStekliais, socialine gerove ir stabilumu, uztikrinant suinteresuotyjy dalyvavimg
sprendimy priémimo procese. Kaip pavyzdys, jei nebiity gerai funkcionuojancios Svietimo sistemos,
tuomet biity sudétinga sékmingai funkcionuoti, nes konkurencingg zmoniskaji kapitalg sudaro butent
1$silaving Zmones, gave ne tik pagrindus, bet ir specialias profesines Zinias. Sekme taip pat priklauso
nuo gerai veikiancios sveikatos sistemos, nes padeda uztikrinti visos visuomenés sveikatg. Socialinés
atskirties nebuvimas ir stipri vidutiné klasé taip pat yra tie socialiniai veiksniai, kurie teigiamai jtakoja
Salies darny vystymasij, uztikrinant subalansuotumag ir stabiluma.

Kadangi darnaus vystymosi koncepcijoje zmogaus poreikiy tenkinimas traktuojamas kaip
kertinis darnaus vystymosi uzdavinys, akivaizdu, kad visuomenés vaidmuo darnaus vystymosi procese
yra lemiamas ir itin svarbu, kad Zmogus, besiriipindamas savo poreikiais, reikiamg démesj skirty ne tik

ekonomikos vystymuisi, bet ir aplinkos apsaugai.
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Reikia pazyméti, kad darnus vystymasis negali biiti pasiektas vien tik politinémis
priemonémis, darnus vystymasis turi biiti jsisavintas visuomenés imperatyvas, lemiantis gyventojy
kasdieninius pasirinkimus bei jy jtakg ekonominiams ir politiniams sprendimams (Juknys, 2008). Tai
reikalauja esminiy mastymo, ekonominiy ir socialiniy struktiiros bei vartojimo ir gamybos poky¢iy, o

tuo paciu ir nuolatinio prisitaikymo prie $iy pokyc¢iy.

1.2. Nacionalinés darnaus vystymosi strategijos kiirimas ir jgyvendinimas

Nors darnaus vystymosi sagvoka buvo suformuluota ir paskleista visuomenei tik 1987 m., jau
po penkiy mety ir Lietuva émési Sios veiklos. 1992 m. miisy Salies delegacija taip pat dalyvavo Rio de
Zaneire vykusioje Jungtiniy Tauty Aplinkos ir vystymo konferencijoje. Sios konferencijos metu buvo
pasirasytos dvi naujos konvencijos: Jungtiniy Tauty bendroji klimato kaitos konvencija ir Biologinés
jvairovés konvencija, kurias 1995 m. Lietuva ratifikavo. 1992 m. Jungtiniy Tauty konferencijoje Rio
de Zaneire buvo nutarta jkurti JT Darnaus vystymo komisija, taip pat buvo rekomenduota atskirose
Salyse jkurti nacionalines komisijas (tarybas, komitetus). Siuo metu jau apie 150 Saliy turi tokias
institucijas.

Rengiant Lietuvos darnaus vystymosi strategija (Strategija), pirmiausia, remiantis
Johanesburgo virsiiniy susitikimui parengtos Nacionalinés darnaus vystymosi jgyvendinimo ataskaitos
medziaga ir Europos Sgjungos darnaus vystymosi pagrindinémis nuostatomis, buvo suformuluoti
Lietuvos darnaus vystymosi prioritetai ir principai, apibréziantys pagrindines darnaus vystymosi
kryptis ir jy sprendimo buidus.

Nacionaliné darnaus vystymosi strategija Lietuvoje patvirtinta Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2003-09-11 nutarimu Nr. 1160 ir Aplinkos ministerija buvo paskirta atsakinga uZz $ios
Strategijos igyvendinimo koordinavimg. Atnaujinta ir nauja redakcija Nacionalinés darnaus vystimosi
strategijos patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009-09-16 nutarimu Nr. 1247.

Bendroji Lietuvos darnaus vystymosi vizija suformuluota taip — ,Lietuva visateis¢ ir
lygiaverte Europos Sajungos naré, iSsaugojusi savo kultiirin} identitetg ir sékmingai prisitaikiusi prie
veiksmingg gamtos ir zmogisSkyjy iStekliy naudojima, nuosaiky, bet stabily ekonomikos augima,
visuoting visuomenés gerbiiv] ir stiprias socialines garantijas® (NDVS, 2009, p.30).

Pagrindine valstybés misija yra ,koordinuoti ir derinti pagrindiniy darnaus vystymosi
komponenty (aplinkos, ekonomikos ir socialinés srities) ir jy Saky vystymasi, sudaryti galimybe
visiems visuomenés sluoksniams aktyviai dalyvauti darnaus vystymosi procese ir naudotis bendromis

pastangomis padarytos pazangos rezultatais, uztikrinti tarptautiniy, valstybiniy, regioniniy, vietiniy
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trumpalaikiy ir ilgalaikiy interesy suderinamumg ir pagrindiniy darnaus vystymosi nuostaty

igyvendinimg laiku visose gyvenimo srityse® (NDVS, 2009, p.32).

Lietuvos darnaus vystymosi strateginiai prioritetai ir principai suformuluoti atsizvelgiant ]

nacionalinius Lietuvos interesus bei savitumus ir Europos Sgjungos darnaus vystymosi strategijos bei

kity programiniy dokumenty nuostatas (zr. 1 lentele).

1 lentelé. Nacionalinés darnaus vystymosi strategijos jgyvendinimo pagrindiniai principai

Nr.

1.

10.

11.

12.

13.

Principai
Pagrindiniy teisiy réemimo ir
apsaugos
Vienody sqlygy visy karty ir tos
pacios kartos atstovams sudarymo

Atviros ir demokratinés visuomenés
Pilieciy dalyvavimo

Imoniy ir socialiniy partneriy
dalyvavimo

Politikos nuoseklumo ir
reglamentavimo

Strategijos integravimo

Pasinaudojimo geriausiomis
turimomis zZiniomis

Atsargumo

Atsakomybés

Ekologinio efektyvumo

Pakeitimo

Mokslo ir ziniy bei technologinés
pazangos

Taikymas
Politikoje daugiausia démesio skirti zmonéms — remti pagrindines jy
teises, kovoti su visy formy diskriminacija, padéti mazinti skurda,
panaikinti socialine atskirtj
Patenkinti dabarties karty poreikius ir drauge nepakenkti ateities karty
galimybeéms patenkinti jy poreikius ES ir kitur
Uztikrinti pilieCiy teises gauti informacija ir galimybes kreiptis j teismus
Sustiprinti pilieciy dalyvavimg priimant sprendimus. Skatinti Svietima
darnaus vystymosi klausimais ir ugdyti visuomenés samoninguma.
Informuoti piliecius apie jy daroma poveikj aplinkai ir galimybes
pasirinkti darnesnius veiklos btidus
Sustiprinti socialinj dialoga, jmoniy socialing atsakomybe, privataus ir
viesojo sektoriy partneryste — skatinti jy bendradarbiavimg ir bendra
atsakomybe, kad biity uztikrintas darnus vartojimas ir gamyba
Skatinti visy politikos kryp¢iy nuosekluma ir vietos, regioniniy ir
nacionaliniy veiksmy darna, kad jie labiau prisidéty prie darnaus
vystymosi
Skatinti ekonominiy, socialiniy ir aplinkosaugos veiksmy integraluma,
kad jie buty nuoseklis ir vienas kita sustiprinty, pavyzdziui, atliekant
subalansuota poveikio jvertinima ir konsultuojantis su suinteresuotais
subjektais
Uztikrinti, kad politika biity plétojama, vertinama ir jgyvendinama
remiantis geriausiomis turimomis ziniomis, kad ji bty ekonomiskai
pagrista ir ekonomiskai efektyvi
Jeigu yra moksliniy abejoniy, taikyti tinkamas vertinimo procediiras ir
imtis prevenciniy veiksmy, siekiant iSvengti zalos zmoniy sveikatai ir
aplinkai
Uztikrinti, kad kainos atspindéty realias sanaudas, kurias visuomené
patiria dél vartojimo ir gamybos veiklos, kad ter§¢jai sumokéty uz
zmoniy sveikatai ir aplinkai jy daroma zala
Gamyba ir paslaugos turi augti daug greiciau, nei gamtos istekliy
naudojimas, tai yra tam paciam kiekiui gaminiy pagaminti ir paslaugy
suteikti turi buti sunaudojama vis maziau energijos ir kity gamtos
iStekliy.
Pavojingos aplinkai ir zmoniy sveikatai medziagos turi biiti kei¢iamos
nepavojingomis, o iSsenkantieji iStekliai — atsinaujinanciais
Ivairiy sektoriy ir jy Saky vystymasis turi bliti pagristas Siuolaikiskais
mokslo laiméjimais, ziniomis, naujausiomis aplinkai kuo mazesnj
neigiamg poveikj daranciomis technologijomis

Saltinis: Nacionaliné darnaus vystymosi strategija, 2009.

Formuluojant Lietuvos darnaus vystymosi strategijos prioritetus ir tikslus, buvo vadovautasi

nacionaliniais interesais ir jau parengtais strateginiais dokumentais tokiais, kaip Valstybés ilgalaikés

raidos strategija, Lietuvos Respublikos teritorijos bendrasis planas, Lietuvos tikio plétros iki 2015 mety

ilgalaiké strategija ir t.t. bei Europos Sgjungos darnaus vystymosi strateginémis nuostatomis.
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Atsizvelgiant | kylancias aplinkos problemas, Europos Sajungos ekonominius ir socialinius
i8Stikius bei vis didé¢jant] konkurencinj spaudimg ir naujus tarptautinius jsipareigojimus, atnaujintoje
Europos Sgjungos darnaus vystymosi strategijoje (2006) suformuluoti tokie septyni darnaus vystymosi
prioritetai, kaip:

* klimato kaita ir Svari energija;

* darnus transportas;

* darnus vartojimas ir gamyba,;

 gamtos iStekliy apsauga ir tvarkymas;

* visuomenés sveikata;

* socialing jtrauktis, demografija ir migracija;

* skurdas pasaulyje ir darnaus vystymosi iSSiikiai.

Kadangi pereinamosios ekonomikos Salyse vystymosi problemy ratas, palyginus su ES
Salimis, yra daug platesnis, tai Lietuvos darnaus vystymosi prioritety sgrasas buvo atitinkamai
iSpléstas. Visy pirma, atsizvelgiant | palyginti Zemg pereinamosios ekonomikos Saliy tikio i§sivystymo
lygi ir Zymy transformacinj jo nuosmukj, biitina sékmingo Lietuvos darnaus vystymosi nuostaty
jgyvendinimo salyga yra pakankamai spartus ir stabilus ekonomikos augimas. Darnus vystymasis turi
uztikrinti geresn¢ gyvenimo kokybe kiekvienam zmogui dabar ir ateityje.

Darnaus vystymosi strategijoje iSskirti sekantys prioritetai:
1) nuosaikus ir darnus tikio Saky ir regiony ekonomikos vystymasis;

2) socialiniy ir ekonominiy skirtumy tarp regiony ir regiony viduje maZzinimas iSsaugant jy
savituma;

3) pagrindiniy tikio Saky (transporto, pramonés, energetikos, zemés wkio, busto, turizmo)
poveikio aplinkai maZinimas;

4) efektyvesnis gamtos iStekliy naudojimas ir atlieky tvarkymas;

5) pavojaus zmoniy sveikatai mazinimas;

6) pasaulio klimato kaitos ir jos padariniy Svelninimas;

7) geresné biologinés jvairovés apsauga;

8) geresné kraStovaizdzio apsauga ir racionalus tvarkymas;

9) uzimtumo didinimas, nedarbo, skurdo ir socialinés atskirties mazinimas;

10) Svietimo ir mokslo vaidmens didinimas;

11) Lietuvos kulttrinio savitumo i§saugojimas.

Formuluojant strategijos jgyvendinimo priemones buvo vadovautasi 1 lenteléje pateiktais
pagrindiniais darnaus vystymosi principais.

Socialinio vystymosi srityje daugiausia démesio skirta uzimtumo, skurdo ir socialinés

atskirties mazinimo problemoms, Svietimui ir sveikatos apsaugai bei kultiros savitumui iSsaugoti.
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Pazymeétina, kad aplinkos sveikata, neuzkreciamy ligy profilaktika ir kontrol¢ yra prioritetinés PSO ir
Lietuvos bendradarbiavimo prioritetai 2008—2013 metams.

Visuomenés sveikatos srityje valstybé turi reguliuoti ir kontroliuoti poveikj visuomenés
sveikatai, uztikrinti, kad priimant jvairiy lygiy sprendimus visose veiklos srityse biity atsizvelgiama |
sveikatos interesus. Valstybé turéty nuosekliai skatinti veikla, padedancig saugoti ir stiprinti
visuomenés sveikata, drausti ir riboti sveikatai kenksmingg veikla, uztikrinti Zalos visuomenés
sveikatai atlyginima, remti profilaktikos programy jgyvendinimg.

Visuomenés sveikatos problemy sprendimo svarba akcentuojama ir atnaujintoje Europos
Sajungos bei Nacionalinéje darnaus vystymosi strategijoje. Joje numatoma skatinti gera visuomeneés
sveikatg vienodomis saglygomis ir gerinti visuomenés apsauga nuo pavojy sveikatai.

Visuomenés sveikatos srityje apibendrinantis uZdavinys, kuris kyla 1§ pagrindinio
nacionalinés strategijos tikslo - pasiekti ES Saliy senbuviy viduting gyvenimo trukme ir sumazinti
kudikiy mirtinguma iki Siy Saliy lygio. Norint pasiekti §j tiksla, strategijoje numatyta dideli démesj
skirti Siems wuzdaviniams: uZztikrinti saugias, geros kokybés, veiksmingas, atitinkancéias ES
reikalavimus asmens ir visuomeneés sveikatos paslaugas, parengti ir jgyvendinti atnaujintg nacionaling
aplinkos sveikatinimo veiksmy programa.

2009 m. atnaujintos Nacionalinés darnaus vystymosi strategijos ilgalaikis tikslas visuomenés
sveikatos srityje traktuojamas taip: ,,gerinti Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybe, pailginti gyvenimo
trukme¢ — maZinti sergamuma, mirtinguma ir nejgaluma, ypa¢ nuo nelaimingy atsitikimy ir traumy,
kraujotakos sistemos, onkologiniy ligy, psichikos sveikatos sutrikimy, gerinti sveikatos prieZiiiros
paslaugy prieinamumg ir kokybe“. Siam tikslui pasiekti iSkelti sekantys pagrindiniai ilgalaikiai
uzdaviniai iki 2020 mety:

1) sutelktomis visuomenés ir visy sektoriy pastangomis sumazinti aplinkos, socialiniy ir
ekonominiy veiksniy neigiamg poveikj sveikatai: viduting biisimo gyvenimo trukme prailginti iki 72,5
mety, pasiekti ES valstybiy senbuviy esama kiidikiy mirtingumo lygi;

2) sumazinti rikymo paplitima, alkoholio ir psichoaktyviy medziagy vartojima;

3) sumazinti traumatizma, sergamuma létinémis neinfekcinémis ligomis ir mirtinguma nuo jy;

4) pagerinti gyventojams teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg ir kokybe;

5) sumazinti Lietuvos regiony, vyry ir motery sveikatos skirtumus;

6) vykdyti uzkreciamyjy ligy profilaktika ir kontrolg (NDVS, 2009).

2009 m. atnaujintos Nacionalinés darnaus vystymosi strategijos trumpalaikis tikslas
visuomenes sveikatos srityje yra ,,sukurti modernig ir gerai veikiancig sveikatos prieziliros sistema,
pagrista socialiniy partneriy bendradarbiavimu ir skatinanig sveika gyvensena, sveika aplinka,
prieinama ir tinkama sveikatos priezitra“. Siam tikslui jgyvendinti istekti sekantys pagrindiniai

uzdaviniai 2009-2010 mety laikotarpiui:
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1) sumazinti gyventojy mirtinguma nuo nelaimingy atsitikimy ir traumy;

2) stabilizuoti jaunesniy nei 65 mety gyventojy mirStamuma nuo kraujotakos sistemos ligy;

3) gerinti visuomenés psichikos sveikatg ir sumazinti savizudybiy; ypa¢ daug démesio skirti
priklausomybeés ligy prevencijai;

4) gerinti sveikatos rizikos veiksniy valdyma, sumazinti kaimo ir miesto gyventojy sveikatos
skirtumus;

5) uztikrinti greitg reagavima ] pavojus visuomenés sveikatai;

6) sustiprinti visuomenés sveikatos priezilirg savivaldybése — priartinti jg prie bendruomenes
(NDVS, 2009).

Siems tikslams pasiekti ir uzdaviniams jgyvendinti patvirtintas Nacionalinés darnaus
vystymosi strategijos (NDVS) jgyvendinimo priemoniy planas (zZr. 1 prieda).

Viena i§ pagrindiniy Nacionalinés darnaus vystymosi strategijos ilgalaikiy ir trumpalaikiy
tiksly visuomenés sveikatos srityje jgyvendinimo institucijy jvardinta Sveikatos apsaugos ministerija

Strategijos igyvendinimas vertinamas pagal Strategijoje patvirtintus darnaus vystymosi
rodiklius (aplinkos biiklés - oras, vanduo, krastovaizdzio ir biologiné jvairove, atliekos, ekonomikos -
energetika, transportas, pramone¢, bustas, Zemés iikis, turizmas, socialinio - uzimtumas, skurdas,
sveikata, Svietimas, kultiira - ir Lietuvos regiony vystymosi rodiklius). Nuo 2004 m. nacionaliniy
darnaus vystymosi rodikliy duomenys pradéti skelbti atskirame Lietuvos statistikos metrasc¢io skyriuje,
taip pat Aplinkos ministerijos ir Statistikos departamento interneto tinklalapiuose.

Darnaus vystymosi rodikliai atnaujintoje Nacionalinéje darnaus vystymosi strategijoje (2009)
sugrupuoti pagal 3 pagrindinius darnaus vystymosi sektorius — aplinkos biiklé, ekonominis vystymasis
ir socialinis vystymasis. Sis sugrupavimas gana salyginis, nes didel¢ dalis pateikiamy rodikliy
tarpsektoriniai, apibidinantys sektoriy sgveikg. Analizuojant sveikatos politikos vaidmenj Salies
darniame vystymesi, ypatingas démesys skiriamas kai kuriems socialinio vystymosi grupei
priskiriamiems rodikliams (Zr. 2 lent.)

IS Lietuvos iikio plétros ilgalaikéje strategijoje pateikty ekonominés plétros scenarijy, darnaus
vystymosi poziliriu priimtiniausias yra pagrindinis scenarijus, numatantis 5-6% kasmetinj BVP
prieaugj. Toks Lietuvos ekonomikos augimas kaip tik jgalinty per Lietuvos darnaus vystymosi
strategijos jgyvendinimo perioda (iki 2020 mety) pasiekti vidutinj 2003 mety ES Saliy ekonominio
iSsivystymo lygj. Léto ekonomikos augimo (pesimistinis) scenarijus neuztikrinty pagrindinio darnaus
vystymosi strategijos siekio, o greito ekonomikos augimo (optimistinis) scenarijus, kaip rodo
prognostiniai skaifiavimai, sukelty ir pernelyg spartaus aplinkos terSimo augimo pavojy. Todél
nuosaikus, tarp iikio sektoriy bei regiony suderintas iikio vystymas yra laikomas vienu svarbiausiy

Lietuvos darnaus vystymosi prioritety (NDVS, 2009). Darnaus vystymosi strategijos jgyvendinimui
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valstybe turi pasitelkti jvairias teisines, ekonomines bei organizacines priemones ir valstybines bei

visuomenines institucijas.

2 lentelé. Darnaus vystymosi strategijos rodikliai visuomenés sveikatos srityje

Nr. Rodiklis Atsakinga institucija
vidutiné tikétina gyvenimo trukmé (i§ viso ir pagal lytj), metais | Statistikos departamentas
2. gyventojy mirties atvejy i§ visy kvépavimo sistemos ligy| Statistikos departamentas
100 000 gyventojy
3. gyventojy mirties atvejy i§ visy kraujotakos sistemos ligy| Statistikos departamentas
100 000 gyventojy
4. gyventojy mirties atvejy i§ visy piktybiniy naviky ligy 100 000 | Statistikos departamentas
gyventojy
5. gyventojy mirties dél keliy transporto jvykiy atvejy skaicius, i | Statistikos departamentas
viso ir 100 000 gyventojy
6. per keliy transporto jvykius suzeisty gyventojy skaiCius per| Policijos departamentas prie
metus, i§ viso ir 100 000 gyventojy Vidaus reikaly ministerijos
7. susirgimy salmonelioze atvejy skaicius 100 000 gyventojy Uzkreciamyjy ligy profilaktikos

ir kontrolés centras

8. naujagimiy iki vieneriy mety mirtingumas (mirusiy kudikiy| Statistikos departamentas
1 000 gimusiyjy)
Saltinis: Nacionalinéje darnaus vystymosi strategija, 2009.

Taigi, siekiant darnios ekonominés, socialinés ir ekologinés plétros, pagrindiniai Salies
darnaus vystymosi tikslai iki 2020 mety yra sekantys:

—siekti nuolatinio Salies ekonominio augimo, naudojant pazangias, energijai taupias ir
ekologiskas technologijas bei vietos iSteklius,

—kelti Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybe, plétojant Svietimo, sveikatos apsaugos, socialiniy
ir kitokiy paslaugy sfera, smulkuyjj ir vidutinj versla bei techning infrastruktiirg bei

— stabilizuoti ir gerinti aplinkos kokybe, kartu jsitraukiant j globaliniy aplinkos problemy
sprendimg (NDVS, 2009).

Visuomenés sveikatos srityje numatoma pasiekti, kad vidutiné biisimo gyvenimo trukmé iki
2020 mety pailgéty iki 78 mety, tai yra faktiskai prilygty dabartinei ES Saliy senbuviy gyvenimo
trukmei, o kiidikiy mirtinguma sumazinti 40 proc. ir pagal §j rodiklj taip pat pasiekti ES Saliy senbuviy
lygi.

Bandant priartéti prie darnaus vystymosi esmeés, biitina suprasti, kad darnus vystymasis visy
pirma yra nesibaigiantis procesas, ir kad i§ principo nejmanoma suformuluoti kokj nors galutinj
darnaus vystymosi tiksla, nes jis per laika neabejotinai keisis. Be to, biitina atkreipti démes;j i tai, kad
bandymas grieZtai sunorminti ir suprogramuoti darnaus vystymosi eiga neapibréztai ilgam laikui
prilygty zmonijos ateities numatymui, o tai yra i$ principo nejmanoma, ypac¢ turint omenyje, kad
darnus vystymasis pagal savo esm¢ yra pasaulinio masto procesas, ir tai reikSty viso pasaulio ateities

numatymg. Kita vertus, galvojant apie ateities perspektyvas ir darnaus vystymosi galimybes bei
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problemas, svarbu suvokti pagrindines vertybes ir sagvokas, kurios turi sudaryti darnaus vystymosi
esme.

Taigi, nagrinéjant darnaus vystymosi koncepcijos esmg, biitina atkreipti démesj ir ] tai, kad
darnus vystymasis yra visapusiS$ko kompromiso siekimas. Galima iSvardinti tokius §io visaapimancio
kompromiso aspektus, kaip:

— turi biiti pasiektas kompromisas tarp ekonominiy, socialiniy ir aplinkosauginiy ir
instituciniy tiksly ir interesy;

— labai svarbu pasiekti kompromisg tarp skirtingy karty pazitry ir interesy ir itin svarbu
pasiekti kompromisg tarp tos pacios kartos Zmoniy, gyvenanciy skirtinguose pasaulio regionuose ir
uztikrinti gerove visiems pasaulio Zzmonéms.

Apibendrinant, galima teigti, kad darnus vystymasis nejmanomas be plataus visuomenés
dalyvavimo ne tik sprendziant konkrecius Nacionalinéje darnaus vystymosi strategijoje nurodytus
uzdavinius, bet ir priimant darnaus vystymosi pozidiriu svarbius jvairaus lygio sprendimus. Sios
strategijos pagrindiniy nuostaty perkélimas j regiony plétros planus yra viena svarbiausiy jos s€kmingo

igyvendinimo salygy.
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2. NACIONALINES SVEIKATOS POLITIKOS FORMAVIMAS IR JGYVENDINIMAS

2.1 Sveikatos politikos formavimo aspektai

Sveikatos politika galima apibtdinti, kaip politikos sritj, susidedancig i§ jos formavimo ir
jgyvendinimo. Sveikatos politikos jgyvendinimas apima sveikatos sistemos valdyma, planavima,
organizavimg, kontrole bei jvertinimg. Sveikatos politika galima apibrézti, kaip ,,sveikatos ir jos
reikaly valstybinio tvarkymo teorija ir praktika, jteisinama kaip bendroji valdymo funkcija,
pripazjstant sveikatg socialine bei ekonomine vertybe* (Jankauskiené, Peciiira, 2007, 11 p.).

Kita vertus, teigiama, jog politika — tai suderintas veiksmy planas. Siuo atveju, sveikatos
politika galima apibudinti, kaip suderintas sveikatos ugdymo, ligy profilaktikos, diagnostikos, gydymo
ir reabilitacijos veiksmy planas.

Ivairiis autoriai skirtingai jvardija veiksnius, jtakojancius sveikatos politikg. Bendrgja prasme
Salies sveikatos politikg jtakoja demografija, technologijos, epidemiologija, kompetencija bei sveikatos
reforma. Sveikatos politikos funkcionavimui ir plétrai yra svarbiis iSoriniai (ekonominiai, socialiniai,
ekologiniai) ir vidiniai (zmogiskieji, finansiniai, materialiniai iStekliai bei sveikatos politikg
koordinuojanciy institucijy vertybés) veiksniai.

D. Jankauskienés (2006) teigimu, sveikatos politikg ir valdyma jtakojancius veiksnius galima
suskirstyti | tokias dvi grupes:

1. Sveikatos prieziiiros organizacijos ir jy aplinka. Si veiksniy grupé apima: socialiniy normy
ir lukes¢iy kitimg, demografing ir epidemiologing situacijg, medicinos technologijy plétra, jy vertinimag
ir rezultatus, aplinkos faktoriy jtaka organizacijy veiklai, finansavimg, paslaugy vertinimg ir
kvalifikacijos tobulinimg bei pokyciy jtaka.

2. Sveikatos prieziiiros darbuotojai. Si veiksniy grupé apima: besikeitiantj slaugytojy ir kity
sveikatos prieziliros specialisty vaidmenj, kintancig personalo veikla, sveikatos politikos mokslinius
tyrimus, informacijos valdyma, vadovo vaidmen;j bei naujosios vieSosios vadybos sveikatos prieziiiroje
problemas.

Kas vyksta sveikatos politikos formavimo etape yra svarbu ir vélesniuose, jos jgyvendinimo
bei koregavimo etapuose. Pazymétina, kad sveikatos reformos rezultatai gali biiti vertinami pagal
sveikatos politikos principy paisyma ir jtakg gyventojy sveikatai.

Prof. V. Grabauskas (2000) nurodo sekancius Lietuvos sveikatos politikos formavimo etapus:

1) 1970-1990 m. - idirbio etapas. Didzioji dalis moksliniy duomeny, véliau panaudoti
sveikatos politikos formavimui, buvo sukaupti biitent $io etapo metu. Sveikatos politikos formavimui

Lietuvoje didelés jtakos turéjo tarptautinis bendradarbiavimas pirmiausia su PSO.
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2) 1989-1993 m. - Nacionalinés sveikatos koncepcijos (NSK) kirimo bei pradinio jos
igyvendinimo etapas. Nacionaliné¢ sveikatos koncepcija, patvirtinta 1991 m. spalio 31 d., yra
pagrindinis dokumentas, grindziantis sveikatos politikos formavimg Lietuvoje.

3) 1993-1996 m. - Sveikatos apsaugos reformy biuro (SARB) funkcionavimo etapas. 1993 m.
gruodzio meén. buvo jkurtas sveikatos apsaugos reformy biuras, kuris apéme darbo grupes, rengiancias
konkrec¢ius sveikatos sistemos reformos projektus. Buvo jtraukti geriausi specialistai, uZzsienio
konsultantai. 1996 m. SARB‘o veikla buvo sustabdyta.

4) 1996-2000 m. - Nacionalinés sveikatos programos kiirimo bei pradinio jgyvendinimo
etapas. 1996 m. pradéta rengti nacionaliné sveikatos programa.

5) 1998-2000 m. - Nacionalinés sveikatos tarybos susikiirimas (Jankauskiené, Pecitira, 2007).

Veéliau svarbu vaidmenj, formuojant Lietuvos sveikatos politika, atliko integracijos | Europos
Sajunga etapas 2001-2004 metais.

Taigi, nacionalinés sveikatos politikos formavimas prasidéjo, kai 1989 m. geguzés mén.
SeStasis Lietuvos gydytojy sajungos atkuriamasis suvaziavimas priémé rezoliucijas ir medicinos
visuomeng jpareigojo parengti naujg Lietuvos nacionaling sveikatos koncepcija, kurig 1991 m. spalio
30 d. patvirtino Lietuvos Respublikos Auksc¢iausioji Taryba - Atkuriamasis Seimas (Nr.1-1939), ir ji
tapo pagrindiniu dokumentu, atspindinciu Lietuvos sveikatos sistemos ateitj.

Nacionalingje sveikatos koncepcija, ,,numatanti sveikatos politikos pagrindus, sveikatos ir jos
apsaugos valstybin] reguliavimg, sveikatos sistemos valdymo pagrindus, sveikatos apsaugos
ekonomikos pagrindus, laikytina strateginiu dokumentu, pagrindzianciu tolesn¢ sveikatos sistemos
teisektra™ (Jankauskiené, Peciiira, 2007, p. 115)

Nacionalingje sveikatos koncepcijoje (1991) aptarta sveikatos politika, sveikatos socialinés
garantijos, ,,sveikatos visiems* strategija, sveikatos ir jos apsaugos valstybinis reguliavimas, sveikatos
sistemos valdymas, sveikatos jstaigy struktiira ir jy veiklos sritys, sveikatos apsaugos personalo
klausimai, medicinos ir farmacijos mokslo pazanga, sveikatos apsaugos ekonomika (finansavimas),
sveikatos apsaugos materialinis—techninis apriipinimas bei koncepcijos jgyvendinimo prielaidos. Sioje
koncepcijoje numatyta tausoti bei stiprinti Lietuvos Zmoniy sveikatg, imtis ligy profilaktikos, pirminés
sveikatos prieziliros plétros bendroje sveikatos prieziliros sistemoje, pertvarkyti sveikatos priezitiros
specialisty rengima pagal Europos Sajungos standartus.

Pasaulio sveikatos organizacija, aktyviai talkinanti Lietuvai formuojant sveikatos politika,
dazZnai mini jg sektinu pavyzdZiu kitoms Ryty Europos Salims ne tod¢l, kad Lietuvos sveikatos sistema
funkcionuoja racionaliai ir efektyviai, bet todé¢l, kad jgyvendinant Nacionaling sveikatos koncepcija,
sveikatos sistemos raida, besiremianti rimtu moksliniu pagrindu bei tarptautine patirtimi ir orientuota |
ateitj, Siuo sunkiu ieskojimy periodu nepradedama nuo niekuo nepagristo griovimo (Lietuvos sveikatos

programa (LSP), 1998).
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Formuojant Lietuvos sveikatos sistemos teisinius pagrindus, didelés reikSmes turéjo 1994 m.
liepos 19 d. priimtas Sveikatos sistemos jstatymas (1994, 1998), kuris reglamentuoja Lietuvos
nacionaling sveikatos sistema, sveikatingumo veiklos tiirinj ir biitingsias salygas, teise verstis sveikatos
prieziiiros veikla, sveikatos priezitiros veiklos valstybinio valdymo pagrindus, valstybés laiduojamos
(nemokamos) ir savivaldybés remiamos sveikatos prieziiiros teikimo tvarka. Be to, Sveikatos sistemos
istatymas vertinamas ir kaip programinis dokumentas, nes numaté daugiau kaip trisdeSimties sveikatos
sistemg reglamentuojanciy jstatymy parengimo plang ir apimtj.

Sveikatos sistemos raida, besiremianti rimtu moksliniu pagrindu bei tarptautine patirtimi, imta
orientuoti j ateitj. Salies mastu buvo iskeltas uzdavinys parengti ir jgyvendinti Lietuvos sveikatos
programa. 1998 m. liepa Lietuvos Seimas patvirtino Lietuvos sveikatos programa. Sioje programoje
buvo iSdéstyta nuomoné ir dél Lietuvos sveikatos prieziiiros finansavimo. Dauguma sveikatos
prieziliros jstaigy 1997-1998 metais buvo reorganizuotos i§ biudzetiniy | pelno nesiekiancias
(viesasias) jstaigas. Cerniausko ir Jankauskienés (2010) teigimu, §i reforma padidino sveikatos
priezilros jstaigy savarankiskumg ir atsakomybe.

Bendrgja prasme, sveikatos sistemos reforma — tai procesas, kurio tikslas pasiekti teigiamus
pokyc€ius nacionalingje sveikatos politikoje ir sistemoje per sveikatos programy vykdyma bei kitus
veiksnius, nukreiptus ] iSkelty tiksly ir prioritety, jstatymy ir pojstatyminiy teisés akty vykdyma.
Sveikatos reforma taip pat yra procesas, nukreiptas j organizaciniy ir valdymo struktiiry keitima, o taip
pat ir | finansavimo $altiniy, finansavimo mechanizmy ir sveikatos prieZiiiros iStekliy keitima visos
Salies mastu tiek prevencinéje, tieck gydomojoje, tiek visuomenés sveikatos srityje valstybiniame ir
privac¢iame sektoriuje, uztikrinant pirminio, antrinio ir tretinio lygio sveikatos prieziiira.

Igyvendinant Sveikatos reforma, 1998-2010 mety laikotarpiu buvo parengti ir priimti 7 nauji
jstatymai bei daugiau, nei 130 su sveikatos apsaugos sfera susijusiy jstatymy bei naujy jstatymy
pakeitimo, papildymo, panaikinimo jstatymai, daug Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimy,
sveikatos apsaugos ministro jsakymy, reglamentuojanciy jvairias sveikatos prieziiiros sistemos sritis.
Teisiné baz¢ nuolat tobulinama, kasmet parengiama apie 300 naujy teisés akty.

1998 m. kovo mén. PSO priimtame dokumente ,,Pasauliné sveikatos visiems politika XXI
amziuje*“ ypatingas démesys kreipiamas ] sveikatos santykiy teisumo, lygybés ir solidarumo
uztikrinimg. Lietuvos valstybés politika sveikatos sistemoje kuriama ir jgyvendinama taip pat
remiantis principais, pasiilytais PSO.

Atsizvelgiant ] sveikatos sistemos plétros 2010-2015 m. metmeny projekta, pagrindinius
sveikatos politikos formavimo ir jgyvendinimo principus (pirmieji astuoni principai) galima papildyti
dar penkiais, kurie ypatingai aktualiis dabartin¢je auganciy poreikiy visuomengje bei nestabilios Salies

ekonomikos situacijoje (zr. 3 lent.).
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Vienas pagrindiniy sveikatos programos tiksly yra sveikatos santykiy teisumas. Kiekvienas
asmuo turi teise siekti kuo geresnés sveikatos. Bet sveikatos santykiy teisumas reiskia, kad kiekvienas
asmuo, siekdamas i$saugoti savo sveikata, nepaZzeisty tokiy paciy kito asmens teisiy arba nesiekty Sios
teisés kito asmens ar visuomenés saskaita. Todeél sveikatos santykiy teisumas yra susij¢s su lygiomis

galimybémis siekti sveikatos ir su maksimaliu skirtumy tarp jos siekian¢iyjy sumazinimu (LSP, 1998).

3 lentelé. Sveikatos politikos formavimo ir jgyvendinimo pagrindiniai principai

Nr. Principas
1. | Teisumas

Taikymas
Pagrindinis sveikatos politikos principas, kuris reiskia, kad kiekvienas Zzmogus
turi teise siekti aukSciausio savo sveikatos lygio, taciau to siekdamas negali riboti
tokios pacios kity zmoniy teisés. Negalima savo sveikatos lygio siekti kity zmoniy
saskaita. Negalima nesigydyti, sergant infekcinémis (uzkre¢iamomis) ligomis
Sveikatos priezitira turi biiti prieinama kiekvienam zmogui tiek sveikatos
paslaugy kokybés, tiek paslaugos laukimo, komunikacijos ir kitais aspektais
Valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos prieziiros salygos,
uztikrinancios sveikatos priezitiros paslaugy bei patarnavimy kokybe ir
efektyvuma.
Sveikatos draudimo jmokos surenkamos i§ visy gyventojy juy sveikatos islaidoms
finansuoti. Sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos jy nediferencijuojant pagal
zmoniy sumokéty jmoky dydj.

2. | Prieinamumas

3. | Priimtinumas

4. | Solidarumas

5. | Lygybe Sveikatos priezitira turi biiti prieinama visiems gyventojams nepriklausomai nuo
amziaus, rasés, tautybés, lyties, socialinés grupés, vadovaujantis pagrindiniu
kriterijumi — pagristu sveikatos priezifiros paslaugy poreikiu

6. | Visapusiskumas Zmogus turi turéti galimybe gauti reikiama sveikatos ugdymo, ligy profilaktikos,
diagnostikos, gydymo, reabilitacijos, slaugos ir kita sveikatos priezitira

7. | Laisvas pasirinkimas Zmogus turi teise rinktis gydytoja ir sveikatos prieZifiros jstaiga. Ne visos 3alys ir
ne vienodame lygyje taiko §j principa.

8. | Sqzininga konkurencija Sveikatos paslaugy teikéjai steigiasi ir veikia i§ dalies valstybés reguliuojamoje

rinkoje, bet saziningos konkurencijos salygomis.

9. | Sveikatos politikos Uztikrinti sveikatos priezitiros politikos testinuma, nepriklausomai nuo politiniy
testinumo ir nuoseklumo | partijy jtakos bei kaitos.

10. | Pagristumo Sprendimai turi biiti priimami, vadovaujantis mokslo jrodymais ir gera praktika.

11. | Lygiateisiskumo Visi sveikatos sistemos dalyviai (ir paslaugy gavéjai, ir tickéjai) yra lygiateisiai
partneriai.

12. | Skaidrumo Visuomenés ir paciento informavimas apie PSD finansuojamas paslaugy apimtis,
papildomo sveikatos draudimo ir mokamy paslaugy gavimo galimybés.

13. | Integralumo UZztikrinant subalansuotg visaapimantj poziiirj | individo ir visuomenés sveikata,

kaip fizine, dvasine bei socialine gerove.
Saltinis: sudaryta pagal: Jankauskiené, Peiiira, 2007; Sveikatos sistemos plétros 2010-2015 m. metmenys, 2010.

Visi sveikatos politikos principai be Zzmogui suteikiamy teisiy nusako ir jo pareigas bei ribas,
kuriy privalu laikytis kiekvienam.

Pacienty saugai ir paslaugy kokybei ES dideli démesj skiria Europos Taryba, Europos
Bendrija, Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) bei tarptautinés nevyriausybinés organizacijos:
Europos sveikatos priezitiros kokybés draugija, Europos kokybés organizacija, Europos kokybés
vadybos fondas ir kt.

Visateisés Europos Sgjungos narés — Lietuvos valstybés sveikatos politika taip pat plétojama

pagal Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijas ,,Sveikata visiems XXI amziuje. 2011 m.



24

lapkri¢io 25 d. sukanka 20 mety kai Lietuva tapo PSO nare. Vykdant Salies sveikatos prieZiiiros
sistemos pertvarka nuolat tobulinama teisiné nacionalinés sveikatos politikos bazé, atsizvelgiant |
modernias Europos Sajungos ir pasaulio visuomenés sveikatos politikos strategijas, naujus pavojy
Svarbus vaidmuo stiprinant visuomenés sveikatg tenka visiems valstybés sektoriams, visuomeniniy
organizacijy aktyvumui, tarptautinio bendradarbiavimo plétrai.

RySiams ir bendradarbiavimui su Lietuva pagerinti nuo 1994 mety geguzés mén. Vilniuje
prad¢jo veikti PSO Europos regiono biuro atstovybé Lietuvoje. Su PSO biuru Lietuvoje ir PSO
Europos regiono biuru glaudziai bendradarbiauja Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija,
taip pat PSO turi Lietuvoje daugiau nei 50 partneriy, oficialiai Sveikatos apsaugos ministerijos
patvirtinty jvairiy sriciy eksperty.

PSO teikia Lietuvai ir techning pagalbg (jstatymy, programy ir kity dokumenty ekspertize,
konsultacijos). PSO 1éSomis iSleisti PSO dokumenty ir leidiniy vertimai j lietuviy kalbg. PSO remia ir
organizuoja konferencijas, seminarus Lietuvoje. Bendradarbiavimas su PSO vyksta bei veikla
koordinuojama ir per JT Plétros programa bei Lietuvos UzZsienio reikaly ministerijos atitinkamus
padalinius. LR atstovybés Zenevoje ir Kopenhagoje dalyvauja PSO renginiuose, teikia informacija bei
palaiko glaudzius kontaktus su atitinkamomis PSO strukttromis.

Igyvendinant Europos sveikatos politikg “Sveikata visiems XXI amziuje” bei Nacionalinéje
sveikatos koncepcijoje iSdéstytg ir Sveikatos sistemos jstatyme jteisintg aktyvios sveikatos politikos
strategija, keliami Sie pagrindiniai Lietuvos sveikatos programos (1998) tikslai:

1. Gyventojy mirtingumo mazinimas ir vidutinés gyvenimo trukmes ilginimas.

2. Sveikatos santykiy teisumas.

3. Gyvenimo kokybés pagerinimas (LSP, 1998).

Pagal Europos Sajungos sutart] ES veikla turi biti siekiama gerinti visuomenés sveikata,
uzkirsti kelig Zmoniy negalavimams bei ligoms ir nustatyti pavojaus Zmoniy sveikatai Saltinius. Todél,
ES lygmeniu buvo imtasi su sveikata susijusiy integruoty veiksmy, kuriais siekiama suderinti su
sveikata susijusias politikos sritis (Politikos kryptys, 2010).

Vykdydama sveikatos strategija ES padeda gerinti Europos visuomenés sveikatg ir prisideda
prie valstybiy nariy veiklos visapusiSkai atsizvelgdama | tai, kad valstybés narés yra atsakingos uz
sveikatos priezilirg ir jos paslaugy derinimg bei teikima.

ES sveikatos strategija labiausiai siekiama stiprinti bendradarbiavima ir veiklos
koordinavimg, remti keitimasi jrodymais pagrista informacija bei ziniomis ir padéti nacionalinéms
sprendimus priimanciosioms institucijoms. Tam ES kuria i§samig informacijos apie sveikatos sistema,
kad visos ES gyventojai galéty susipazinti su patikima naujausia informacija apie sveikata. Sia

informacija gali biiti grindziama bendra visuomenés sveikatai poveikj turin¢iy veiksniy analize. Taip
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pat siekiama didinti gebéjima greitai reaguoti | pavojingas sveikatai aplinkybes, todél stiprinama
epidemiologiné priezitira ir infekciniy ligy kontrolé. Be to, numatytas tikslas — uztikrinti pacienty
saugumg, sveikatos prieziuros kokybe, kad bty galima lengviau teikti tarpvalstybines sveikatos
prieziiiros paslaugas, ir sveikatos specialisty bei pacienty judruma.

Siekiant jgyvendinti vieng i§ prioritetiniy Lietuvos Respublikos Vyriausybés (LRV) tiksly —
sveikatos apsaugos reformg — ir kuriant patikimg ir efektyviai veikiancig sveikatos priezifiros sistema,
Sveikatos apsaugos ministerija 2009 m. parengeé, 2010 m. patobulino ir pateikj Seimui svarstymui
Lietuvos sveikatos sistemos plétros 2010-2015 m. metmenis, kuriose iSdéstytos pagrindinés Lietuvos
sveikatos sistemos pertvarkos kryptys, vadovaujantis svarbiausiais valstybés siekiais, iSreikStais per
sveikatos sistemos misijg, vizijg ir pagrindinius principus — sveikatos stiprinima, ligy prevencija,
sveikatos prieziliros paslaugy kokybés gerinimg ir sveikatos prieziiiros sistemos vadybos bei

finansavimo tobulinima.

2.2. Nacionalinés sveikatos sistemos ypatumai

Lietuvos Respublikos Seimas, pripazindamas, kad gyventojy sveikata yra didZiausia
visuomenés socialiné ir ekonominé vertybé, kad sveikata - tai ne tik ligy ir fiziniy defekty nebuvimas,
bet ir fiziné, dvasiné bei socialiné zmoniy gerove, kad sveikatos potencialg ir jo palaikymo sglygas
lemia ekonominés sistemos raidos stabilumas, visuomenés socialinio saugumo ir Svietimo garantijos,
gyventojy uzimtumas ir jy pakankamos pajamos, apsiriipinimas biistu, prieinama, priimtina ir tinkama
sveikatos prieziiira, kokybiska mityba, darbo, gyvenamosios ir gamtinés aplinkos kokybé, gyventojy
pastangos ugdyti sveikatg, ir kad asmens pastangos biiti sveikam gali biiti skatinamos tik gyvenamam
laikui ir zmogaus orumui priimtinomis socialinémis ir ekonominémis priemonémis, ir kuo geresné
visuomeneés sveikata yra bitina Lietuvos valstybés saugumo ir klesté¢jimo bei atviros, teisingos ir
darnios pilietinés visuomenés kiirimo prielaida, atsizvelgdamas j Pasaulio sveikatos organizacijos
priimtg sveikatos strategija “Sveikata visiems”, Otavos sveikatos stiprinimo chartijos ir Lietuvos
nacionalinés sveikatos koncepcijos nuostatas, taip pat siekdamas uztikrinti prigimting Zmogaus teise¢
turéti kuo geresn¢ sveikata, taip pat teis¢ turéti sveikg aplinka, priimting, prieinamg ir tinkamg
sveikatos priezilirg, vadovaudamasis Lietuvos Respublikos Konstitucija, 1994 m. liepos 19 d. priéme
Sveikatos sistemos jstatymg (Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas (SSI), 1994).

Sveikatos sistemos misija — ,,motyvuoti Zmones sveikai gyventi, skatinti ligy prevencija, o
susirgus, suteikti reikiamas ir kokybiSkas sveikatos prieziiiros paslaugas, efektyviai naudojant turimus
iSteklius“. Sveikatos sistemos vizija — ,,sveikesnis zmogus, laimingesné ir darbingesné visuomeng,

stipresné valstybeé* (Sveikatos sistemos plétros 2010-2015 m. metmenys, 2010, p. 7).
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Lietuvos nacionaling sveikatos sistemg (LNSS) sudaro:

1) LNSS vykdomieji subjektai - tai sveikatos prieziliros ar farmacinés veiklos licencijas
turincios:

— valstybés ir savivaldybiy asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros biudZetinés ir vieSosios
jstaigos;

— valstybés ir savivaldybiy jmonés;

— kitos jmonés bei jstaigos, jstatymy nustatyta tvarka sudariusios sutartis su Valstybine ar
teritorinémis ligoniy kasomis arba kitais LNSS veiklos uzsakovais - $iy sutarciy galiojimo laikotarpiu.

2) sveikatinimo veiklos valdymo subjektai:

— sveikatinimo veiklos valstybinio valdymo subjektai (Vyriausybé, ministerijos, kitos
Vyriausybés jstaigos),

— sveikatinimo veiklos koordinavimo institucijos;

— sveikatinimo veiklos specialieji valdymo ir kontrolés subjektai;

— savivaldos vykdomosios institucijos.

3) LNSS istekliai (LNSS valdymui laiduoti skirti materialiniai iStekliai, LNSS vykdomuyjy ir
valdymo subjekty turtas, LNSS veiklai laiduoti skirti valstybés ir savivaldybiy biudZzeto istekliai,
privalomojo sveikatos draudimo léSos, kitas turtas, jstatymy priskirtas LNSS veiklai laiduoti, valstybés
ir savivaldybiy jstaigy, imoniy, turin¢iy asmens ar visuomenés sveikatos prieziiiros, farmacinés veiklos
licencija, specialistai ir kiti darbuotojai, asmens ir visuomenés sveikatos informacijos duomeny bankai.

4) LNSS veikla ir teikiamos paslaugos (SS], 1994).

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas (1994 m., nauja redakcija 1998 m.)
reglamentuoja Lietuvos nacionaling sveikatos sistemg, sveikatingumo veiklos tirinj ir bitingsias
salygas, teis¢ verstis sveikatos prieziliros veikla, sveikatos priezitiros veiklos valstybinio valdymo
pagrindus bei valstybés laiduojamos (nemokamos) ir savivaldybiy remiamos sveikatos prieziiiros
paslaugas bei jy teikimo tvarkg.

Lietuvos nacionalin¢ sveikatos sistemos veikla vykdoma per sveikatos priezitiros institucijas
bei jstaigas, kuriy veiklg reglamentuoja 1996 m. priimtas Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymas. LNSS
Jstaigas pagal teising formg galima suskirstyti | vieSgsias, biudzetines ir privacias. Pagal pavaldumag
LNSS ijstaigas galima skirstyti | pavaldzias Sveikatos apsaugos ministerijai, apskritims (iki 2010 m.
liepos 1 d.) ir savivaldybéms.

Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos jstaigos teikia asmens sveikatos prieziliros ir
visuomenes sveikatos prieziliros paslaugas, taip pat vykdo farmacing veiklg bei teikia mokamas

sveikatos prieziiiros paslaugas (Zr. 2 pav.).


http://www.sec.lt/pages/spr/Alf_mok/Text/termin1.html#Anchor-Farma-13859
http://www.sec.lt/pages/spr/Alf_mok/Text/termin1.html#Anchor-Visuomen-54938
http://www.sec.lt/pages/spr/Alf_mok/Text/termin1.html#Anchor-Asmens%20s-21142
http://www.sec.lt/pages/spr/Alf_mok/Text/termin1.html#Anchor-Lietuv-43853
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Farmaciné
veikla

PN

Valstybés laidojamos
(tiesiogiai Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema Mokamos
nemokamos ) sveikatos
sveikatos paslaugos paslaugos

- /
V'

Asmens sveikatos prieziira Visuomenés sveikatos prieziiira
Pirminé Antriné Tretiné
Sritys
Med. punktai, Apie 20 sri¢iy Apie 30 sri¢iy visuomenés sveikatos
Ambula- GMP stotys, special?stl} special?stl} stebésena,
torine a‘r‘.rlbl.llé.itOI‘IJ.OS, kons.ulFagmese kons.ulFagmese visuomeneés sveikatos
poliklinikos ir kt. poliklinikose poliklinikose stiprinimas,
visuomenés sveikatos
Palaikomojo sauga,

Stacio- gydymo ir slaugos Ligonings Universiteti-nés visuomeneés sveikatos

nariné ligoninés ligoninés kontrolé

Saltinis: sudaryta autorés.

2 pav. Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema

Vadovaujantis LR Sveikatos sistemos jstatymo 49 str. nuostatomis, teis¢ gauti valstybés
laiduojamg (nemokamag) asmens sveikatos prieziiirg turi Lietuvos Respublikos, kity valstybiy pilieciai
ir asmenys be pilietybés, nuolat gyvenantys Lietuvoje. Biitinoji medicinos pagalba LNSS jstaigose
teikiama nemokamai visiems nuolatiniams gyventojams, neatsiZvelgiant ] tai, ar jie apdrausti
privalomuoju sveikatos draudimu, taip pat neatsizvelgiant | paciento apsilankymy jstaigoje per
kalendorinius metus skaiciy ir jo gyvenamajg vieta.

Valstybés laiduojamos (nemokamos) sveikatos prieziiros paslaugos apmokamos 18
privalomojo sveikatos draudimo fondo, valstybés ar savivaldybiy biudzety, savivaldybiy visuomenés
sveikatos rémimo specialiosios programos léSy. Valstybés laiduojamos sveikatos priezitiros mastai
numatomi jvertinus gyventojy demografinius, sveikatos ir aplinkos kokybés rodiklius bei jy kitimo
tendencijas. Savivaldybés remia savo teritorijos gyventojy sveikatos prieziiira ja papildomai
finansuodamos i$ savivaldybiy biudzety 1ésy.

Asmens sveikatos priezilira - tai valstybés pripazjstamy fiziniy ar juridiniy asmeny veikla,
kuria siekiama laiku nustatyti ir uzkirsti kelig asmens sveikatos sutrikimams bei padéti asmeniui

atgauti bei sustiprinti sveikata (Socialinés apsaugos terminy Zodynas (SATZ), 2010).
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Visuomenés sveikatos prieZilira apibréziama kaip ,,valstybés vykdoma funkcija, siekianti
prailginti visuomenés nariy gyvenimg ir sustiprinti jy sveikatg, pasizyminti organizuotomis
prevencinémis priemonémis, nukreiptomis ] ugdyma gyventi sveikai ir sveikos aplinkos sukiirimg, taip
uZkertant kelia ligoms ir traumoms bei sudarant salygas zmonéms biti sveikais“ (Celkis, 2010, p. 81).

Visuomenés sveikatos priezilira — tai organizaciniy, teisiniy, ekonominiy, techniniy, socialiniy
bei medicinos priemoniy visuma. P. Celkis (2010) isskiria tokias pagrindines visuomenés sveikatos
priezitros sritis, kaip: ,,visuomenés sveikatos stebésena, visuomenés sveikatos stiprinimas, visuomenés
sveikatos sauga ir visuomenés sveikatos kontrolé* (p. 81).

Pagal sveikatos prieziiiros paslaugy organizavima asmens sveikatos priezitira skirstoma j
lygius: pirminis, antrinis ir tretinis (Zr. 2 pav.). D. Jankauskienés, R. Pecitiros (2007) teigimu, 80 proc.
visuomenes sveikatos problemy galima iSspresti pirminés sveikatos prieziiiros grandyje, 15 proc. —
antrings ir tik 5 proc. — tretinés.

Pirminés sveikatos prieZiiros paslaugos (PSP) prieinamos visiems Lietuvos gyventojams ir
yra orientuotos j pacienty pagrindiniy sveikatos problemy sprendimg. Pirming asmens ir visuomenés
sveikatos prieziiirg organizuoja savivaldos vykdomosios institucijos.

PSP paslaugas teikia ambulatorinés asmens sveikatos priezidiros jstaigos, akredituotos
pirminei sveikatos prieziiirai: medicinos punktai, ambulatorijos, poliklinikos, motery konsultacijos,
pirminés sveikatos prieziliros centrai, bendrosios praktikos gydytojy kabinetai bei psichikos sveikatos
centrai (zr. 2 pav.).

Pacientas pirmiausia kreipiasi ] Seimos gydytoja, kuris sprendzia, kokios pagalbos jam reikia.
Seimos gydytojas privalo Zinoti jo kompetencijai priskirty ligy ir biikliy pagrindinius pozymius,
profilaktikos priemones. Jis turi iSmanyti dazniausiai vartojamy vaisty skyrimo indikacijas, taip pat
galima vaisty $alutinj poveikj. Seimos gydytojas sprendzia, kada jam reikia konsultuotis su specialistu.
Uz Seimos gydytojo paslaugas moka ligoniy kasos. Daugiau mokama uz kaimo gyventojy sveikatos
prieziirg. Galiojantys teisés aktai nustato, kad kiekvienas asmuo gali laisvai pasirinkti arciausiai jo
gyvenamosios vietos esancig arba jam patogiau pasiekiamg pirminés sveikatos prieziliros jstaiga bei
Seimos gydytoja.

Pastaraisiais metais sparciai daugéja privaciy pirminés sveikatos prieziiiros jstaigy, kuriose
dirba vienas ar keli $eimos gydytojai. Sios jstaigos sudaro sutartis su ligoniy kasomis, todél uz $eimos
gydytojo paslaugas mokéti nereikia.

Antrines ir tretines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, kurios yra skirstomos |
ambulatorines ir stacionarines, teikia savivaldybiy, apskri¢iy bei Sveikatos apsaugos ministerijai

pavaldZzios sveikatos priezitiros jstaigos.


http://www.sec.lt/pages/spr/Alf_mok/Docum/Teis_doc/t_doc.html#Anchor-D?L%20PIR-11186
http://www.sec.lt/pages/spr/Alf_mok/Docum/Teis_doc/t_doc.html#Anchor-D?L%20PIR-11186
http://www.sec.lt/pages/spr/Alf_mok/Text/Pirmin/pirmin.html#Anchor-Poli-12521%23Anchor-Poli-12521
http://www.sec.lt/pages/spr/Alf_mok/Text/Pirmin/pirmin.html#Anchor-59228%23Anchor-59228
http://www.sec.lt/pages/spr/Alf_mok/Text/Pirmin/pirmin.html#Anchor-Me-43589%23Anchor-Me-43589
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Antrinés ir tretinés asmens sveikatos prieZitiros paslaugos skirstomos j:

* Antrines ir tretines ambulatorines asmens sveikatos prieziliros paslaugas: gydytojy
konsultacijos, papildomai mokamos tretinio ir antrinio lygio paslaugos bei slaugos teikiant biitingjg
pagalbg be siuntimo.

» Suaugusiyjy ir vaiky stacionarines asmens sveikatos prieziliros paslaugas: atstatomosios
medicinos paslaugos, instituciné stacionariné skubi medicinos pagalba ir sanatorinis gydymas ir kitos
paslaugos.

LNSS jstaigy minimalius iSdéstymo, jy struktiiros reikalavimus bei paslaugy poreikj nustato
Sveikatos apsaugos ministerija kartu su Valstybine ligoniy kasa. LNSS jstaigy steigé¢jai ir jstaigos
privalo uztikrinti, kad bity jgyvendinti minimalis LNSS jstaigy iSdéstymo ir jy struktiiros
reikalavimai. Valstybés asmens sveikatos priezitiros viesgsias jstaigas, kurios yra pavaldzios Sveikatos
apsaugos ministerijai, pagal nustatytus minimalius LNSS jstaigy iSdéstymo, jy struktiros reikalavimus
bei paslaugy poreikj organizuoja ir tvarko Sveikatos apsaugos ministerija.

Pagrindinés Lietuvos sveikatos prieziliros sistemos plétros gaires tvirtina Lietuvos
Respublikos Seimas. Sprendimy priémime dalyvauja Lietuvos Respublikos Vyriausybe¢, Privalomojo
sveikatos draudimo sistema ir Savivaldybés. Sveikatos prieziiira riipinasi ir Gydytojy sgjunga bei kitos
profesinés organizacijos. Nevyriausybinés organizacijos yra atstovaujamos Nacionalinéje sveikatos
taryboje ir Privalomojo sveikatos draudimo taryboje.

,»Valstybe siekdama uztikrinti anks€iau numatyty priemoniy jgyvendinimg turi atitinkamai
organizuoti visuomenés sveikatos priezilira — organizuoti atitinkamy institucijy veikla, kad pastaroji
apimty visuomenés sveikatos sritis* (Celkis, 2010, p. 76). Visuomenés sveikatos priezifiros institucinis
lygmuo ir jo raida 2006-2010 m. pateikta 2 priede.

Taigi, nacionaliniu lygmeniu uz sveikatos politikg atsako ir j3 koordinuoja keletas institucijy,
kuriy siekiai, pagrindinés funkcijos ir atsakomybé¢ sveikatos politikos srityje pateikti 4 lenteléje.

Savivaldos lygmenyje veikia Savivaldybés gydytojo tarnyba, kuri atsakinga uZz pirminés
sveikatos prieZiiros organizavima savivaldybéje. Sios institucijos uzdaviniai: jgyvendinti
savivaldybéje valstybés sveikatos politikg, derinti savivaldybés jmoniy, jstaigy ir organizacijy veikla,
igyvendinant sveikatos programas, organizuoti jmoniy, jstaigy, organizacijy, esanciy savivaldybés
teritorijoje, sanitaring prieziiirg, koordinuoti asmens, visuomenés sveikatos prieziliros ir farmacinés
veiklos jstaigy veiklg savivaldybés teritorijoje.

Regioniniame lygmenyje buvo jkurta Apskrities gydytojo tarnyba, kurios pagrindinis tikslas
tvarkyti sveikatinimo reikalus apskrityje, organizuoti sveikatos prieziiiros planavimg ir paslaugy
uztikrinima, jgyvendinant Vyriausybés sveikatos politikg uztikrinti gyventojy sveikatos saugojima,

tausojimg ir gerinima.
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4 lentelé. Lietuvos sveikatos politika koordinuojancios institucijos

3.

Nr. Institucija Veikla ir atsakomybé
1. Nacionaliné LR Seimui atskaitinga sveikatos politikos vertinimo ir formavimo patariamoji institucija,
sveikatos taryba kuri teikia iSvadas dél valstybés siekiamo sveikatos lygio rodikliy, Lietuvos sveikatos
programos ir kity valstybiniy sveikatos programy, rengia ir kasmet teikia Seimui pranesima
apie gyventojy sveikatos ir sveikatos politikos formavimo ir jgyvendinimo biikle.
2. Lietuvos Misija: formuoti ir jgyvendinti sveikatos politika, uztikrinanc¢ig visuomenés sveikata, auksta
Respublikos sveikatinimo veiklos kokybe ir racionaly istekliy panaudojimg. Strateginiai tikslai:
Sveikatos apsaugos | 1. Uztikrinti visuomenés sveikatos prieziiirg, stiprinant ligy prevencijg ir kontrole.
ministerija (SAM) 2. Uztikrinti prieinamg ir kokybiska sveikatos priezilira, tobulinant asmens sveikatos

5. Uztikrinti efektﬁii asmens sveikatos irieiiﬁrai skiﬁ lé§i ianaudoi' imi.

Valstybiné
medicininio audito
inspekcija

Valstybiné vaisty
kontrolés tarnyba
(VVKT)

Valstybiné ligoniy
kasa

bioetikos

Lietuvos
komitetas

prieziiiros jstaigy veikla.

3. Uztikrinti, kad Lietuvos rinkoje biity tik kokybiski, saugits ir efektyviis bei jperkami
vaistai, atitinkantys ES reikalavimus.

4. Uztikrinti efektyvia sveikatos priezilira, tobulinant sveikatos sistemos administravimg ir
finansavima.

oM9—

naudojanCiy rizikingas ir brangias medicinos technologijas, veiklg. TacCiau daugiausia
démesio inspekcija stengiasi skirti tam, kad sveikatos prieziliros jstaigose biity iSvengta
situacijy, kuomet nukencia ¢ia paslaugas gaunantys pacientai.

Vykdo nacionaling vaisty politikos programa, kontroliuoja farmacing veikla, siekiant, kad
Lietuvoje buty vartojami kokybiski, efektyviis ir saugts vaistai, iSduoda leidimus atiduoti j
apyvartg Lietuvoje pagamintus ir importuotus vaistus, vykdo vaisty kainy kontrole, taip pat
gali uzdrausti vaisty atidavima j arba juos i1Simti i$ apyvartos.

Valstybiné ligoniy kasa ir penki jos teritoriniai skyriai (Vilniuje, Kaune, Panevézyje,
Siauliuose ir Klaipédoje) atsako u tai, kad privalomuoju sveikatos draudimu apdraustam
pacientui biity suteiktos visos medicinos paslaugos, i kurias jam teis¢ suteikia Sveikatos
draudimo jstatymas. Valdydama privalomojo sveikatos draudimo biudzeta, ji yra
suinteresuota, kad uz turimas 1éSas biity jmanoma gyventojams kompensuoti kuo daugiau
reikalingy vaisty. Si institucija organizuoja atvirus konkursus centralizuotai pirkti medicinos
agalbos priemones, kurios véliau skiriamos jy reikalingiems pacientams.

Koordinuoja biomedicininiuose tyrimuose dalyvaujan¢iy pacienty apsauga ir etinés
biomedicininiy tyrimy priezitra, placiosios visuomenés, biomediky informavimas bei
Svietimas apie modernios biomedicinos bei biotechnologijy plétros kontekste iSkylancias
etikos problemas. Dalyvauja ir sveikatos priezitiros jstatymy ir kity teisés akty, susijusiy su
bioetika, rengime, bioetikos aspektu vertina kity institucijy parengtus teisés aktus,
Komitetas atsakingas uz metodologing parama sveikatos prieZiliros jstaigose jsteigtoms
medicinos etikos komisijoms ir regioniniams biomedicininiy tyrimy etikos komitetams,
paskaity ir seminary organizavima, bioetikos literatiiros vertima, rengima ir platinima.
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Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos socialiné orientacija, tarptautiniai
isipareigojimai, valdymo proceso ypatumai bei ekonominés krizés padariniai taip pat turéjo jtakos
SAM vykdomai politikai. Todel, 2009 m. toliau buvo tobulinamas SAM ir jai pavaldZiy jstaigy
valdymas ir planavimo sistema, siekiant padidinti SAM pavaldziy institucijy ir jstaigy vykdomy
funkcijy ir veiklos efektyvuma, pagerinti teikiamy paslaugy kokybe, efektyviau naudoti ZmogiSkuosius
iSteklius bei sumazinti administravimo sgnaudas ir atsisakyti valstybés valdymo politikos formavimo
funkcijy dubliavimo. Siekiant jgyvendinti sveikatos sistemos reformg, kaip vieng i§ LRV prioritety,
2009 m. patvirtinta Sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimo tre€iojo etapo programa bei jos
igyvendinimo priemoniy planas. Pradétas vykdyti stacionariniy sveikatos prieziliros jstaigy tinklo
optimizavimas ir jy teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy restruktiirizavimas (SAM, 2010).

,»Valstybé jgyvendindama visuomenés sveikatos prieziiirg ir organizuodama institucijy veikla
turi uztikrinti kiekvienos i8 sri¢iy keliamy tiksly bei uzdaviniy jgyvendinima, siekiant uztikrinti bendra
visy visuomenés sveikatos prieZifiros sri¢iy kompleksinj veikima® (Celkis, 2010, p. 81).

Lietuvos nacionaliné sveikatos koncepcija (1991) ir Sveikatos sistemos istatymas (1994)
apibréze, jog pereinamojo ] rinkos santykius periodo ekonominiy sunkumy laikotarpiu i$laidos
sveikatos prieziiirai neturi biiti mazinamos, o visuomeninis finansavimas turéty sudaryti ne maziau
kaip 5 proc. bendrojo vidinio produkto (BVP).

LNSS vykdomyjy subjekty vykdomos sveikatos priezitiros ir teikiamy paslaugy finansavimo
Saltiniai yra:

1) valstybés ar savivaldybiy biudzety léSos;

2) privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSos;

3) draudimo nuo nelaimingy atsitikimy darbe ir susirgimy profesinémis ligomis 1€Sos;

4) savanoriSkojo sveikatos draudimo 1é3os;

5) Sio jstatymo reglamentuojamy sveikatos fondy 1€Sos;

6) 1éSos uz mokamas paslaugas;

7) palikanos, mokamos uz bankuose saugomas asmens ar visuomenés sveikatos prieziliros
jstaigy lesas (LNSS jstatymas, 1998)

Vienas i§ pagrindiniy LNSS vykdomyjy subjekty vykdomos sveikatos priezitiros ir teikiamy
paslaugy finansavimo Saltiniy yra privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto l&Sos.

»Siekiant tobulinti sveikatos prieziiros finansavimo sistema, nuo 2009 m. sausio 1 d. jvestas
atskiras Sveikatos draudimo mokestis (atskirtas nuo gyventojy pajamy mokescio), suvienodintas iki
9 proc. nuo uzdirbty pajamy sveikatos draudimo jmoky tarifas, iSpléstas sveikatos draudimo jmoky
mokétojy sarasas, sugrieztinta imoky surinkimo kontrolé* (SAM, 2010, 3 p.).

Privalomgjj sveikatos draudimg vykdo Privalomojo sveikatos draudimo taryba, Valstybiné

ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos, o apskrityse - teritorinés ligoniy kasos.
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Pazymétina, kad investicijos ] sveikatos priezilirg gali biiti remiamos taip pat i§ Europos
sajungos struktiiriniy fondy, siekiant padéti mazinti valstybiy nariy ir jy regiony sveikatos priezitiros
skirtumus ir taip Europoje skatinti socialing bei ekonoming sanglauda.

D. Jankauskienés (2007) teigimu, sveikatos sistema efektyvi, kai, sukiirus jstatymus ir
programas, yra aiski ir suprantama sveikatos politika, kai apibréZti jos prioritetai, kai jtrauktos visos
suinteresuotos grupés ir pasiektas susitarimas, kai periodiskai atliekamas sveikatos politikos ir jos
jgyvendinimo vertinimas, kai sukaupta patirtis bei sukurtos paskatos per finansavimg perkant
paslaugas. Be to, reikia jvertinti, kad sveikatos sistemos infrastruktiira yra kintanti ir priklauso tiek nuo
sveikatos politikos pokyciy, tiek nuo valstybéje vykstanciy politiniy procesy. Todél, normaliam

sveikatos sistemos funkcionavimui tiesiog biitina suformuoti efektyvig sveikatos politika.

2.3. Sveikatos politikos ir darnaus vystymosi principy tarpusavio saveika

Visuomenés sveikatos biiklé yra bene svarbiausias visuomenés gyvenimo kokybés elementas.
Europos Sajungos aplinkos sveikatos politikos strateginés kryptys — aplinkos tarSos ir sveikatos
pakenkimy prevencija, visy visuomenés sluoksniy jtraukimas j sveikatos politikg — pagristos darnaus
vystymosi koncepcija. Numatyta veiklos programa aprépia teising baze, aplinkos apsaugos integracijg |
kitas tkines veiklas, moksling situacijos analize, visuomenés jtraukimg, sprendziant aplinkos ir
sveikatos problemas.

Daroma prielaida, jog sveikata laikoma ne tik savaimine vertybe, bet ir svarbiu ekonominio
augimo veiksniu bei socialinés gerovés prielaida. Todél, ji vis labiau pripazjstama kaip svarbi Europos
Sajungos investicija.

ISnagrinéjus teorinius Lietuvos sveikatos politikos formavimo ir jgyvendinimo aspektus bei
darnaus vystymosi koncepcijos esme, galima jzvelgti pagrindiniy sveikatos politikos (zr. 3 lent.) ir
darnaus vystymosi (zr. 1 lent.) principy sasajas, kurios pateiktos 3 paveiksle.

Visy pirma i§ darnaus vystymosi apibrézimo matyti, kad zmoniy (dabartinés ir busimy karty)
poreikiy tenkinimas yra kertinis darnaus vystymosi uzdavinys. Kaip darnaus vystymosi idéjos centre
yra Zmogus, jo gerove, taip ir sveikatos politikos (sistemos) centre turi biiti pacientas, o ne liga.

Darnaus vystymosi nuostaty jgyvendinimas be aktyvaus visuomenés dalyvavimo yra
nejmanomas (NDVS, 2009). Pagal pilieciy dalyvavimo ir partnerystés principus strategijoje numatytos
priemones, skatinancios aktyvy ne tik valstybiniy ir savivaldos institucijy, bet ir visuomeneés bei

privataus sektoriaus dalyvavimg jgyvendinant darnaus vystymosi strategija.
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3 pav. Sveikatos politikos ir darnaus vystymosi principy sasajos

Strategijoje numatyta skatinti aktyvesnj visuomenés dalyvavimg ne tik sprendZiant konkrecius
uzdavinius, bet ir priimant darnaus vystymosi poziiiriu svarbius sprendimus jvairiuose lygiuose,
pradedant Nacionaline darnaus vystymosi komisija ir baigiant vietinémis institucijomis. Labai svarbu,
kad jgyvendinant Nacionaling darnaus vystymosi strategija biity uztikrinti ne tik horizontaliis, bet ir
vertikalts rySiai. Taigi, sveikatos politikos plétroje darnaus vystymosi kontekste svarby vaidmeni
atlieka visuomenés dalyvavimas sprendimy priémime.

Nejmanoma pasiekti gery sveikatos prieziiiros rezultaty, jei Siame procese nedalyvauja patys
pacientai. Aktyviai dalyvaudami savo ligos gydyme, keisdami elgseng, patys zmonés galéty uzsiimti
ligos valdymu. | pacienta orientuota sveikatos priezilira lemia geresnius visuomenés sveikatos
rezultatus, zmoniy gyvenimo kokybe¢ ir optimalig investicijy i sveikatos priezitros kaing. Tik tokia
sveikatos prieZiiira biity tinkama ir rentabili, kuri skatinty didesn¢ pacienty atsakomybe ir optimalig

praktika.
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I pacienta orientuotai sveikatos prieziiirai daug démesio skiria Pasaulio sveikatos
organizacija, Tarptautinis pacienty organizacijy aljansas bei kitos tarptautinés institucijos ir
organizacijos. Tarptautinio pacienty organizacijy aljanso deklaracijoje ,,Dél | sveikatg orientuotos
sveikatos prieziliros” pazymima, kad pacienty, Seimy ir slaugytojy prioritetai yra skirtingi kiekvienoje
Salyje ir kiekvienoje ligy grupéje (Kvedaraite, 2006).

I pacientg orientuota sveikatos prieziliros sistemos vadyba, tariantis su profesinémis grupémis
ir asociacijomis priimami sisteminiai sprendimai, jvairiy Saltiniy finansiniy léSy efektyvus
panaudojimas didina pacienty pasitenkinimg sveikatos prieziliros paslaugomis ir atitinka jy liikescius.

Biitina suderinti visuomenés ir valstybés veiksmus, kuriy efektyvi sgveika galima
konsultaciniy ar informaciniy procesy déka. ,,Tik pla¢iu mastu konsultuojantis suinteresuotoms
grupéms, joms keiCiantis informacija, uZztikrinamas suderintas veikimas, lemiantis, viena vertus,
adekvacia valstybés (jos kompetentingy institucijy) veiksmy, plany tikslingumo suvokti, kita vertus —
visuomenes, jos grupiy poreikiy ir interesy tenkinimg“ (Stonkien¢, 2008, p. 8).

Ne maza vaidmenj sveikos Lietuvos visuomenés vystymesi vaidina ir nevyriausybinés
organizacijos. Reikia paminéti, kad Lietuvos sveikatos programoje (1998) siekiama jgyvendinti
»Sveikata visiems XXI amZiuje* politika (Asvallas, 2000), numatanc¢ia bendradarbiavimg su jvairiomis
nevyriausybinémis zinybomis. Nevyriausybinés organizacijos Lietuvoje atsirado atkiirus jos
nepriklausomybe. Prasidéjo masinis pelno nesiekianciy organizacijy kiirimasis. Atsiradus naujiems $iy
organizacijy veiklg reglamentuojantiems teisés aktams, 1§ esmés pasikeité jy apibiidinimas, buvo
apibréZta nevyriausybiniy organizacijy savoka.

Periodingje spaudoje pacienty organizacijos nurodo jog jos iki Siol néra pripazjstamos kaip
partneriai, sprendziant sveikatos problemas. Dauguma pacienty organizacijy sprendzia konkrecius
gydymo ir apriipinimo vaistais klausimus. Dalis jy taip pat teikia socialing pagalbg. Tik pavienés
organizacijos uzsiima Sviet¢jiSka veikla ir ne visos Lietuvoje veikian¢ios NVO yra suformulavusios
savo misija, vizijg ir apibrézusios veiklos tikslus. Sociologiniy tyrimy duomenimis, dar triiksta
glaudesnio ir konkretesnio bendradarbiavimo tarp valstybés institucijy, savivaldybiy bei bendruomenés
ir pacienty organizacijy. Bet reikia pripazinti, kad partneriy sutelkimas ir jtraukimas j sprendimy
priémimg sveikatos klausimais yra vienas i$ svarbiausiy tiksly, siekiant sveikatos visiems.

Visuomenés poreikiy tenkinimas priklauso nuo sveikos aplinkos. Pasaulio sveikatos
organizacijos duomenimis, Nacionalinés sveikatos tarybos pirmininko prof. J. Pundziaus ir kity
mokslininky teigimu, zmogaus sveikata bei gyvenimo trukmé 50 proc. priklauso nuo jo gyvenimo
bido, t.y. sveikos gyvensenos trikumo, 20 proc. lemia genetika, 20 proc. — aplinka, kurioje jis gyvena,
ir tik 10 proc. priklauso nuo sveikatos priezitiros. Todél, gerinant gyvenimo kokybe, ypatingas

démesys skiriamas aplinkos keliamai rizikai mazinti.
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Pasaulio sveikatos organizacija savo konstitucijoje 1948 m. deklaravo, jog ,Sveikata yra
visapusiSka individo ir visuomenés fiziné, dvasiné ir socialiné gerove, o ne tik ligy ir fiziniy defekty
nebuvimas®. Sis sveikatos apibrézimas veda prie integruoto poziiirio j sveikatos politika, kuris
»atspindi pasikeitusi sveikatos politiky pozitri i ligy gydymo bei jy iSvengimo biitinybés santykj*
(Jankauskiené, Peciiira, 2007, p. 6).

Teisumas — pagrindinis sveikatos politikos principas, kuris reiskia, kad kiekvienas zmogus
turi teise¢ siekti aukSciausio savo sveikatos lygio. TaCiau negalima savo sveikatos lygio siekti kity
zmoniy saskaita. PSO ypac akcentuoja pozityvigja Nacionalinés sveikatos koncepcijos pus¢ — siekimag
ugdyti samoningg visuomenés poziiirj - sveikatos iSsaugojima ir stiprinima kaip pagrinding socialiai
visaver¢io gyvenimo salyga.

Sveikatos apsaugos ministerija, vykdydama savo funkcijas, visy pirma siekia gerinti
visuomenes sveikata, kad Zmogus savo jprociais nezaloty sveikatos, o ja saugotu. Analogiskai skamba
ir darnaus vystimosi Stikiai: nedaryk Zalos aplinkai, tausok ir saugok iSteklius.

Dar vienas svarbus aspektas, jgyvendinant sveikatos politika Salies darnaus vystymosi
koncepcijos kontekste yra sveikatos nelygybés problema.

Itin netolygus pasaulio vystymasis ir maziau iSsivys€iusiy Saliy skurdo problemos buvo
pagrindinis veiksnys, nulémes darnaus vystymosi sgvokos transformacija. Nuo to laiko lygybés tarp
karty ir lygybés karty viduje principai laikomi vienais kertiniy darnaus vystymosi principy. Kartu su
lygiomis galimybémis, jgyvendinant darnaus vystymosi strategijg, svarbu uztikrinti ir vienoda
atsakomybe¢ uz savo veiklos pasekmes. Todé¢l formuluojant jvairiy tkio sektoriy darnaus vystymosi
priemones, numatytos ir priemonés, skatinancios platesnj atsakomybés principo taikyma. Jgyvendinant
Sig strategija, svarbu uztikrinti ne tik lygias galimybes, bet ir vienoda atsakomybe uz savo veiklos
rezultatus.

Gyventojy sveikatos skirtumai pastebimi ne tik tarp Saliy, bet ir tarp jvairiy teritoriniy,
socialiniy ir ekonominiy grupiy Salyje. Salyse, kuriose vyksta dideli socialiniai, ekonominiai ar
politiniai pokyc¢iai, sveikatos nelygybés problema yra ypa¢ aktuali. Genetiniai ir gamtinés aplinkos
skirtumai Europoje néra labai dideli. DidZiausios reikSmés sveikatos netolygumams turi gyvensenos,
socialiniai, ekonominiai veiksniai, sveikatos prieziiiros jstaigy pricinamumas.

Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas pirma kartg Lietuvoje pradétas tyrinéti 1995 m.
Prieinamuma Lietuvoje priimta suprasti trimis dimensijomis: organizacine — kaip organizuota pagalba
gyventojams (ar uztikrinama sveikatos prieziiros jstaigy infrastruktiira teritorijose, ar visy rasiy
paslaugos prieinamos, ar pakanka specialisty ir kt. resursy, ar tinkamos technologijos, ar tinkamas
darbo laikas, ar yra eilés), komunikacine — kaip iSdéstytas jstaigy tinklas (atstumas iki sveikatos

prieziiiros jstaigos, ar tinkamas vieSasis transportas, ar yra susisiekimo kitos priemonés), ir ekonomine
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— ar finansine prasme pagalba yra prieinama (t.y. kiek gyventojams tenka mokéti ir primokéti uz
sveikatos prieziliros paslaugas, ar galioja solidarumo principas).

Sveikatos draudimo jstatyme ir kituose teisés aktuose jtvirtintas sveikatos draudimo modelis,
kuris grindziamas solidarumo principais. Solidarumo principas reiskia tai, kad visy dirbanciy arba
kitais budais vykdanciy aktyvig ekonoming veiklg ir bet kokios riiSies pajamy gaunanciy asmeny
privalomojo sveikatos draudimo jmokos, taip pat valstybés biudzeto 1éSos prisideda prie privalomojo
sveikatos draudimo 1¢Sy kaupimo. Taip sudaromos prielaidos apmokéti uz apdraustiesiems
privalomuoju sveikatos draudimu suteiktas sveikatos prieziliros paslaugas. Tas pats solidarumo
principas reiskia ir tai, kad asmuo prisideda prie sveikatos sektoriaus finansavimo pagal savo
galimybes (vienu atveju didesnémis privalomojo sveikatos draudimo jmokomis, kitu — mazesnémis),
taiau tai jokiu biidu nesiejama su sveikatos prieziliros prieinamumu.

Sveikatos politika siekiama panaikinti skirtumus, kuriuos salygoja socialiniu poZiiiriu
neteisingais laikomi veiksniai ir kuriy galima iSvengti. Sveikatos [lygybés principas gali biti
suprantamas tik kaip pasirinkimo laisvés garantija, besiremianti sveikatos, kaip pagrindinés vertybés,
koncepcija. Demografiniy, socialiniy ir teritoriniy Lietuvos gyventojy mirtingumo ir iSgyvenimo
netolygumy tyrimy duomenimis, siekiant sumazinti sveikatos skirtumus ir uztikrinti teisumg sveikatos
santykiuose, pirmiausia butinas nuolatinis jvairiy gyventojy grupiy sveikatos sekimas ir skirtumy bei
galimy jy priezasCiy vertinimas. Sistemingai stebint ir analizuojant sveikatos skirtumus, galima suteikti
prioritetus priemonéms, mazinan¢ioms sveikatos netolygumus, ypatingg démes] ir pagalbg teikiant
nepalankioje padétyje esancioms gyventojy grupéms.

Aplinka galima apibrézti kaip zmogaus sveikatai turinCiy jtakos veiksniy visuma. Lietuvos
Respublikos visuomenés sveikatos priezitiros jstatyme (2002) visuomenés sveikata jtakojantys
veiksniai pateikiami kaip Zmogaus aplinkos biologiniy, cheminiy, ekonominiy, ergonominiy, fizikiniy,
socialiniy, psichologiniy ir kity veiksniy, daranciy jtaka ir Zmogaus, ir visuomenes sveikatai, visuma.

Siekiant iSsaugoti Svarig ir sveika aplinka, vis daugiau atsakomybés tenka wikio sektoriams,
dél kuriy plétros rengiamos strategijos (pvz., energetikos strategija, atlieky tvarkymo strategija ir kt.).
Kuriant tiek Salies tikio Saky, tiek ir atskiry jmoniy veiklos plétros strategijas, vis placiau taikomi
darnaus vystymosi principai, atliekamas strateginis pasekmiy aplinkai vertinimas. Jgyvendinant
darnaus vystymosi nuostatas, svarbus vaidmuo tenka kvalifikuotam poveikio aplinkai vertinimui bei
rizikos nustatymui.

Integruotas poziiris ] aplinkos, sveikatos ir mokslo informacijos susiejimg leidZia pamatyti ir
jvertinti globaly tarSos poveikj sveikatai bei nustatyti veiksmingiausig veiklos biidg. A. Jociutés (2010)
nuomone, imantis veiksmy biitina akcentuoti: pirming prevencija, teisinguma bei skurdo mazinima.

Sprendimus priimantys visuomenés sveikatos politikai daznai remiasi trumpalaikiy poreikiy

suformuotomis nuomonémis. Jiems, priimant sprendimus, kyla ne tik jrodymais grindZiamos
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informacijos trukumas, bet ir pertekliaus problemos, bei informacijos patikimumo problemos
(Mikelaityté ir kt., 2009).

Nors moksliniy tyrimy rezultaty panaudojimas, formuojant visuomenés sveikatos politika,
neabejotinas, taciau dar daug reikia nuveikti, kad sumaZinti atotriikj tarp mokslo ir politikos, pasiekti,
kad sprendimus priimantys politikai naudotysi moksliniy tyrimy rezultatais.

Dél skirtingy prioritety jvairiuose sektoriuose ir valdymo lygmenyse, integracija tampa tiesiog
butinybe. Pazymétina, kad, ,,politikos integracija yra esminé prielaida siekiant darnaus vystymosi — ar
tai buty tarp skirtinguose valdymo lygmenyse, t.y. nacionaliniu, regiono ar vietos (taip vadinama
vertikali integracija) ar tarp skyriy, departamenty ar ministerijy bet kuriame valdymo lygmenyje
(horizontali integracija)* (Jociuté, 2010, p. 93).

Igyvendinant sveikatos politika, vienas 1§ svarbiausiy veiksniy yra specialisty kompetencija.
Autorés nuomone, ,,sveikatos klausimy integravimas j kity sektoriy politikg reikalauja ir integruoto
poziiirio | kompetencijy ugdymq. Didéjanti tapsektoriné¢ informacijos sklaida ir keitimasis patirtimi,
ypac¢ kai jie susije su sprendimy priémimu visuomeneés sveikatos klausimais, sukuria naujus poreikius
— tampa svarbu ne tik parengti pakankamai visuomenés sveikatos specialisty, bet plétoti kity
profesionaly poziiirj | sveikata ir jai jtakos turincius veiksnius, siekiant, kad jie biity pasireng¢ priimti

Atsargumo principas yra palyginti jaunas. Sis principas pradétas taikyti aplinkos apsaugos
srityje. Ir ,,nors atsargumo principas seniai gana placiai taikomas tarptautinéje aplinkos apsaugos
teiséje, taCiau srityse, susijusiose su zmogaus sveikatos apsauga (visuomenés sveikata), atsargumo
principo taikymas tarptautinéje teis¢je yra tik ankstyvos raidos stadijos ir tik pradedamas $aliy naudoti
savo interesams ginti tarptautiniuose teismuose® (Sirinskiené, 2008, p. 24).

Be to, pazymétina, kad sveikatos ir vartotojy apsaugos politikos sritys yra glaudziai
susijusios. Siose srityse pirmenybé teikiama produkty ir paslaugy saugai, jskaitant maisto saugg ir
skubius praneSimus apie nesaugy maista. Darnus vystymasis be kity aspekty, taip pat apima maisto
kokybe ir sauga.

Yra ir kity itin svarbiy politikos sri¢iy, kuriomis siekiama uZtikrinti auks$to lygio sveikatos
apsaugg: pavyzdziui, sveikatos ir saugos darbe politikos tikslas — mazinti rizika darbo vietoje ir
uztikrinti apsauga nuo nelaimingy atsitikimy darbe bei profesiniy ligy, kad biity pasiekta auksto lygio
sveikatos apsauga, turi biiti bendradarbiaujama ir aplinkos bei sveikatos politikos srityse, su sveikatos
prieziiros sistemomis bei visuomenés sveikata susijusiems klausimams taip pat skiriama démesio
taikant technologijas ir vykdant informacinés visuomenés programas. (Politikos kryptys, 2010).

Apibendrinant, galima konstatuoti, kad sveikatos politikos vaidmuo Salies darniame
vystymesi apima sveikatos politikos ir darnaus vystimosi politikos principy ir kryp¢iy integravima j

visuomenes gyvenimo kokybés gerinimg sekanciais aspektas:
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— Integruotas pozitris j individo ir visuomenés sveikatg (fizin¢, dvasingé ir socialiné gerové);
— Aplinkos neigiamo poveikio sveikatai maZinimas;

— Orientacija ] visuomenés poreikius ir likescius;

— Sveikatos apsaugos visiems visuomenés nariams uztikrinimas ir netolygumy mazinimas;
— Visuomenés informavimas bei aktyvus dalyvavimas sprendimy priémime;

— Partnerysté ir kompetentingas vadovavimas ir valdymas.

Moksly ir ziniomis grindziama ekonomika, skurdo ir socialinés atskirties mazinimas,
pilietiSkumo skatinimas, demografinés ir visuomenés sveikatos problemos, ekosisteminis poZitiris
aplinkos apsaugoje, racionalus gamtos iStekliy naudojimas ir kt. tiesiogiai veikia sveikatos politika.
Todél, darnus visy sektoriy vystymasis ir riipinimasis visuomenés gerove yra pagrindinis sveikatos

politikos seékmés garantas.

2.4. Sveikatos politikos plétros darnaus vystymosi kontekste poky¢iai

Panaudojant ES struktiiriniy fondy parama, Lietuvoje kuriama vis daugiau naujy mechanizmy
ir projekty, siekiant sustiprinti Salies sveikatos potencialg. Siekiant uztikrinti naujy sveikatos politikos
iniciatyvy sékme, butina objektyviai jvertinti esamg padét;j ir aiskiai identifikuoti plétros prioritetus.

[Sanalizavus Lietuvos sveikatos politikos ir darnaus vystymosi strategijos tikslus ir
uzdavinius, pasirinkti sekantys kriterijai, atspindintys vykdomos sveikatos politikos plétros pokycius
Salies darnaus vystymosi koncepcijos kontekste:

1. Gyventojy demografiniai ir sveikatingumo rodikliai, atitinkantys darnaus vystymosi
strategijos rodiklius visuomenés sveikatos srityje:

» Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé.

» Kiudikiy mirtingumas 1000-ui gyvy gimusiyjy.

» Jaunesniy nei 65 m. gyventojy mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy 100 tikst.
gyventojy.

2. Teisumo, partnerystés bei visuomenés dalyvavimo principy sveikatos santykiuose
jgyvendinimas.

3. Teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy kokybé ir prieinamumas gyventojams bei
netolygumy mazinimas.

Gyventojy pasitikéjimas Salies sveikatos prieziliros sistema ir jy likesciy tenkinimas yra labai
svarbus sveikatos sistemos pazangos veiksnys, juk geresné sveikata — Salies socialinés ir ekonominés

pazangos garantas.
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»Sveikatos sektoriaus reguliavimo politiniai sprendimai Lietuvoje yra teiséti, taCiau ar
pakankamai teisingi — vertinti pradinése stadijose yra sunku, kadangi sprendimy rengimo ir priémimo
metu kokybiSkai jie analizuojami pernelyg formaliai, o kiekybiSkai — tik dalinai* (Pecitra, 2010,
p. 120).

Vienas i§ svarbiausiy darnaus vystymosi prioritety — pavojaus Zmoniy sveikatai mazinimas.
Nacionalinés darnaus vystymosi strategijos jgyvendinimo 2005-2007 m. ataskaitos (2008)
duomenimis, siekiama saugoti ir gerinti Lietuvos gyventojy sveikata, teikti geros kokybés sveikatos
prieziiiros paslaugas, uztikrinti sveikatos santykiy teisumg ir gyvenimo kokybés gerinima.

R. Petkeviciaus (2006) teigimu, Lietuvos sveikatos prieziliros ir visuomenés sveikatos
sektorius PSO vertinamas palankiai ir manoma, kad per trumpg laika, gavus papildomas investicijas ir
pabaigus kai kurias reformas, jis pilnai atitiks ES standartus.

Lietuvoje jau beveik dvideSimt mety dél neigiamos natiiralios kaitos bei didelés emigracijos
spar¢iai mazeja gyventojy skaicius. 2009 metais Lietuvoje gyveno 3349,9 tikst. gyventojy, tai yra
16,5 tikst. maziau nei 2008 metais. Maz¢jant gimstamumui ir ilgéjant vidutinei gyvenimo trukmei
stebima gyventojy sen¢jimo tendencija (Lietuvos sveikatos statistika 2009, 2010). Nuo 1994 m.
natiiralus gyventojy prieaugis iSlieka neigiamas. Nors keleta mety gimusiyjy skaicius Lietuvoje didéja,
taciau gimstamumo lygis Salyje iSlieka Zemas.

Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé — vienas pagrindiniy gyventojy sveikatos rodikliy,

tiksliausiai parodantis gyventojy mirtingumo skirtumus.
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Saltinis: Statistikos departamentas prie LRV.

4 pav. Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé 1980-2009 m. (metais)

Nuo 1996 m. vidutiné tikétina gyvenimo trukmé pradéjo didéti ir 2000 m. ir 2003 m. pasieké
maksimalig reikSme — 72,2. Per 1998-2003 metus minétas rodiklis padidéjo ir 1,2 karto virsijo
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numatytus augimo tempus, taciau nuo 2004 m. pastebima gyvenimo trukmés maz¢jimo tendencija ir
2007 m. buvo 70,9 mety, t. y. 7 ménesiais trumpesne nei 1998 metais. Taciau gyventojy mirtingumo
sumazéjimas 1éme vidutinés gyvenimo trukmeés — vieno i§ svarbiausiy gyventojy sveikatos rodikliy —
ilgéjima.

Vidutiné tikétina gyvenimo trukmeé 2008 m. buvo 71,9 mety: vidutiné tikétina vyry gyvenimo
trukmé buvo 66,3, motery — 77,6 mety, 2009 m. vidutiné tikétina gyvenimo trukmé pasieké 72,5
gyvenimo metus. Taciau vis dar iSlieka didelis skirtumas tarp vyry ir motery vidutinés tikétinos
gyvenimo trukmes. Lietuvoje gimusiy vyry vidutiné tikétina gyvenimo trukmé maZiausia Europos
Sajungoje, motery — taip pat trumpesné nei daugelyje Europos Sajungos Saliy.

Lietuvos gyventojy mirtingumo struktiira pagal pagrindines mirciy priezastis jau daugelj mety
i8lieka nepakitusi. 2009 m. daugiau nei pusé visy mirusiyjy (55,4 proc.) mir¢ nuo kraujotakos sistemos

ligy (Zr. 5 pav.).
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Saltinis: Lietuvos sveikatos statistika 2009, 2010.

5 pav. Jaunesniy nei 65 m. gyventojy mirtingumo nuo Sirdies ir kraujagysliu ligy
mazéjimas 100 000 gyventojuy, 2000-2009 m.

Siekiant sumazinti sergamumg ir mirtingumg nuo uUminiy S$irdies ir kraujagysliy ligy,
jgyvendinama Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programa, kuri skirta 40-55 mety vyrams bei 50-65 mety
moterims. 2000 m. buvo patikrinta apie 120 tukst., o programos paslaugos buvo suteiktos daugiau kaip
109 tikst. pacienty. 2009 m. net 5 kartus daugiau suteikta iSsamaus Sirdies ir kraujagysliy ligy
tikimybés jvertinimo paslaugy nei 2008 metais (2008 m. — 168, 2009 m. — 871). Mirtingumas 2009 m.,

lyginant su 2008 m., sumaz¢jo 3,1 procentu.
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Nuo 2004 m. ketvirtoje vietoje mirties priezas¢iy struktiiroje jsitvirtino vir§kinimo sistemos
ligos, pakeitusios ilga laikg Sig vieta uzémusias kvépavimo sistemos ligas. 2009 m. nuo virSkinimo
sistemos ligy mir¢ 2223 asmenys arba 5,3 proc. visy mirusiyjy.

Vertinant gyventojy sveikata ir socialinius ekonominius pokycius Salyje, labai svarbus yra
kiudikiy mirtingumo rodiklis, t.y. vienas svarbiausiy visuomenés sveikatos rodikliy, parodantis Salies
socialinio ir ekonominio iSsivystymo lygj. Pasiekimai kiidikiy mirtingumo mazinimo srityje (zr. 6

pav.) yra zenklis: kiidikiy mirtingumas maz¢ja praktiSkai nuo 1993 m.

Kiidikiy mirtingumas 1000-ui gyvy gimusiyju
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Saltinis: Statistikos departamentas prie LRV.

6 pav. Kiudikiy mirtingumas 1000-ui gyvu gimusiyjy 2000-2009 m.

Nors 2004 m., palyginti su 2003 m., kiidikiy mirtingumas padidéjo 1,1 atvejo 1000 gimusiyjy,
ta¢iau nuo 2005 m. kiidikiy mirtingumas pradéjo zenkliai mazéti. 2008 m. jis sudaré 5,0/1000 gyvy
gimusiyjy, miré 172 kidikiai, 1000 gimusiyjy teko 5 mir¢ kiidikiai. 2008 m. kudikiy mirtingumo
rodiklis Lietuvoje yra geresnis nei Europos vidurkis (1000 gimusiyjy — 7,7) ir artéja prie ES vidurkio
(1000 gimusiyjy — 4,56), 2009 m. Sis rodiklis sieke 4,9 kudikiy mirc¢iy 1000 gyvy gimusiyjy.

Didziausig jtaka kudikiy mirtingumui mazinti turéjo sékmingas nésciyjy, gimdyviy ir
naujagimiy sveikatos prieziiiros funkcionavimas, naujagimiams palankiy ligoniniy tinklo plétra, naujos
jrangos ir vaisty atsiradimas, augantis specialisty profesionalumas, LRV vykdoma politika socialinés
paramos srityje.

Sveikatg vertinti galima jvairiais rodikliais, vis gi mirtingumo statistika yra viena
patikimiausiy, objektyviausiai atspindinti realig situacijg. Nagrinéjant Siy rodikliy pokycius, pastebéti
didziuliai demografiniai, teritoriniai bei socialiniai gyventojy sveikatos netolygumai, kurie, taikant
Siuolaikinius matematinés statistikos metodus, jgalinan¢ius nustatyti rySius ir priklausomybe,

prognozuoti ateities pokycius, iSnagrinéti jvairiais aspektais.
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Vidutinés gyvenimo trukmeés Lietuvoje ilgéjimas, populiacijos sené¢jimas ir darbingo amzZiaus
asmeny skaiciaus mazejimas salygos iSlaikytiniy skaiciaus augimg ir visuomeniniy i§laidy socialinéms
iSmokoms, pensijoms bei sveikatos prieZilirai Zenkly augimg. Tam, kad pagerinti susidariusiag
demografing situacija, biitini pokyc¢iai sveikatos politikoje ir investicijos ] sveikatos sektoriy, bei kitas,
gyventojy sveikatai reikSmingg jtaka turincias sritis.

Pastaraisiais metais sveikatos prieziiros iStekliai kito nezenkliai. 2009 m. pabaigoje
Lietuvoje, jskaitant padalinius, veiké 148 wvalstybinés, apskri¢iy ir savivaldybiy ligoninés bei
430 ambulatorinés sveikatos prieziiiros jstaigy. Privaciy sveikatos prieziiiros jstaigy skaiciaus augimo
tempai sulétéjo. 2009 m. Lietuvoje buvo 2438 privacios sveikatos prieziiiros jstaigos. Tarp privaciy
sveikatos prieziliros jstaigy 2009 m. buvo 969 odontologinés istaigos, 178 pirminés sveikatos
prieziiros centrai, 12 medicininés reabilitacijos jstaigy, 4 greitosios medicinos pagalbos jstaigos,
13 ligoniniy. 2009 m. pabaigoje i§ viso Lietuvoje dirbo 13228 gydytojai (39,7/10000 gyventojy) ir
2408 odontologai (7,2/10000 gyv.). Praktikuojantys, t.y. dirbantys su pacientais, gydytojai, jskaitant
rezidentus, sudaro 92 proc. visy gydytojy. ISankstiniais SAM duomenimis, 2010 metais gydytojy
skaicius Siek tiek sumazéjo.

Siekiant gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe ir prieinamumg, optimizuoti teikiamy
paslaugy apimtj ir struktiirg pagal gyventojy sveikatos prieziliros paslaugy poreikius Lietuvos
Respublikos Vyriausybé 2003 m. kovo 18 d. nutarimu Nr. 335 patvirtino Sveikatos prieziiiros jstaigy
restruktiirizavimo strategija. Sveikatos prieziiiros jstaigy restruktiirizavimas buvo vykdomas dviem
etapais: pirmasis etapas — 2003—2005 metai, ir antrasis — 20062008 metai.

Pirmojo sveikatos prieziliros jstaigy restruktirizavimo etapo rezultatai parodé, kad Salies
mastu jvyko kai kuriy sveikatos apsaugos sistemos pagrindiniy rodikliy pokyciai: apsilankymy pas
pirminés sveikatos prieziiiros gydytojus, tenkan¢iy vienam gyventojui, padaugéjo nuo 3,7 iki 3,9, o
hospitalizacijos rodiklis 100-tui gyventojy sumazejo nuo 23,2 iki 20,2 ligonio. Be to, veiksmingesné
tapo sveikatos prieziliros paslaugy struktiira: penktadaliu sumazinta lovy bendrojo pobiidZio ir
specializuotose ligoninése, stacionariniy paslaugy apimtis sumazéjo 8 proc., ambulatoriniy paslaugy
padaugéjo 6 proc., slaugos apimtis padidé¢jo 15 proc. ir buvo jsteigta 600 dienos stacionaro viety
(LSPITVA), 2008). Atlikty tyrimy duomenimis, reorganizavus sveikatos prieziliros jstaigy tinkla
Lietuvoje, sumaz¢jo ligoniniy.

Apmaudu, bet vykstanti Salies socialiné ekonominé plétra nemazina socialiniy sveikatos
netolygumy tarp miesto ir kaimo bei atskiry socialiniy ir ekonominiy gyventojy grupiy. Lietuvos

sveikatos priezitiros rodikliy netolygumai, lyginant su ES Salimis pateikti 5 lenteléje.
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5 lentelé. Lietuvos ir ES Saliy kai kuriu sveikatos prieZiiiros rodikliy palyginimas 2007-2009 m.

Eil. Rodikliai Lietuva Lietuva Lietuva ES vidurkis Netolygumo
Nr. 2007 m. 2008 m. 2009 m. 2007-2008 m. jvertinimas
1. | Seimos gydytojy (bendrosios
praktikos  gydytojy)  skaiCius 54,7 54,4 55,2 96,68 (2006 m. ) didelis
100 000 gyventojy
% | VmSHmely Se S | oo 368,0 366,2 321,62 vidutinis
100 000 gyventojy
3. | Pirminés sveikatos  priezitros
istaigy skaiéius 100 000 gyventojy
| Al el e i 6,8 6,54 6,85 6,86 néra skirtumo
1 gyventojui per metus
5. | Ligoniniy (be slaugos) skaiCius R
100 000 gyventoju 3,15 3,31 3,36 2,97 nedidelis
6. | Lovy (b.e slaugos) skaicius 10 000 69.0 68.5 68.32 56.48 didelis
gyventojy
7. | Hospitalizuojamy  ligoniy  (be -
slaugos) skaicius 100 gyventojy 22,92 23,3 23,75 17,6 didelis
8. | 1 pacientas (be slaugos) ligoninéje 8.4 8.1 7.7 8.76 vidutinis

guli vidutiniskai (dieny)
Saltiniai: Higienos instituto sveikatos informacijos centro tinklapis ir Pasaulio sveikatos organizacijos duomeny bazé;
Lietuvos sveikatos statistika 2009, 2010.

Neimanoma jsivaizduoti valstybés be sveikatos priezitiros paslaugy. Medicina, kaip ir visos
kitos veiklos sritys siekia geriau patenkinti vartotojy poreikius. Siekiama dabarting sveikatos sistema
padaryti visiems prieinamg, saugig ir efektyvig, racionaliau naudojant tam skirtas 1€Sas, o Zmones
skatinti riipintis savo sveikata. Sudaromos salygos privaciy Seimos gydytojy centry kiirimuisi, o tai
sukuria konkurencija tarp gydymo jstaigy.

Siekiant pagerinti asmens sveikatos prieziliros jstaigy teikiamy paslaugy prieinamumg ir
sudaryti sglygas privaciy sveikatos priezitiros jstaigy plétrai, 2007 m. pacientams suteikta daugiau
galimybiy rinktis ne tik valstybines, bet ir privacias gydymo jstaigas. Sveikatos apsaugos ministerijos
duomenimis, Teritorinés ligoniy kasos 2007 m. sudaré daugiau kaip 400 sutarCiy su privaciomis
asmens sveikatos prieziliros jstaigomis.

2007 metais pirmg karta Salyje jvesta eiliy asmens sveikatos prieziliros paslaugoms
stebésenos sistema. Kiekviena jstaiga, sudariusi sutartj su teritorine ligoniy kasa, turi stebéti ir savo
tinklalapyje skelbti, kokios yra susidariusios pacienty, laukian¢iy tam tikry paslaugy, eilés. Tai
jvertings, pacientas gali pasirinkti jam tinkamiausia jstaigg. Si eiliy stebéjimo sistema leido sutrumpinti
laukimo pas sveikatos prieziiiros specialistus laika.

Siekiant inicijuoti nuoseklig ir kryptinga sveikatos sistemos pertvarka, LRV 2009 m. gruodzio
7 d. nutarimu Nr. 1654 buvo patvirtinta Sveikatos prieZiiiros jstaigy ir paslaugy restrukttirizavimo
tre¢iojo etapo programa, kurioje numatyta stacionarines gydymo jstaigas suskirstyti j labai aiskiai
apibrézta paslaugy spektra teikiancius ir vienas kito nedubliuojancius tris lygmenis — rajono, regiono ir
respublikos lygmens ligonines. Igyvendinant §ig programg numatoma optimizuoti stacionariniy

sveikatos priezilros jstaigy tinkla, restruktiirizuoti teikiamas sveikatos prieziliros paslaugas, o taip
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sutaupytas léSas skirti ambulatorinés grandies Seimos gydytojy ir specialisty konsultanty paslaugoms
plétoti ir apmokéjimui didinti. Numatoma diferencijuoti stacionariniy paslaugy apmokeéjima, leisti
paciai asmens sveikatos prieziiiros jstaigai pasirinkti geriausiai tinkancig pacientui ir jstaigai paslaugos
teikimo forma, skatinti ekonomiSkai efektyviy paslaugy teikimo formas, stacionarines paslaugas
apmoketi vadovaujantis patvirtintais teikimo bendraisiais ir specialiaisiais reikalavimais (SAM, 2010).

Siekiant gerinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma ir efektyvuma, jgyvendinant
Lietuvos nacionalinge visuomenés sveikatos priezitiros 2006-2013 m. strategija, ,,2009 m. toliau buvo
stiprinama savivaldybiy vykdoma visuomenés sveikatos prieziiira, jsteigti 4 savivaldybiy visuomenés
sveikatos biurai. Siekiant tobulinti visuomenés sveikatos biury specialisty Zinias visuomenés sveikatos
srityje, organizuoti seminarai, mokymai, susitikimai“ (SAM, 2010, p. 5).

Siekiant gerinti teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, didé¢ja démesys sveikatos
prieziiiros specialisty profesiniam tobulinimui. Ypatingas démesys skiriamas sveikatos prieziliros
specialisty rengimui: Sveikatos apsaugos ministerija dalyvauja rengiant sveikatos priezitiros specialisty
rengimo programas, jas vertina ir dalyvauja jas derinant su Europos Sajungos nustatytais S$iy
specialisty minimaliais rengimo reikalavimais, siekiant, kad buty uztikrintas laisvas asmeny judéjimas.
Rengiant sveikatos priezitiros specialistus, Sveikatos apsaugos ministerija kasmet dalyvauja Svietimo
ir mokslo ministerijos sudarytose darbo grupése dél studenty priémimo j auks$tasias mokyklas, teikia
siilymus dél studenty priémimo ] medicinos, odontologijos, slaugos ir kt. studijas skai¢iaus, dél
gydytojy rezidenty priémimo pagal specialybes, dé¢l specialisty rengimo. Daug démesio skiriama
Seimos gydytojy rengimui bei bendrosios praktikos slaugytojy rengimui aukStosiose mokyklose.
(Lietuvos sveikatos programos jgyvendinimo tarpinio vertinimo ataskaita (LSPITVA), 2008).

Bendruomenés bei visuomeninés organizacijos kvieCiamos aktyviau dalyvauti formuojant ir
jgyvendinant sveikatos politika, jtraukiamos ] jvairiy sveikatos programy jgyvendinimg, sudaromos
sutartys dél ilgalaikio bendradarbiavimo. | Nacionalinés sveikatos tarybos sudétj jeina: bendruomeniy
taryby atstovai, kuriuos deleguoja savivaldybiy asociacija, nevyriausybiniy organizacijy atstovai ir
visuomenés sveikatos specialistai.

Vis gi nemazai démesio jgyvendinant sveikatos politikg skiriama neigiamy veiksniy, daranciy
itakg visuomenés sveikatai, poveikiui mazinti ir sveikai gyvensenai skatinti.

LRV 2003 m. sausio 21 d. nutarimu Nr. 66 patvirtinimo Nacionaling aplinkos sveikatinimo
veiksmy 2003-2006 mety programa. Sioje programoje i$skirti sekantys svarbiausieji aplinkos
sveikatinimo veiklos principai:

— Saliy tarpusavio supratimas;

- darnus vystymasis;

— socialiniy partneriy, galin¢iy daryti jtaka aplinkos kokybei ir visuomenés sveikatai,

bendradarbiavimas;
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- jstaukimas ] sprendimy priémima atsizvelgiant j suteiktus jgaliojimus ir funkcijy
paskirstymg.

2007 m. patvirtintas Valstybés tabako kontrolés programos 2007-2010 m. priemoniy planas,
2008 metai paskelbti Blaivybés metais ir patvirtinta Blaivybés mety programa, kurios tikslas — ugdyti
visuomenés, ypac vaiky ir jaunimo, blaivybés nuostatas, skatinti blaiviai gyventi, plétoti valstybés,
savivaldybiy institucijy ir jstaigy, nevalstybiniy organizacijy ir bendruomenés bendradarbiavima,
skleidziant blaivybés id¢jas visuomeng¢je, diegiant vaikams ir jaunimui vertybines sveiko gyvenimo
biido nuostatas, ir jos jgyvendinimo priemonés, skirtos Siems metams paminéti.

Sveikatos ekonomikos centro duomenimis, norint, kad Lietuvos sveikatos sistema biity tokia
kaip Vokietijos ar Prancuizijos, jai reikéty skirti mazdaug 6-7 kartus daugiau visuomeniniy lésy, t.y.
daugiau, nei visas dabartinis Lietuvos valstybés biudzetas. Belieka susitaikyti su mintimi, kad dabartinj
Vakary Europos Saliy sveikatos sistemy lygj mes galétume pasiekti tik po 20-30 mety ir tik sparciai
augant Salies ekonomikai.

Analizuojamu laikotarpiu pasiekti svarbiis teigiami sveikatos politikos sprendimai ir
sveikatos sistemos plétros pokyciai. Ko pasékoje, vidutine tikétina Salies gyventojy gyvenimo trukme
§iuo laikotarpiu net iSaugo. Cerniausko ir Jankauskienés (2010) nuomone, sveikatos sistema
reglamentuojantys teisés aktai ir jy moksliné bei tarptautiné praktika leido uZtikrinti sveikatos sistemos
vystymo testinuma.

Lietuvoje sistemingai vykdoma visuomenés sveikatos priezitiros teisiné reforma, atitinkanti
ES reikalavimus. ,,Lietuvoje i§ esmés sutariama dél pagrindiniy valstybés funkcijy laiduojant sveikatos
paslaugas Salies gyventojams, todél pastaruosius dvideSimt mety valstybinis finansavimas stabiliai
uztikrina apie 60—70 procenty sveikatos sistemos pajamy* (Cerniauskas, Jankauskiené, 2010, p. 8).

Pasiekti teigiami kai kuriy sveikatos rodikliy — kiidikiy mirtingumo, neiSnesioty naujagimiy
skaiiaus maz¢jimo, sergamumo tuberkulioze ir kai kuriomis kitomis uzkre¢iamomis ligomis, auksto
vaiky imunizacijos lygio, prevenciniy vézio programy jgyvendinimo ir kity rodikliy pokyciai. Tikras
laiméjimas kovoje su eilémis - jvesta pacienty eiliy stebésenos sistema. Informacija apie laukimo eiles,
sveikatos prieziliros paslaugas teikiama Lietuvos gyventojams teritoriniy ligoniy kasy interneto
svetainese.

Pastaruoju laikotarpiu sveikatos priezitiros jstaigoms suteikta daugiau savarankiSkumo - tai
sudaro galimybes operatyviau ir lanksciau spresti kylancéias problemas. Siekiant efektyviau panaudoti
zmogikuosius iSteklius, sumazinti valdymui skirtus valstybés biudzeto finansinius iSteklius,
optimizuojamas SAM pavaldziy institucijy tinklas.
dalyvavimg sveikatos politikoje, savivaldybése jkurdama Bendruomeniy sveikatos tarybas™ (Jociuté,

2010, p. 93).
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Vis daugiau démesio skiriama moderniajai, socialiniy partneriy bendradarbiavimu pagrjstai
visuomenés sveikatai ir jos stiprinimui. Kuriama efektyvi visuomenés sveikatos priezitiros ir kontrolés
sistema, skatinanti sveikg gyvenseng, sveikos aplinkos kiirimg ir i§saugojima, uZtikrinanti tinkama
sveikatos priezilirg, pagrjsta tarptautine patirtimi ir moksliniais jrodymais. Atlikty tyrimy duomenimis,
gyventojai gauna daugiau informacijos apie sveikatos iSsaugojima ir ligy prevencija, labiau domisi
aplinkos poveikiu sveikatai ir sveika gyvensena (NDVS, 2009).

Igyvendinant sveikatos politikag pastebimi ne tik teigiami, bet ir neigiami pokyciai.
Nepakankamai nuosekliq sveikatos politikq ir jos jgyvendinimg sqlygojo jvairios priezastys.

Jau buvo minéta, kad Zmogaus sveikata, kaip rodo moksliniai tyrimai, priklauso nuo
gyvensenos (50 proc.), aplinkos ir genetiniy asmens ypatybiy (po 20 proc.) bei sveikatos prieziliros
(10 proc.). Tai turéty skatinti zmones susimastyti. Taciau Lietuvoje svarbiausi gyvensenos rodikliai
neger¢ja: didéja rukanciy, nutukusiy, turin€iy antsvorj, padidéjusj kraujospiidj, cholesterolio kiekj,
iSaugo fiziskai neaktyviy skaicius.

Gyventojy sveikata dar néra tapusi ilgalaikiu valstybés interesu, o jos iSsaugojimo ir
stiprinimo priemoniy nenorima imtis daZniausiai dé¢l dideliy i8laidy (NDVS, 2009). Didéja miesto ir
kaimo gyventojy sveikatos skirtumai. Sprendimai dél sveikatos sistemos tobulinimo kartais priimami
vadovaujantis ne mokslu pagristais argumentais, bet siaurais Zinybiniais interesais. Nacionalinés
sveikatos tarybos metiniuose praneSimuose nurodoma, kad sveikatos apsaugos problemos
sprendziamos tik Sio sektoriaus pastangomis, menkai bendradarbiaujant su kitais sveikatg jtakojanciais
sektoriais.

Sveikatos problemos sprendziamos tik sveikatos sektoriaus pastangomis, menkai plétojant
bendradarbiavimag su kitais sveikatg jtakojanciais sektoriais. Néra ilgalaikés sveikatos apsaugos
sistemos plétros formavimo politikos, nepakankama politiniy partijy atsakomybe, kurios pasékoje
daznai priimami fragmentiSki sprendimai, labiau tenkinantys ne visuomenés, o politiky ar atskiry
grupiy, veikian¢iy pacioje sveikatos sistemoje, interesus. ,,Jei solidarumo bei teisumo siekiai atsispindi
ir Lietuvos teisés dokumentuose, bet praktikoje igyvendinami su iSlygomis, tai siekis uztikrinti aktyvia
ligy prevencijg ir visos sveikatinimo veiklos efektyvumg teisiniuose dokumentuose nors ir atsispindi,
bet labai sunkiai skinasi kelig i praktika. Nepilnai iSnaudojamas visuomenés sveikatos prieziliros
potencialas, sveikatos technologijy, kuriy efektyvumas yra jrodytas, vertinimas ir masinis diegimas |
sveikatinimo praktika“ (Cerniauskas, Jankauskiené, 2010, p. 8).

Taigi, keiCiantis politinéms valdZioms, neuZtikrinamas reformos testinumas. Be to,
neuztikrinamas pradéty projekty tgstinumas, néra ilgalaikés valstybés politikos sveikatos srityje.

Per mazai investuojama j sveikatos politika, visuomenés sveikatos specialisty kompetencijos
didinimg ir infrastrukttiros plétra, bendruomeniy sveikatos stiprinimo pajégumy didinima, socialiniy ir

ekonominiy veiksniy poveikio analize. Per menkos pastangos sveikatos politikos tikslus jtraukti j Gikio
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strategijas, regioning ir savivaldos politikg. Per mazai bendradarbiauja sveikatos, socialinés apsaugos,
Svietimo, teis€saugos institucijos visuomenés sveikatos priezitiros klausimais (NDVS, 2009).

Nenustatyti Lietuvos Respublikos valstybés biudZeto asignavimy visuomenés sveikatos
priezilirai finansuoti planavimo kriterijai (NDVS, 2009), taigi, truksta vieSumo ir objektyvumo
sudarant PSDF biudzets.

Nepakanka aplinkos jtakos sveikatai tyrimy Lietuvoje, taip pat ir veiksmingy sprendimy
Sioje srityje jrodymy. Sunkiy ligy genetinés rizikos tyrimai, jy prieinamumas taip pat yra riboti.
Nejteisinta ekonominé atsakomybé¢ uz tikinés veiklos neigiamg poveikj visuomenés sveikatai.

Sveikatos prieziiiros specialisty kvalifikacija, kompetencija, patirtis sveikatos priezitiros
srityje yra stiprybé, leidzianti siekti uzsibrézty sveikatos apsaugos sektoriaus tiksly jgyvendinimo,
ta¢iau vyrauja paklausos neatitinkantis sveikatos priezitros specialisty pasiskirstymas. Specialisty
trikuma rajonuose lemia rajono ligoniniy nesaugumas dél pacienty srauty persiskirstymo, daznai
prastesné materialiné¢ bazé ir maZzesnés savirealizacijos galimybés. Rajonuose nemazai gydytojy jau
pensinio amziaus, o jauni j rajonus nevyksta. D¢l bendrosios praktikos gydytojy truikumo, kaimuose
vis sunkiau gydytoja prisikviesti } namus.

Panaikinus apskri¢iy administracijas, neliko institucijos kuri atstovauty regiono mediky ir
pacienty interesus, koordinuoty materialinés bazés (medicininés aparatiiros, medikamenty) isigijima,
atsakomybe uz tikslingg ir efektyvy esamos bazés panaudojimg, medicinos personalo vadyba, visy
paslaugy optimizavimg. Dar neaiSku, kas ir kai riipinsis, koordinuos gydytojy ir slaugytojy
kvalifikacija, pediatry - vaiky gydytojy perkvalifikavimg j Seimos gydytojus ir kitoms priemonéms
priartinant paslaugos suteikimg prie paciento ir uztikrinant jvairiapusiy sveikatos apsaugos paslaugy
pasitilg pacientams.

Atliekamy sveikatos paslaugy vartotojy — pacienty apklausos tyrimy duomenimis,
informacijos sklaida sveikatos klausimais taip pat nepakankama. NeiSvystytas bendradarbiavimas su
nevyriausybinémis organizacijomis, nacionalinés ir regioninés Zziniasklaidos atstovais, aktyviai
formuojanciais visuomenés nuomong, nusvie€iant permainas sveikatos srityje.

Nepakankamas kity ministerijy ir institucijy jtraukimas j visuomenés sveikatos politikos
formavimo ir jgyvendinimo procesg. Ivairiy iikio sektoriy plétra nesuderinta su sveikos aplinkos
iSsaugojimo reikalavimais, o atskirais atvejais kity ukio sektoriy priimami sprendimai uzdeda
papildomg na$ta sveikatos apsaugos sektoriui. Vykstanti Salies socialiné ekonominé diferenciacija
gilina socialinius sveikatos netolygumus tarp miesto ir kaimo bei atskiry socialiniy ir ekonominiy
gyventojy grupiy. O tai kartu su nemazéjanciais socialiniais ir sveikatos netolygumais rodo } teisumo
sveikatos santykiuose problemy paastré¢jimg. Sveikatos santykiy teisumo problemos rySkéja ir

nepageréjusiame sveikatos sistemos iStekliy paskirstymo tolygume tarp Salies regiony.
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Sveikatos sistemos plétros 2010-2015 m. metmeny projekte (2010) nurodyta, kad kai kuriose
institucijose stokojama darnaus vystymosi supratimo, derinant ekonomikos, socialinés gerovés,
aplinkosaugos ir visuomenés sveikatos klausimus. Atskiry ministerijy ir kity institucijy priimami
sprendimai kartais vienas kitam prieStaraujantys. Sveikatos sistemos pertvarkai biitini sprendimai néra
patrauklis tiek politikams, tiek gyventojams, kadangi teigiami rezultatai buity stebimi tik po ilgo laiko,
todél neretai vengiama juos priimti, pasirenkant kitas alternatyvas, greitai teikianc¢ias apc¢iuopiamus,
taciau tik kosmetinio pobtidzio rezultatus.

Sveikatos politikos ir sveikatos sistemos trikumy mazinimui ieSkomi jvairtis sprendimai —
galimybés gerinti sveikatos politikq.

Vienintelis sprendimo budas yra objektyvus sveikatos sistemos jvertinimas, skaidrumas,
atvirumas ir vieSumas. Tik tada sveikatos politikos veiksmingumu patikés visuomené. Daugiau
paslaugy gyventojams, ypac gyvenantiems kaime ir sulaukusiems pagarbaus amziaus, uztikrins didesnj
gyventojy pasitikejima savo valstybe.

Siekiama, kad sveikatos apsaugos sektoriaus zmogiskyjy istekliy poreikio planavimas
uztikrinty, kad profesionaliy sveikatos priezitiros darbuotojy skaicius, jgiidziai ir kompetencija atitikty
esamas ir biisimas visuomeneés reikmes. Pasikeitus rezidentiiros organizavimo modeliui, tikimasi, kad
gerokai daugiau jauny specialisty liks rajonuose, taip uztikrindami kokybiskas sveikatos priezitiros
paslaugas arCiau namy rajony gyventojams. Investicijos i sveikatos apsaugos istaigy modernizavimg ir
renovavimg yra ne tik kokybiSkesniy paslaugy garantas, bet ir naujos darbo vietos

Formuoti ir jgyvendinti sveikatos politika, atsizvelgiant j Pasaulio sveikatos organizacijos ir
ES jgyvendinamy prioritetiniy sri¢iy (sveikatos, regioninés plétros, socialinés politikos ir kt.) gaires,
plétoti tarptautinj bendradarbiavima, susijusi su visuomenés sveikatos prieziira, dalyvauti
jgyvendinant tarptautines programas, kurti pirminés sveikatos prieZitiros infrastruktira, visuomenés
sveikatos biurus, taip sudaryti galimybes plétoti sveikatos stiprinimo veikla bendruomenéje (NDVS,
2009).

Lietuvoje dar néra jprasta manyti, kad kiekvienas Zmogus turi buti atsakingas uz savo
sveikatg. Ilgus metus sveikatos sistema buvo orientuota j valstybés pilnai finansuojama ligy gydyma.
Tuo tarpu Vakary Europos valstybés pabréziama, kad pirmiausia reikia skirti démesj apsisaugojimui
nuo ligy, o ne jy gydymui. Milsy visuomené nebuvo prie to pratinama. Reikia laiko, kol zmonés
suvoks, kad ne tik valstybé, bet ir jie patys turi jausti atsakomybe uz savo sveikatos iSsaugojima:
gyventi aktyviai, sveikai maitintis, atsisakyti zalingy jproc¢iy. Tokios gyvensenos ugdymas néra
lengvas ir greitas procesas, o jo rezultatai bus juntami dar negreit.

Dél didéjanciy sveikatos politikos trikumy ir neigiamy pokyciy, atsiranda neisvengiama
gréesmé. SAM pertvarkos planai i§ esmes yra daugiau skirti mazéjancio sveikatos sistemos finansavimo

problemoms spresti, bet ne sveikatos paslaugy prieinamumui uZztikrinti. D¢l tokios pertvarkos
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medicinos paslaugos neiSvengiamai nutols nuo rajono gyventojy, jos taps sunkiau pasiekiamos.
Gydytojy trikumas rajoninése ligoninése tiesiogiai lemia paslaugy prieinamumg gyventojams. Didéja
socialin¢ atskirtis tarp miesto ir kaimo, ir esant tokiai padéciai ir ateityje, visos 10 rajono ligoniniy bus
uzdarytos.

Didéja Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos plétros socialiniai ir ekonominiai
netolygumai. Senstanti Salies visuomené, didéjanti jauny darbingo amziaus gyventojy emigracija
didina kruvius ir sveikatos prieziiiros sistemos iSlaidas, gauséja privalomojo sveikatos draudimo
sistemos finansiniy problemy. Intensyvi gyventojy, pirmiausia jaunimo, migracija i§ kaimiSkyjy ir
atokiy regiony mazina galimybes juose plétoti modernig visuomenés sveikatos prieziiirg. Nedarbas,
kitos ekonominés ir socialinés problemos mazina gimstamumg, gausé€ja savizudybiy, prastéja
gyventojy sveikata (NDVS, 2009).

Padidéjus netolygumams, jei tokia padétis iSliks dar bent penketa mety, pasekmés taps
negriztamos: esamas mokslo potencialas galutinai diskvalifikuosis, Zmogiskyjy iStekliy ir proty
nutekéjimas padidés iki maksimumo, ekstensyvus Salies augimas sustos dél mazéjusio
konkurencingumo ir socialinio ekonominio neprisitaikymo, Zlugs siekiai pasiekti vidutinj ekonominj
ES lygi.

Lietuvos sveikatos programoje jvardyti buidai, kuriais numatoma pasiekti iSkeltus tikslus.
Vienas i§ jy — jvairiy zinyby bendradarbiavimas. Per mazas kity sektoriy indélis | visuomenés
sveikatos prieziiirg, nesuderinti valstybés tarnyby veiksmai priskiriami grésméms Lietuvos
nacionalinéje visuomenés sveikatos priezitiros 20062013 mety strategijoje.

Pazymeétina, kad plétojamas medicininis visuomengés sveikatos priezitiros modelis, t. y. prie
Sios veiklos mazai prisideda kitos ministerijos ir savivaldos, mokslo institucijos, vyrauja ligy ir traumy
gydymo, profilaktikos, o ne sveikatos stiprinimo ir sveikos gyvensenos skatinimo veikla (NDVS,
2009).

Vadovaujantis atliktos Lietuvos sveikatos politikos analizés duomenimis ir rezultatais,
nustatyti vidaus ir iSorés veiksniai ir procesai, lemiantys sveikatos politikos ir sistemos stiprybes,
silpnybes, galimybes ir grésmes (Zr. 6 lent.).

Atlikus sveikatos politikos ir sveikatos sistemos stiprybiy, silpnybiy, galimybiy ir grésmiy
analiz¢, dabartines sveikatos politikos problemas Salies darniame vystymesi galima suskirstyti |
keturias pagrindines grupes:

1) demografiniy ir gyventojy sveikatingumo rodikliy neigiami pokyciai;

2) sveikatos politikos jgyvendinimo nenuoseklumas (neislaikomas testinumas);

3) atsainus visuomenés poziiiris j savo sveikata;

4) sveikatos prieziliros organizavimo sistemos neefektyvumas (nepakankama paslaugy

kokybé ir prieinamumas visiems Salies gyventojams).
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Siy problemy ignoravimas netolimoje ateityje skaudziai paliesty Lietuvos gyventojus, juk

nesprendziama problema tik did¢ja.

6 lentelé. Lietuvos sveikatos politikos darnaus vystymosi kontekste SSGG analizé

STIPRYBES

= Suformuota sveikatos sistemos teisiné bazé;
= sistemingai vykdoma visuomenés sveikatos
priezitros teisiné reforma, atitinkanti ES reikalavimus;

= jteisintas ~ bendruomeniy  dalyvavimas
sveikatos politikoje;

= vykdomas prevenciniy programy
igyvendinimas;

= pasiekti teigiami kai kuriy sveikatos
rodikliy poky¢iai;

= modernizuojamos
jstaigos;

= ivesta pacienty eiliy stebésenos sistema;

- igyvendinamas vaisty prieinamumo
gerinimo ir kainy mazinimo priemoniy planas;

= didéjas gyventojy sveikatos ziniy poreikis.

GALIMYBES

sveikatos  priezilros

= Objektyvus sveikatos sistemos jvertinimas,
skaidrumas, atvirumas ir vieSumas — uztikrins didesnj
visuomenés pasitikéjima valstybe pasitikéjimas;

- ES strukturiniy fondy parama, projekty
finansavimo  galimybiy panaudojimas, gerinant
sveikatos politika;

= uzsienio investicijy ] kokybés gerinima
pritraukimas;

- plétoti tarptautinj bendradarbiavima, kurti
visuomenés sveikatos biurus, taip sudaryti galimybes
plétoti sveikatos stiprinimo veikla bendruomenéje;

= atsakomybeés uz savo sveikatg
propogavimas, sveikalingumo skatinimas.

Saltinis: sudaryta autorés.

SILPNYBES

- Didéja miesto ir kaimo gyventojy sveikatos
skirtumai, specialisty triikumas rajonuose;

= néra ilgalaikés sveikatos apsaugos sistemos
plétros formavimo politikos;

triiksta vieSumo, objektyvumo sudarant PSDF biudzeta;
= tarpinstitucinio bendradarbiavimo trikumas,
= nepakankamas jtraukimas ] visuomenés
sveikatos politikos formavimo ir igyvendinimo procesa;
= bendrgja  prasme stokojama  darnaus
vystymosi supratimo.

GRESMES

- Politinés-teisinés  aplinkos nestabilumas,
jstatymy spragos, trukdancios sveikatos paslaugy
prieinamumui uztikrinti;

— didéjantis Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos plétros socialiniai ir ekonominiai netolygumai
gresia visuomenés nepasitikéjimu vykdoma sveikatos
politika;
- sveikatos politikos tiksly nepasiekiamumas,
pasékoje nesuderinty valstybés institucijy veiksmy ir
esant mazam kity sektoriy indéliui j visuomenés
sveikatos prieziiirg.

Nesant adekvataus biiklés supratimo, méginimas spresti problemas per finansavimo didinima

negali buti veiksmingas be struktiiriniy permainy. Sékminga Lietuvos sveikatos politikos plétra
Siandien priklauso ne nuo paciy 1ésy, o nuo jy panaudojimo efektyvumo.

Willjam N. Dunn (2006) teigimu, politikos problemy struktiirizavimas, t.y. dirbtinis vieSosios
politikos problemy skaidymas j komponentus, suvokiant viso vieSosios politikos proceso vientisuma,
laitkomas pati svarbiausia ir dazniausiai vartojama procedira ne tik formuojant ir jgyvendinant,
vertinant, prognozuojant politikos ateit] ir perspektyvas, bet ir priimant sprendimus (Raipa, Smalskys,
2007).

Problemy sprendimui reikalinga specifiné informacija apie veiksnius, sukélusius esamag

situacijg tam tikroje vietoveje, sukelto efekto dydj bei Zinios, kokiu biidu galima problemg iSspresti.
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Veiklos pagrindas — suvokti problema, ja pripazinti bei jvertinti veiksmy pobiidj. Kalbant apie
sveikatos netolygumus, gyvybiskai svarbus veiklos pagrindas — pripazinti problemg ir uztikrinti, kad
sveikatos nelygybé biity iSmatuota, taip pat labiau akcentuoti socialinius sveikatos veiksnius.

Vis gi, vykdant Salies sveikatos prieziiiros sistemos pertvarkg nuolat tobulinama teisiné
nacionalinés sveikatos politikos baze, atsizvelgiant i modernias Europos Sajungos ir pasaulio
visuomenés sveikatos politikos strategijas, naujus pavojy sveikatai kelian¢ius i8Siikius, mokslinius
tyrimus, nuolatinius statistinius stebéjimus bei analize. Svarbus vaidmuo stiprinant visuomenés
sveikata tenka visiems valstybés sektoriams, visuomeniniy organizacijy aktyvumui bei tarptautinio
bendradarbiavimo plétrai.

Reikia tikéti, kad sveikatos sektoriaus plétra yra investicija | Lietuvos ateitj, kad visi Lietuvos
gyventojai yra vienodai brangiis savo S$aliai ir turi buti lyglis ligos atveju. Visi nuolatiniai Salies
gyventojai turi gauti kokybiSkas ir savalaikes gydymo paslaugas, jiems privalo biti laiduojamas
tolygus prieinamumas mieste ir kaime.

Apibendrinant, galima teigti, kad vykdant Salies sveikatos sistemos pertvarka nuolat
tobulinama teisiné nacionalinés sveikatos politikos bazé, atsiZvelgiant ; modernias Europos Sgjungos ir
moksliniy tyrimy rezultatus, nuolatinius statistinius steb&jimus bei analiz¢. Svarbus vaidmuo gerinant
visuomenés sveikatos politikos jgyvendinimg tenka visiems valstybés sektoriams, visuomeniniy

organizacijy aktyvumui bei tarptautinio bendradarbiavimo plétrai.
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3. SVEIKATOS POLITIKOS IR DARNAUS VYSTYMOSI PRINCIPU SASAJU
IGYVENDINIMAS LOKALIOJE TERITORIJOJE: KAUNO REGIONO PAVYZDYS

3.1. Sveikatos politikos jgyvendinimas regiono lygmenyje

Gyventojy sveikata itin svarbi Salies regiony konkurencingumui ir ekonomikos augimui.
Ilgiau gyvenantys ir sveikesni regiono gyventojai ilgiau bus aktyviis visuomenéje, prisidés prie regiony
darnaus vystymosi.

Kuo valdymo lygis yra arCiau vietos gyventojy, tuo vietiné valdzia turi didesni indélj
visuomenés mokymui, mobilizavimui ir reagavimui, skatinant darny vystymasi (Darbotvarké 21,
1992).

Sveikatos apsaugos valdyme regiono lygmenyje dalyvauja:

— Savivaldybés meras ir Savivaldybés administracijoje Savivaldybés gydytojas bei
Savivaldybés bendruomenés sveikatos taryba ir Savivaldybés visuomenés sveikatos biuras,

— Teritorinés ligoniy kasos direktorius ir Stebétojy taryba (laikinas patariamasis organas).

Sveikatos apsaugos valdyme regiono lygmenyje iki 2010 m. liepos 1 d. taip pat dalyvavo
Apskrities virSininkas ir Apskrities gydytojas bei taryba.

Visuomenés sveikatos priezilirg savivaldybése reglamentuoja Sie jstatymai:

1. LR Vietos savivaldos istatymas (Savivaldybés funkcijos: pirminé asmens ir visuomenés
sveikatos priezilira (jstaigy steigimas, reorganizavimas, likvidavimas, iSlaikymas) ir savivaldybiy
sveikatos programy rengimas ir jgyvendinimas; parama savivaldybés gyventojy sveikatos prieziiirai);

2. LR Sveikatos sistemos jstatymas. Savivaldos vykdomosios institucijos organizuoja
pirming asmens ir visuomenés sveikatos priezitirg. Taip pat organizuoja / vykdo:

— Sveikatos propaganda, remiancig sveikatos politikos iniciatyvas, per radijg ir televizija
bei kitas visuomenés informavimo priemones

— Valstybinj visuomenés sveikatos monitoringa

— Lietuvos sveikatos programoje nustatytiems uzdaviniams savivaldybés organizuoja
savivaldybiy sveikatos programy ir jstatymy nustatyty planavimo dokumenty rengimag bei jy
jgyvendinimg arba numato S$iy uzdaviniy jgyvendinimo priemones kitose socialinio ir ekonominio
plétojimo programose.

— Valstybés laiduojamos (nemokamos) sveikatos prieziiiros paslaugos (jskaitant
visuomenés sveikatos prieziiirg) apmokamos i§ PSDF, valstybés ar savivaldybiy biudzety,
savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiosios programos 1€sy.

— Savivaldybés remia savo teritorijos gyventojy sveikatos priezilra ja papildomai

finansuodamos i§ savivaldybiy biudzety 1&sy.
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3. LR Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymas. LNSS savivaldybiy visuomenés sveikatos
priezitiros biudzetiné jstaiga yra savivaldybés visuomenés sveikatos biuras.

4. LR Visuomené¢s sveikatos priezitiros jstatymas.

5. LR Visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) jstatymas.

Visuomenés sveikatos stebésenos sistemg sudaro valstybés, savivaldybiy_ir tikio subjekty
visuomenés sveikatos stebésenos. Savivaldybiy visuomenés sveikatos stebésenos programas rengia,
tvirtina ir jgyvendina savivaldybiy institucijos, suderinusios su Sveikatos apsaugos ministerija ar jos
jgaliota institucija. Savivaldybiy visuomenés sveikatos stebésena vykdoma joms priskirtose
teritorijose, siekiant gauti i§samig informacijg apie savivaldybiy teritorijy visuomeneés sveikatos biikle
ir remiantis objektyvia informacija planuoti bei jgyvendinti vietines visuomenés sveikatos prevencijos
priemones.

Savivaldybiy institucijos organizuoja savivaldybiy visuomenés sveikatos stebéseng Sveikatos
apsaugos ministerijos nustatyta tvarka ir atlieka Sias funkcijas:

1) kaupia savivaldybés bendruomenés sveikatos biiklés ir jos kitimo duomenis, vertina ir
analizuoja jy pokycius;

2) stebi ir analizuoja aplinkos veiksnius, darancius jtaka sveikatai;

3) analizuoja socialinius bei ekonominius veiksnius, veikian¢ius gyventojy sveikata;

4) analizuoja teritorijoje esanciy iikio subjekty visuomenés sveikatos stebéseny duomentis;

5) teikia informacijg visuomenei, valstybés ir savivaldybiy institucijoms, jstaigoms ir
Jjmonéms;

6) naudoja duomenis valdymo sprendimams jvertinti ir pagrijsti.

6. LR Svietimo jstatymas ir kiti specialieji jstatymai: LR Zmoniy uzkreGiamyjy ligy
profilaktikos ir kontrolés jstatymas, LR TriukSmo valdymo jstatymas, LR Geriamojo vandens
jstatymas, LR Nuodingy medziagy kontrolés jstatymas, LR Cheminiy medziagy ir preparaty jstatymas,
LR Narkologinés prieziliros jstatymas, nustatantys specialigsias visuomenés sveikatos prieziliros
funkcijas savivaldybése.

Valstybinés sveikatos programos privalomos vykdyti tiek nacionaliniu, tiek teritoriniu lygiu.
Igyvendinant Sveikatos programas (1989) lokalioje teritorijoje, siekiama pasiekti iSkeltus (iki 2010 m.)
uzdavinius:

1. Gerinti gyventojy sveikatingumo rodiklius jgyvendinant specialius Sveikatos programos
tikslus.

2. Gerinti sveikatos prieziiiros jstaigy veikla ir jose teikiamy paslaugy kokybe bei
efektyvuma.

3. Igyvendinti Valstybines ir savivaldybiy sveikatos programas.

4. Mokyti bei kelti sveikatos priezitiros darbuotojy kvalifikacijg (LSP, 1989)



54

Lietuvos sveikatos 1998-2010 m. programoje savivaldos institucijoms buvo numatytos
sekancios funkcijos:

1) jgyvendinti patvirtintas valstybines sveikatos programas savo teritorijose;

2) atlikti teritorijos gyventojy sveikatingumo biiklés probleming analize ir jos pagrindu rengti
kitas su sveikatinimo veikla susijusias programas, numatancias specifiniy tos teritorijos problemy
sprendima;

3) rengti ir jgyvendinti savivaldybiy sveikatos programas.

Igyvendinant Sveikatos programa, sutelkus visuomenés, valstybés, savivaldos bei sveikatos
prieziliros institucijy pastangas, siekiama mazinti Lietuvos gyventojy mirtinguma, ilginti jy viduting
gyvenimo trukme, kartu mazinant sveikatos skirtumus tarp teritorijy administracinio suskirstymo
vienety. Regionuose, kuriuose socialiné ekonominé situacija nepalanki, gyventojy sveikatos rodikliy
skirtumai liudija, kad esama daug neiSnaudoty galimybiy Lietuvos gyventojy sveikatai gerinti.
Konkrecios pirminés sveikatos priezitiros plétojimo priemonés netolygumy mazinimo tikslams pasiekti
turi biiti numatytos valstybés bei savivaldos vykdomyjy institucijy parengtose savivaldybiy sveikatos
programose (LSP, 1998).

Sanglaudos politika taip pat siekiama mazinti Europos regiony skirtumus, kad sustipréty visos
ES ekonominé ir socialiné sanglauda. Siomis aplinkybémis sveikata vis labiau pripazjstama kaip
prioritetiné sritis, o pagrindinés priemonés didesnei ekonominei ir socialinei sanglaudai sveikatos
srityje pasiekti yra Europos regioninés plétros fondas (ERPF) ir Europos socialinis fondas (ESF). Per
2007-2013 m. sveikatos infrastruktiirai ketinama skirti per 5 mlrd. EUR. Didel¢ dalis Siy 1ésy skirta
kai kuriems konvergencijos regionams. Be to, 1¢Sos skirtos paremti kitoms su sveikata susijusioms
priemonéms, pavyzdziui, moksliniy tyrimy ir inovacijy, informacinés visuomenés, t. y, e. sveikatos
paslaugos pilie¢iams, ir zmogiskojo kapitalo, t. y. aktyvus senéjimas ir ilgesnis darbinés veiklos
laikotarpis (Regioniné politika, 2011).

Patvirtinus Nacionalinés aplinkos sveikatinimo veiksmy 2003-2006 mety programa
2003 metais, Lietuvos Respublikos vyriausybé rekomendavo savivaldybiy institucijoms parengti
lokalias (bendruomeniy) aplinkos sveikatinimo veiksmy programas.

Nacionalinés aplinkos sveikatinimo veiksmy 2003-2006 mety programos tikslai ir prioritetai
dera su Nacionalinés darnaus vystymosi strategijos tikslais ir prioritetais. Nemaza vaidmenj,
igyvendinant tiek Nacionalinés darnaus vystymosi strategijos, tick Nacionalinés aplinkos sveikatinimo
veiksmy 2003-2006 mety programos uzdavinius, atlieka sveikatos apsaugos valdyme regiono
lygmenyje dalyvaujantys subjektai. Nacionalinés aplinkos sveikatinimo veiksmy 2003-2006 mety
programos jgyvendinimo teritoriniame lygmenyje uzdaviniai pateikti 3 priede.

Salies ,.darnaus vystymosi tendencijos turéty integruoti darnaus vystymosi ir strateginio

planavimo metodikg“ (Bivainis, TamoS$itinas, 2007, p. 31). Savivaldybiy, kaip regioniniy institucijy
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vaidmuo jgyvendinant darnaus vystymosi politikg ypatingai svarbus, kadangi bitent Sios teritorinés
institucijos pirmosios susiduria su tiesiogiai gyventojus lie¢ian¢iomis ekonominés plétros, socialinés ir
aplinkos apsaugos problemomis ir jas sprendZia.

Nacionalinés darnaus vystymosi strategijos (2009) visuomenés sveikatos klausimais
jgyvendinimo teritoriniame lygmenyje priemoniy planas 2009-2020 m. laikotarpiui pateiktas 4 priede.

Regiono (vietinio lygmens) darnaus vystymosi planas yra ,ne tik vietiniy problemy
sprendimy budy paiesSka®, bet ir ,,globaliy pasekmiy nustatymas, visuotinio solidarumo ir teisingumo
principy taikymas, pasekmiy ateities kartoms numatymas* (Bivainis, Tamositnas, 2007, p. 32).

Salies strateginiuose planuose bei programose teritoriniame lygmenyje, gerinant regiono
(savivaldybés) gyventojy sveikata, numatytos tokios jgyvendinimo priemonés, kaip:

— rengti savivaldybés sveikatos programa,

— plétoti bendradarbiavimg ir jtraukti kitus sektorius i sveikatinimo veikla,

— uztikrinti asmeny teis¢ ] sveikg aplinka, kurioje triukSmas nekenkty sveikatai,

— plétoti kurortiniy teritorijy infrastruktiirg — didinti sveikatingumo ir gydymo paslaugy
jvairove ir apimtj, prieinamuma visiems vartotojams,

— vertinti galima poveikj visuomenés sveikatai,

— taikyti kompleksing aplinkos ir sveikatos rodikliy nuolatinés stebésenos ir analizés
sistemg aplinkos keliamai sveikatos rizikai vertinti,

— numatyti ir jgyvendinti neigiamo priklausomybiy ligy poveikio mazinimo priemones,

— vykdyti prevencines programas: skatinti visuomen¢ aktyviau prisidéti prie aplinkos
sveikatinimo, skatinti sveikg mitybg ir fizin] aktyvuma,

— gerinti savivaldybiy teikiamas visuomenés sveikatos prieziliros paslaugas — steigti
visuomenes sveikatos biurus, kurie leis aktyviau spresti aktualias tam tikros teritorijos visuomenés
sveikatos priezitros problemas, aktyviau vykdyti sveikatinimo veikla,

— uztikrinti sveikatos politikg formuojanciy ir jgyvendinanciy institucijy skaidruma,
stiprinti bendraja ir specialiajg jstaigy darbuotojy kompetencija.

Rengdamos ir jgyvendindamos sveikatos programas, kaip ir darnaus vystymosi planus,
savivaldybés / regionai turi galimybe¢ jtraukti vietos bendruomeng i sveikatos plétros strateginiy

kryp€iy rengimo procesa, integruojant aplinkos, socialinius bei ekonominius sprendimus.

3.2. Empirinio tyrimo metodologija
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[Sanalizavus darnaus vystymosi koncepcijos ir Lietuvos sveikatos politikos formavimo ir
igyvendinimo teorinius aspektus, iSrySkinus sistemos politikos ir darnaus vystymosi principy
tarpusavio sgveika bei sveikatos politikos teigiamus ir neigiamus pokyCius darnaus vystymosi
kontekste, siekiant iSsamesnés sveikatos politikos ir darnaus vystymosi principy jgyvendinimo analizés
vietos lygmenyje atlikta sveikatos apsaugos valdyme dalyvaujanciy subjekty apklausa.

Empirinio tyrimo tikslas — istirti sveikatos politikos ir darnaus vystymosi principy s3sajy
1gyvendinimg Kauno regione.

Empiriniu tyrimu siekiama iSsiaiSkinti: kas buvo nuveikta, gerinant Kauno regiono gyventojy
sveikata, koks yra Kauno regiono institucijy bei savivaldybés vadovy poziiiris apie sveikatos politika,
jos valdyma bei galimybes, kaip buvo jgyvendinti Lietuvos sveikatos programos tikslai, kurie atitiko ar
neatitiko Nacionalinés darnaus vystymosi strategijos.

Empirinio tyrimo atlikimui pasirinktas kokybinis tyrimas, apklausos metodas — pusiau
struktiiruotas interviu, kurio pagalba apklausiami Kauno regiono institucijy bei savivaldybés vadovai,
valstybés tarnautojais (atstovai), kurie tiesiogiai at netiesiogiai prisideda prie Kauno regiono gyventojy
sveikatos gerinimo. Interviu metodas naudojamas, siekiant iSsiaiSkinti pozitrj apie sveikatos politika,
jos valdyma bei galimybes ir darny vystymas;.

Kadangi siekiama atskleisti skirtingy institucijy asmeny asmeninius poZzilirius, nuomong,
patirtj ir jzvelgti pagrindines problemas, pasirinktas kokybinis tyrimo metodas. Duomenys renkami
organizuojant individualius interviu. Tai toks interviu tipas, kai viename interviu dalyvauja vienas
dalyvaujantis informantas — respondentas (Bitinas ir kt., 2008).

Interviu yra vienas i§ efektyviy kokybinio tyrimo metody. ,,Reikiamos Zodinés informacijos
gaunama tiesioginiu kryptingu interviu su respondentu. Tai individualus pokalbis, garantuojantis
didesnj patikimuma, negu anketinis metodas ar kiti apklausos btidai* (Tidikis, 2003, p. 464-465).

Empiriniam tyrimui atlikti naudojamasi pirminiais duomenimis, tam vykdoma tiesiogine
(akivaizdiné) individuali apklausa Zodziu. Bitino ir kt. (2008) teigimu, interviu, kaip kokybiniy
duomeny rinkimo metodo, taikymas grindziamas prielaida, kad prasminga zinoti informanty pozitrius,
vertinimus, motyvacijg ir nuomones. Atkreipiamas démesys ir ] stebéjimg: Siuo atveju tyr¢jas ne tik
girdi, bet ir mato kaip informantas sako ir kaip tuo metu elgiasi. Nors pagrindinis démesys kreipiamas |
tai, kg informantas sako, o neverbalika tuo paciu padeda suvokti dar pilnesnj informanto pozilri,
nuomong bei jsitikinimus (Bitinas ir kt., 2008).

Siekiant i§ kiekvieno institucijy atstovo gauti skirtingos informacijos, apklausai pasirinktas
pusiau struktiiruotas interviu. Siuo atveju, tyréjas, atsizvelgdamas j situacija ir iskeltus tikslus, gali
spontaniSkai formuoti klausimus, patogiu biidu surinkti duomenis, atskleisti i§ anksto nenumatytus
tiriamos problemos aspektus. Kad buity lengviau apdoroti gautus duomenis ir kadangi pripazjstama,

kad tyréjas yra nepatyres, pasirinktas pusiau struktiiruotas interviu, kuris kity autoriy literatiroje dar
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vadinamas i§ dalies struktiiruotasis (iS dalies standartizuotas) interviu (Bitinas ir kt., 2008). IS anksto
pries interviu numatomi klausimai pagrindiniam klausimynui, kurie pateikti priede Nr. 5. Kiti
klausimai interviu metu kyla spontaniskai, atsizvelgiant j aplinkybes.

Tidikio (2003, p. 467) teigimu, ,,i$ anksto numatomi bitini ir galimi klausimai. Pusiau
standartizuoto interviu procedira ir klausimai standartizuojami tik i§ dalies®.

Pusiau struktiiruoto interviu klausimynas gali keistis su skirtingais informantais, kadangi jis
detalizuojamas laipsniSkai, rengiantis kiekvienam kitam interviu tyréjas remdamasis ank$¢iau gauta
informacija klausimyng vis labiau detalizuoja. | pagrindinj klausimyng jeina ne tik klausimai, bet ir
teiginiai, kurie sudaryti, atsizvelgiant j tris pagrindines klausimy formulavimo taisykles: kad
respondentas suprasty klausima, sugebéty atsakyti | klausimg, noréty suteikti informacijg. Visi
klausimyne naudojami klausimai yra atviri (Bitinas ir kt., 2008).

Be to, pasirinktas kokybinio tyrimo metodas yra ir ekspertinis interviu. Ekspertiniu
vadinamas todé¢l, kad buvo apklausti institucijy vadovai (atstovai), tiesiogiai susij¢ su sveikatos
politikos formavimu ir jgyvendinimu Kauno regione, taip pat gali prisidéti prie Kauno regiono
gyventojy sveikatos gerinimo.

Eksperty vertinimo metodo patikimumas priklauso nuo eksperty parinkimo. Jie privalo biiti
kompetentingi asmenys, turintys specialios patirties ir iSmanantys tiesiogiai su ekspertizés objektu
susijusig sritj. Eksperty kompetentingumo rodikliai yra pareigybiné padétis, praktinio Sioje srityje
darbo stazas. Didele reikSme turi tokie eksperty bruozai, kaip objektyvumas, principingumas,
sugeb¢jimas analizuoti problemg nepasiduodant vyraujanc¢ioms tendencijoms (Tidikis, 2003).

Respondentais buvo pasirinkti sekantys ekspertai:

o Kauno miesto savivaldybés administracijos padaliniy vadovai (atstovai):

— Socialiniy reikaly departamentui priskirtas Savivaldybés gydytojas,
— Miesto tikio departamento Aplinkos apsaugos skyriaus vedéja,
— Miesto plétros departamento Plétros programy ir investicijy skyriaus vedéjas,

o Kauno savivaldybés visuomenés sveikatos biuro vadovai (atstovai),

o Kauno teritorinés ligoniy kasos vadovai (atstovai).

Atlikti 5 iSpléstiniai interviu (zr. 7 lent.). Surinkta informacija i§ aktyviy auksciau iSvardinty
institucijy vadovy (atstovy), bet kai kurie pageidavo likti nejvardinti. Tod¢l, aptariant empirinio tyrimo
rezultatus ir jvardijant asmenin¢ respondenty nuomong, uztikrinant jy konfidencialuma, nejvardijamas
konkretus asmuo, o nurodomas tik jy atstovavimas konkrecios institucijos interesus bei pareigos.

Planuojant ekspertinj interviu su informantais — respondentais tartasi telefonu, suderinus
vieta, laika, preliminarig trukme bei klausimus 1§ anksto pateikus elektroniniu pastu susipazinimui, kad
ekspertai galéty geriau apmastyti ir pasirengti pokalbiui. I§ anksto buvo numatyta interviu skirti apie 1

val.
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7 lentelé. Empiriniame tyrime dalyvavusiy institucijuy atstovai - respondentai

Al Kauno miesto Vykdyti sveikatos saugos, sveikatos stiprinimo, asmens ir visuomeneés Departamento
savivaldybés sveikatos priezitirg, uztikrinti Savivaldybés laiduojamg (nemokama) direktorius ir
administracijos sveikatos prieziiirg, valdyti sveikatos rémimo ir sveikatinimo veiklos vyriausioji
Socialiniy reikaly | sutartis, uztikrinti sveikatinimo veiklos teisés normy laikymasi. specialisté
departamentui Organizuoti Savivaldybés tarybos patvirtinty tiksliniy ir kompleksiniy
priskirtas Savivaldybes sveikatos programy, Savivaldybés pirminés sveikatos
Savivaldybés priezitiros plétojimo programos bei Lietuvos sveikatos programos,
gydytojas valstybiniy sveikatos strategijy ir programy, sveikatos priezitiros

plétros, restruktiirizavimo programy ir projekty rengima, jgyvendinima.

A2 Kauno miesto Derinti aplinkos kokybe ir uztikrinti jos apsauga, rengti ir jgyvendinti | Skyriaus vedéja
savivaldybés Savivaldybés aplinkos apsaugos programas, vykdyti aplinkos stebésena | ir vyriausioji
administracijos (monitoringg), organizuoti ir jgyvendinti Savivaldybés saugomy | specialisté
Miesto tikio teritorijy steigima, dalyvauti valdant valstybinius parkus, jgyvendinti
departamento kitas aplinkosaugos priemones.

Aplinkos
apsaugos skyrius

A3 Kauno miesto Siekiant uztikrinti miesto konkurencingg ekonoming aplinka, plétoti Skyriaus
savivaldybés ziniy ekonomika, didinti miesto patraukluma. vedéjas
administracijos Dalyvauti Kauno miesto savivaldybés strateginio veiklos plano
Miesto plétros programy jgyvendinime ir pritraukti finansing parama miestui plétoti ir
departamento verslui skatinti, informuoti apie Kaung, kaip patraukly miesta, skatinti
Plétros programy | bendradarbiavima, vietinj ir tarptautinj turizma.
ir investicijy
skyrius

A4 Kauno Tikslas — riipintis savivaldybés gyventojy sveikata, vykdyti Direktoré
savivaldybés Savivaldybés teritorijoje, taip pat keliy savivaldybiy teritorijoje, jeigu
Visuomenés tai yra nustatyta Biuro steigéjo ir kity savivaldybiy sudarytoje sutartyje,
sveikatos biuras LR jstatymais ir kitais teisés aktais reglamentuojama savivaldybiy

visuomenes sveikatos prieziiira, siekiant mazinti gyventojy sergamuma
ir mirtinguma, gerinti gyvenimo kokybe, teikiant kokybiskas
visuomengés sveikatos priezitiros paslaugas.

A5 Kauno teritoriné UZztikrinti apdraustyjy sveikatos priezitirg, kompensuojant jos ilaidas, Direktorius ir
ligoniy kasa skaidriai ir efektyviai naudojant IéSas. viesuyjy rysiy
(TLK) specialisté

Saltinis: sudaryta autorés.

Nors, pusiau struktiiruoto interviu metodas leido atskleisti problematikos niuansus, vis délto

susidurta ir su tam tikrais §io metodo apribojimais. Kai kurie respondentai atsisaké teikti iSsamiai

informacija, neatsakeé ] visus klausimus, stokojant laiko ar dél kity nejvardinty priezasCiy. Tuo

pasékoje, kokybinis tyrimas buvo papildytas teisés akty bei kity dokumenty analize.

Bendriausia prasme kontent — analizé (turinio analiz¢) yra ,,technika, leidZianti, objektyviai ir

sistemiSkai iSnagrin¢jus teksto ypatybes, daryti patikimas iSvadas®“ (Tidikis, 2003, p. 498). Autoriaus

teigimu, kontent — analizés metodo esmé — iSskirti dokumento tekste tam tikrus elementus, tirti jy

ry$ius tiek vieno su kitu, tiek su visa informacijos apimtimi. Sio metodo paskirtis ir yra atskleisti,

susisteminti ir apibendrinti informacija.
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Siame tyrime kontent — analizés objektu pasirinkta rasytiniy dokumenty riisis. Naudojant §j
metoda kokybiniame tyrime pasirinktas tokie atrankos elementai, kaip zodziai, frazés bei sgvokos,

charakterizuojancios sveikatos politikos ir darnaus vystymosi principy sgsajas.

3.3. Empirinio tyrimo rezultatai

Empirinio tyrimo rezultatai suskirstyti j grupes pagal teorin¢je darbo dalyje iSskirtas sveikatos
politikos ir darnaus vystymosi principy sgsajas (Zr. 3 pav.).

Laikantis partnerystés ir atsakomybés principy, empirinio tyrimo metu siekiama iSsiaiSkinti:
ar rengiant norminius bei strateginius dokumentus yra jtraukiamos suinteresuotosios grupés (sveikatos
prieziiiros specialistai, pacienty organizacijos, NVO, socialiniai partneriai), kokiais kriterijais remiantis
nustatomi suinteresuoty Saliy jtraukimo prioritetai, kokiais dokumentais jtvirtinamas suinteresuoty
Saliy jtraukimas j sprendimy priémima, kokiomis visuomenés informavimo priemonémis naudojamasi,
siekiant pritraukti suinteresuotgsias grupes, galiausiai, ar pasitelkiama konsultanty pagalba.

Rengiant norminius bei strateginius dokumentus, A5 respondento teigimu, ,,organizuojami
pasitarimai, jtraukiant suinteresuotas Salis, tai asmens sveikatos prieziliros jstaigy atstovus, pacienty
organizacijas ir kt.“ Bet, daugumos respondenty (Al, A3, A4) nuomone, rengiant norminius bei
strateginius dokumentus ,,sveikatos priezitiros specialistai ir pacienty organizacijy jtraukimas yra
daugiau teorinis“. Bet palaikomas glaudus bendradarbiavimas su ,,aukStojo mokslo jstaigomis ir
nevyriausybinémis organizacijomis (NVO)*“. Tiriamosios institucijos bendradarbiauja ir tarpusavyje, ir
su Sveikatos apsaugos ministerija, Kauno rajono savivaldybés bei rajono visuomeninémis
organizacijomis, asmens sveikatos prieZiiiros jstaigomis ir kitomis institucijomis. Si partnerysté
iforminama susitarimais ir terminuotomis sutartimis. Taip pat bendradarbiauja ir keiCiasi informacija
su uzsienio partneriais, skleidZzia su tuo susijusig informacija Kauno miesto gyventojams. AS
respondento nuomone, ,viena 1§ jstaigos prioritety — mandagus, operatyvus bendravimas su
gyventojais®.

Atkreipiamas démesys, kad rengiant norminius bei strateginius dokumentus j konsultantus
nesikreipiama. Respondenty (A1, A2, A3, A4) teigimu, ,,tam nenumatyta léSy* arba tiesiog ,,néra lésy*
ir ,,apsiribojama vietiniy teisininky pagalba“.

Atlikus Kauno regiono norminiy dokumenty analizg¢, galima teigti, kad Kauno miesto
savivaldybé nejvykdé savo funkcijos, tod¢él néra pasiektas vienas i§ Lietuvos sveikatos programos
tiksly — ,,jgyvendinti savivaldybiy sveikatos programa®, nes Siai dienai dar néra parengta Kauno
savivaldybés (Kauno regiono) sveikatos problemy sprendimy programa. Respondenty teigimu, ,,Sia

tema vyksta debatai su Sveikatos apsaugos ministerija“.
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Laikantis lygybés ir teisingumo principy, empirinio tyrimo metu siekiama i$siaiskinti: kokiais
kriterijais remiantis nustatomi prioritetai priimant sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo sprendimus ir
kokiais kriterijais remiantis nustatomos prioritetinés visuomenes sveikatos priezitros bei ugdymo
kryptys.

A4 respondento teigimu, prioritetai priimant sveikatos i§saugojimo ir stiprinimo sprendimus
nustatomi, ,,atsizvelgiant | Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijas®, taip pat ,,orientuojantis j
svarbumg, jvairiomis priemonémis uZztikrinama pilieCiy teisé j sveikg aplinkg ir kokybiskas sveikatos
prieziiiros paslaugas‘ ir, A5 respondento teigimu, perkeliami j institucijy strateginius planus.

Pazymeétina, kad gyventojy apklausos, A4 respondento teigimu, nevykdomos, nes ,,1éSy tam
néra skiriama“, nors A5 respondentas teigia, kad ; 2011 m. veiklos plang yra jtrauktas ,,visuomenés
nuomoneés apklausy, kuriy tikslas — nustatyti visuomenés informuotuma, pasitikéjimg ir pasitenkinima
privalomojo sveikatos draudimo sistema, ligoniy kasomis ir gydymo jstaigomis bei sekti jy pokycius®,
vykdymas.

Kauno miesto savivaldybés administracijos Socialiniy reikaly departamento direktoriaus (Al
respondentas), kuris empirinio tyrimo metu vykdé ir Savivaldybés gydytojo pareigas, nuomone,
Savivaldybés gydytojo pagrindiné veiklos sritis — ,,miesto sveikatinimo politika, gyventojy bukles
tyrimai“.

Prioritetinés visuomenés sveikatos priezitiros bei ugdymo kryptys, Al respondento teigimu,
nustatomos ,,remiantis Savivaldybés visuomenés sveikatos rémimo specialigja programa ir jos
priemoniy planu, atsizvelgiant j gyventojy sergamumo, mirtingumo, sveikatos prieziiiros kokybés
rodiklius ir jgyvendinant nacionaling sveikatos politikg“.

Kauno miesto savivaldybés administracijos Miesto Uikio departamento Aplinkos apsaugos
skyrius rupinasi, kad aplinka, kurioje gyvename, bty ,.kuo palankesné miestieCiy sveikatai®. ,,Oro
tarSos kietosiomis dalelémis mazinimas ir triukSmo prevencija — tai uzduotys, kurias mums iskelé ir
kuriy vykdyma kontroliuoja Europos Sgjungos komisija“ (A2 respondento teigimas).

Laikantis informavimo ir aktyvaus dalyvavimo principy, interviu metu iSsiaiSkinta, kad
nemazai démesio skiriama visuomenés informavimo priemonéms. Kauno regiono gyventojy
informavimas apie aplinkg ir sveikatos prieziiirg bei skatinimg uztikrinamas keliomis efektyviomis
komunikavimo priemonémis: visi respondentai naudoja interneta ir vieting spauda. Spaudoje bei
interneto svetainése gyventojai, gydymo jstaigos, organizacijos nuolat informuojamos apie naujienas,
aktualias jvairiy paslaugy teikimo srityje. Respondenty (A1, A4, AS) teigimu, visuomené apie
sveikatos prieZiiira, jos stiprinimg yra informuojama: per respubliking ir regioning spaudg (straipsniai,
interviu, informacijos), radija (sveikatos laidos, interviu, reklama), respubliking bei regioning televizija
(sveikatos programos, reklaminiai klipai, bégancios eilutés), interneto svetaing (naujausi aktualiausi

praneSimai, straipsniai, prevencinés programos, aktualijos ir pan.) bei informacinius stendus.
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A5 respondento teigimu, ,,gyventojams ir jstaigoms 2009 m. buvo pateikta 66 proc. daugiau
informacijos, nei 2008 m.“, ,,bendradarbiaujama su 19 leidiniy redakcijomis. 2010 m iSspausdinti
196 straipsniai, visi nemokamai. Problema ta, kad tam neskiriama 1€Sy ir redakcijos pacios sprendzia
kokias temas spausdinti“. ,,Per 2010 m. iSplatinta 22 tikstanc¢iai lankstinuky apie prevencines
programas bei pacienty teises ir pareigas‘.

A4 respondento teigimu, aplinkos keliama sveikatos rizika vertinama ,,jvairiais pjiviais“. Bet
planuojant Kauno regiono vystyma skiriama dar per maZai démesio, kiek tai turés jtakos gyventojy
sveikatai. PaZangios technologijos pakei¢ia sunkaus darbo nasta, taCiau terSia org. Kenksmingi
aplinkos veiksniai ypa¢ pavojingi - gyventojy sveikatai kenkia uZterStas oras.

Respondenty teigimu, nemazai démesio skiriama prevenciniy tyrimy vykdymui ir
finansavimui. Be to, jgyvendinant prevencines programas, A5 respondento teigimu, ,,uztikrinama
prevenciniy programy eigos stebésena®.

2008 m. iSplatinta informacija Lietuvos mastu apie nauja pasauling iniciatyva — Judék
sveikatos labui — siekiant pabrézti zmogaus fizinio aktyvumo svarba. Per 2009 metus, vykdant
sveikatos saugos, sveikatos stiprinimo, asmens ir visuomenés sveikatos priezitra, koordinuota
Valstybiné rizikos grupiy skiepijimo sezoninio gripo vakcina, jgyvendinamos valstybinés ZIV/AIDS
profilaktikos ir kontrolés programos savivaldybés lygmenyje bei kitos programos.

Laikantis sisteminio (integruoto) poziirio principo, igyvendinant strateginius uzdavinius,
Kauno regione, Kauno miesto savivaldybé tarybos 2007-12-06 sprendimu Nr. T-651 Kauno miesto
savivaldybés visuomenés jsteigtas sveikatos biuras, kuris 2008 metais pradéjo veikti. Taigi, Kauno
miesto savivaldybés Visuomenés sveikatos biuras — palyginti nauja jstaiga, kurios pagrindinis veiklos
tikslas — siekti, kad Kauno miesto gyventojy sveikata biity kuo geresné.

Visuomenés sveikatos biuro direktorés (A4 respondentas) teigimu, pagrindinés biuro veiklos
sritys yra ,,visuomenés sveikatos stebésena (monitoringas) ir jos pokyciy analizé, bendruomeneés
sveikatos stiprinimo ir ligy profilaktikos programy, aplinkos sveikatinimo veiksmy plano rengimas ir
jgyvendinimas savivaldybés teritorijoje, taip pat vaiky ir moksleiviy sveikatos priezitira. Sveikatos
mokymas, ziniy apie sveika gyvenseng skleidimas, informacijos apie sveikatinimo priemones ir
renginius gyventojams teikimas — taip pat vienos pagrindiniy Visuomenés sveikatos biuro veiklos
uzduoc€iy®“. Taigi, biuras nuo 2008 m. prad¢jo veikti ir organizavo nemaZzai visuomenés sveikatos
mokymo ir sveikatinimo renginiy.

Laikantis aplinkos ir rySio su ateitimi principy, norint veiksmingai reguliuoti | aplinkg
patenkanciy terSaly kiekj, priimti efektyvius sprendimus sveikatos ir aplinkos kokybés gerinimo
srityje, svarbu turéti patikimg ir iSsamig informacija apie miesto aplinkos biukle, jos pokycius. Tokia

informacija gali suteikti aplinkos stebésena (monitoringas).
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Kaunas buvo pirmasis Lietuvos miestas, kuris prad¢jo vykdyti savivaldybiy lygmens aplinkos
(ekologinj) monitoringg. Teigiama, kad pagrindinis specifinis savivaldybiy monitoringo bruozas,
lyginant jj su valstybiniu yra tas, kad vykdant savivaldybiy lygmens monitoringg biitini duomenys apie
aplinkos kokybe atskiruose miesto teritoriniuose padaliniuose, kuriais remiantis biity galima planuoti
bei igyvendinti konkrecias aplinkosaugos priemones, vertinti jy veiksminguma ir teikti patikimg
informacija suinteresuotoms institucijoms ir visuomenei apie skirtingy miesto padaliniy aplinkos
kokybe ir galima aplinkos uZterStumo poveikj Zmoniy sveikatai ir gyvajai gamtai.

Kauno miesto aplinkos monitoringo 2008-2012 m. programos tikslas — reguliariai vykdyti
Kauno miesto pagrindiniy aplinkos komponenty buklés stebéjimus, kaupti duomenis, analizuoti
vykstancius pokycius ir teikti miesto institucijoms informacija, kuria remiantis buty galima vertinti ir
prognozuoti miesto ir jo atskiry teritoriniy padaliniy aplinkos pokyc¢ius ir galimas pasekmes, planuoti ir
jgyvendinti aplinkos apsaugos ir aplinkos tvarkymo priemones, informuoti visuomeneg.

Laikantis skaidrumo ir kompetencijos principy, visy tiriamyjy institucijy veiklos skaidrumas
uztikrinamas parengiant, patvirtinant ir jgyvendinant ,,korupcijos prevencijos programas‘, taip pat
»informacijos pateikimu ir jos prieinamumu placiajai visuomenei®. Institucijy interneto svetainése
vieSai yra skelbiama jstaigos strukttra, kontaktai, darbuotojy atlyginimai, veiklos planai, ataskaitos,
antikorupcijos planai, aktualijos, informaciniai praneSimai ir kt.

2009 m. patvirtinta Kauno miesto savivaldybés 2009-2011 mety korupcijos prevencijos
programa. Korupcijos prevencijos funkcijos vykdymas pavestas Kauno miesto savivaldybés
administracijos Teisés departamentui. Kauno teritorinés ligoniy kasos taip pat patvirtino korupcijos
prevencijos programg ir kasmet rengia Sios programos priemoniy igyvendinimo plang bei ataskaita
apie jvykdyma.

Didinant darbuotojy motyvacijg siekti geresniy rezultaty bei didinti darbo efektyvuma,
gerinant dirbanciyjy darbo salygas bei vidinés komunikacijos galimybes, uZztikrinamas pastovus
kvalifikacijos kélimas. Apklausty institucijy darbuotojy kompetencija, visy respondenty teigimu,
stiprinama ,,nacionalinése ir tarptautinése konferencijose®, ,tobulinimo kursuose Lietuvoje ir
uzsienyje“. Plétojant ZmogiSkuosius iSteklius, A5 respondento teigimu, institucijoje atlickama
»personalo vidiné apklausa®. Igyvendinus mokymo planus, parengiamos ataskaitos.

Pagrindinés problemos, su kuriomis susidurig visi respondentai savo profesinéje veikloje, yra
Htiek zmogiskyjy, tiek finansiniy iStekliy trikumas® bei ,,ziniy stoka™: svarbiausia, respondenty
teigimu, ,,suvokti, kad uz kiekvieno 1§ misy sveikatg esame atsakingi mes patys, o ne Seima, ar Seimos
gydytojas®.

Apibendrinant tyrimo rezultatus, galima teigti, kad sveikatos politikos ir darnaus vystymosi
principy sasajos Kauno regione veikia tik i§ dalies. ISskiriamos sekancios sveikatos politikos

1gyvendinimo Kauno regione problemos:
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* néra parengtos savivaldybés lygmenyje sveikatos programos,

* nepakankamas numatyty visuomenés sveikatos prieziliros prioritety finansavimas
savivaldybés lygmenyje,

* néra nustatyta prevenciniy priemoniy jgyvendinimo veiksmingumo bei efektyvumo
kriterijy,

* nepakankamas pacios visuomenés iniciatyvumas, atsakomybé uz savo sveikata bei
dalyvavimas sveikatos stiprinimo veikloje,

» iSlieka tarpzinybinio bendradarbiavimo problemos, nepakankama kity sektoriy
motyvacija dalyvauti sveikatos stiprinimo veikloje.

Savivaldybé yra svarbi institucija, galinti daryti jtakg politiniams sprendimams arba pati juos
priimti, atsizvelgdama ] tai, kad wvisi politiniai sprendimai biity jvertinti sveikatos aspektu ir
strateginiuose planuose biity numatyti sveikatos gerinimo veiksmai.

Savivaldybiy, kaip regioniniy institucijy vaidmuo jgyvendinant darnaus vystymosi politikg
ypatingai svarbus, kadangi biitent Sios teritorinés institucijos pirmosios susiduria su tiesiogiai
gyventojus lieCianCiomis ekonominés plétros, socialinés ir aplinkos apsaugos problemomis ir jas
sprendzia. Todél, rengdamos ir jgyvendindamos sveikatos programas lokalioje teritorijoje, kaip ir
darnaus vystymosi planus, savivaldybés turi jtraukti vietos bendruomene i sveikatos plétros strateginiy
kryp€iy rengimo procesa, integruojant aplinkos, socialinis bei ekonominius sprendimus, siekiant
Jtvirtinti visuomenés sveikatos svarbg savivaldybés politikoje.

Savivaldybé, siekdama spresti sveikatos ir aplinkos problemas socialinéje, ekonominéje ir
ekonomingje perspektyvoje, turi biiti pagrindiné institucija, jgyvendinant sveikatos programg ir
nacionaling strategija vietiniu lygiu, turi uztikrinti viso proceso efektyvuma, nustatant konkrecius
pasirinkimo prioritetus ir kriterijus, suteikiant iStekliui, reikalingus priemoniy jgyvendinimui, bei remti
suinteresuoty Saliy dalyvavima, sudarant galimyb¢ visuomenei dalyvauti (pranesSant Ziniasklaidoje,
organizuojant atvirus susitikimus, skelbiant internete), kvieciant dalyvauti reglamentuojanciy komitety

veikloje bei naudojant visuomenés apklausas.
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ISVADOS

1. Darnaus vystymosi koncepcija su sveikatos politika ypa¢ tampriai siejasi dél bendry
tiksly. Sveikatos politikos vaidmuo yra itin svarbus, siekiant uztikrinti ir gerinti visuomenés gyvenimo
kokybe. Nacionalinéje darnaus vystymosi strategijoje taip pat yra numatyta kelti Lietuvos gyventojy
gyvenimo kokybe, plétojant Svietimo, sveikatos apsaugos, socialiniy ir kitokiy paslaugy sfera,
stabilizuoti ir gerinti aplinkos kokybe, kartu jsitraukiant j globaliniy aplinkos problemy sprendima. Jos
jgyvendinime susiduriama su nemazai problemy, kas reikalauja esminiy mastymo, ekonominiy ir
socialiniy struktiiros bei vartojimo ir gamybos poky¢iy, o tuo paciu ir nuolatinio prisitaikymo prie Siy
poky¢iy.

2. Pagrindiniai sveikatos politikos formavimo ir jgyvendinimo aspektai buvo suformuoti
Lietuvos sveikatos programoje ir sveikatos sistemg reglamentuojanciuose jstatymuose, taciau juose
iSkelti siekiniai nevisiSkai pasiekti dél visuomenés suinteresuotumo savo sveikata trikumo bei
sveikatos sistemos neefektyvumo, dél ko sveikatos rodikliai zenkliai atsilieka nuo siekiniy, iSskyrus
ktdikiy mirtinguma.

3. Sveikatos politikos vaidmuo Salies darniame vystymesi apima sveikatos politikos ir
darnaus vystymosi politikos principy sasajas, kaip: integruotas poziiiris ] individo ir visuomenés
sveikatg, apimantis fizing, dvasing ir socialing gerove, aplinkos neigiamo poveikio sveikatai
mazinimas, orientacija j visuomenés poreikius ir likescius, sveikatos apsaugos visiems visuomenés
nariams uztikrinimas ir netolygumy mazinimas, visuomenés informavimas ir aktyvus dalyvavimas
sprendimy priémime, partnerysté ir kompetentingas vadovavimas bei valdymas. Remiantis sveikatos
politika ir darnaus vystymosi politika, yra biitinas visuomenés Svietimas apie aplinkosauga ir darny
vystymasi, visuomenés sgmoningumo plétoté ir su tuo susijusios gyvensenos pokyciy skatinimas.
Svarbu ugdyti atsakinga visuomenés, jos visy grupiy pozitrj 1 aplinka, bendradarbiauti su
nevyriausybinémis organizacijomis bei skatinti visuomen¢ dalyvauti sprendimo priémimo procese.

4. Empirinio tyrimo duomenimis, sveikatos politikos ir darnaus vystymosi principy sasajos
Kauno regione veikia tik i§ dalies. ISskiriamos $ios sveikatos politikos jgyvendinimo Kauno regione
problemos: néra parengtos savivaldybés lygmenyje sveikatos programos, nepakankamas numatyty
visuomeneés sveikatos prieziliros prioritety finansavimas savivaldybés lygmenyje, néra nustatyta
prevenciniy priemoniy jgyvendinimo veiksmingumo bei efektyvumo kriterijy, nepakankamas pacios
visuomeneés iniciatyvumas, atsakomybé uz savo sveikata bei dalyvavimas sveikatos stiprinimo
veikloje, taip pat iSlieka tarpzinybinio bendradarbiavimo problemos ir nepakankama kity sektoriy
motyvacija dalyvauti sveikatos stiprinimo veikloje.

5. Empirinio tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad visy suinteresuoty Saliy dalyvavimas

sveikatos sprendimy priémime vis gi daugiau ,teorinis®, t. y. visuomenés dalyvavimo skatinimas
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itrauktas ] sveikatos politika jigyvendinanciy institucijy nuostatus bei veiklos planus, bet
jgyvendinamas labai vangiai. Tod¢l, labai svarbu skatinti sveikatos sistemy dalyviy (sprendimy
priéméjy, privalomojo sveikatos draudimo vykdytojy, paslaugy teikéjy, pacienty bei mediky
organizacijy ir kt.) bendradarbiavima, atvirai ieSkoti sprendimy kaip tai sustiprinti. Biitina suderinti
visuomengs ir valstybés bei savivaldybiy veiksmus, kuriy efektyvi sgveika galima konsultaciniy ar
informaciniy procesy déka. Taip pat butina plésti antikorupcinj Svietima, placiau naudotis socialinés

informacijos ir reklamos galimybémis.
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SIULYMAI

Pagrindiniai tolesnés sveikatos politikos tikslai ir jy jgyvendinimas turi biiti susij¢s su Salies ir
visuomeneés darniu vystymusi:

1. Nacionalinio lygmens sveikatos politikos formuotojams biitina tobulinti teising duomeny
baze, sukuriant draugiSka ir orientuota j pacienta sveikatos sistema, gerbiancig paciento teises,
uztikrinan€ig visiems paslaugy prieinamumg ir kokybe, jtraukiant visas suinteresuotas Salis |
sprendimy priémima. Sio atveju, svarbus vaidmuo stiprinant visuomenés sveikata tenka visiems
valstybes sektoriams, visuomeniniy organizacijy aktyvumui bei tarptautinio bendradarbiavimo plétrai.
Sveikatos sistemos vystymuisi darnus visy sektoriy vystymasis ir rlipinimasis zmogaus gerove yra
vienas 1§ pagrindiniy sveikatos politikos s€kmés faktoriy.

2. Lokalinio lygmens sveikatos politikos formuotojy - savivaldybiy, kaip regioniniy
institucijy, vaidmuo, jgyvendinant sveikatos politikg ir darnaus vystymosi politika, ypatingai svarbus,
kadangi biitent Sios teritorinés institucijos pirmosios susiduria su tiesiogiai gyventojus liecianciomis
ekonominés plétros, socialinés ir aplinkos apsaugos problemomis ir jas sprendzia. Savivaldybei reikia
suteikti daugiau savarankiSkumo, sprendziant sveikatos ir aplinkos problemas. Regioninés institucijos
turi buti pagrindinés, jgyvendinant sveikatos programa ir nacionaling strategija vietiniu lygiu, turi
uztikrinti viso proceso efektyvuma, nustatant konkrecius pasirinkimo prioritetus ir kriterijus, suteikiant
iSteklius, reikalingus priemoniy jgyvendinimui, bei remti suinteresuoty Saliy dalyvavima, sudarant
galimybe visuomenei dalyvauti, kvie€iant dalyvauti reglamentuojanciy komitety veikloje bei naudojant
visuomeneés apklausas. Todel, pirmiausia, Savivaldybés turéty parengti lokalinio lygmens sveikatos
programas ir jy jgyvendinimo priemoniy planus.

3. Svarbu ugdyti atsakingg visuomene. Tod¢l, sveikatos politikos jgyvendintojams sitiloma
aktyviau vykdyti visuomenés Svietimg apie sveikg gyvenseng ir darny vystymasi, visuomenés
samoningumo plétote ir su tuo susijusios gyvensenos pokyCiy skatinima, informuoti visuomeng,
placiau panaudojant jvairias komunikacijos priemones (socialiné informacija internetu, spaudoje, taip
pat reklamos galimybés televizijoje, informaciniy lankstinuky platinimas stacionariy gydymo jstaigy

laukiamajame ar vieSajame transporte).
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Matekonis T. Sveikatos politikos vaidmuo valstybés darniame vystymesi / Sveikatos
apsaugos jstaigy administravimo magistro baigiamasis darbas. Vadovas prof. D. Jankauskiené. —

Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2011. — 68 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe analizuota ir jvertinta sveikatos politika Salies darnaus
vystymosi kontekste. Pirmojoje darbo dalyje pristatomi teoriniai darnaus vystimosi koncepcijos
pagrindai, antroje dalyje — sveikatos politikos sistemos formavimo ir jgyvendinimo aspektai, t.y.
pacios sistemos pristatymas, jos formavimo ir jgyvendinimo principai strateginiuose dokumentuose,
lyginant juos su darnaus vystymosi koncepcijos principais, iSrySkinant sveikatos politikos vietg Salies
darnaus vystymosi kontekste, taip pat analizuojamas sveikatos sistemos teisinis reglamentavimas, kas
sudaro pagrindg sveikatos politikos vystymui. Taip pat apzvelgiami ir analizuojami sveikatos politikos
pasiekimai bei sistemos plétros pokyciai, atlieckama sveikatos politikos stiprybiy, silpnybiy, galimybiy
ir grésmiy (SSGG) analizé. TreCioje darbo dalyje nagrin¢jamas sveikatos politikos ir darnaus
vystymosi principy sasajy jgyvendinimas, atlickamas empirinis tyrimas Salies lokalioje teritorijoje:

Kauno regiono pavyzdziu.

Pagrindiniai Zodziai: sveikatos politika, darnaus vystymosi koncepcija, darnaus vystymosi

principai, sveikatos politikos jgyvendinimas teritoriniame lygmenyje.
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Matekonis T. Sveikatos politikos vaidmuo valstybés darniame vystymesi / Sveikatos
apsaugos jstaigy administravimo magistro baigiamasis darbas. Vadovas prof. D. Jankauskiené. —

Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2011. — 68 p.

SANTRAUKA

Sveikatos apsaugos jstaigy administravimo magistro baigiamojo darbo tema yra aktuali.
Problemos susijusios su sveikatos paslaugy kokybés gerinimu, Salies sveikatos apsaugos sistemos bei
politikos formavimu vis dar yra menkai iStirtos. Tikslinga analizuoti Lietuvos sveikatos politikos
formavimo ir jgyvendinimo ypatumus, kaip uZztikrinamas Siy procesy efektyvumas, iSskirti problemas,
su kuriomis susiduriama jgyvendinant sveikatos politikg, nes tik iSanalizavus esamus rezultatus,

galima kalbéti apie Salies sveikatos politikos tobulinima.
Problema — kaip suformuoti efektyvig sveikatos politika siekiant Salies darnaus vystymosi.

Tyrimo objektas — sveikatos politika.

Tikslas — istirti sveikatos politikg Salies darnaus vystymosi kontekste.

Darbo uZdaviniai.

1. ISanalizuoti darnaus vystymosi koncepcija.

2. Apibrézti teorinius sveikatos politikos formavimo ir jgyvendinimo aspektus.

3. I8ryskinti sveikatos politikos ir darnaus vystymosi principy sgsajas.

4. ISsiaiskinti Lietuvos sveikatos politikos ir darnaus vystymosi principy jgyvendinimag
Salies lokalioje teritorijoje Kauno regiono pavyzdziu.

Hipotezé - sveikatos politikos ir darnaus vystymosi principy sgsajos veikia tik i§ dalies, jy
1gyvendinime triiksta Zmoniy iStekliy iniciatyvumo, veiksmingumo bei efektyvumo vertinimo.

Tyrimo metodika: mokslinés literatiros analizé ir sintezé, teisiniy dokumenty analizé,
antriniy duomeny analize, statistiniy duomeny analizé, SSGG analiz¢, Kontent (dokumenty turinio)
analizé, pusiau struktlruotas interviu, sociologiniy tyrimy duomeny analizé, palyginimas,
sisteminimas, apibendrinimas.

Pirmojoje darbo dalyje pristatomi teoriniai darnaus vystimosi koncepcijos pagrindai, antroje
dalyje — sveikatos politikos sistemos formavimo ir jgyvendinimo aspektai, iSrySkinant sveikatos
politikos vietg Salies darnaus vystymosi kontekste, taip pat analizuojamas sveikatos sistemos teisinis
reglamentavimas, apzvelgiami ir analizuojami sveikatos politikos pasiekimai bei sistemos plétros
poky¢iai, atliekama sveikatos politikos SSGG analizé. TreCioje darbo dalyje atliekamas empirinis
tyrimas ir nagrin¢jamas sveikatos politikos ir darnaus vystymosi principy sasajy jgyvendinimas Salies
lokalioje teritorijoje: Kauno regiono pavyzdziu. Apibendrinant iSnagrinéta teoring medziaga ir gautus

tyrimo rezultatus pateikiamos iSvados bei pasiiilymai.
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Matekonis T. Public Health Policy as a Part of State Sustainable Development. / Master
thesis of Public Health Administration. Head of the Research — Professor doc. D. Jankauskiené -

Vilnius, Mykolas Romeris University, Faculty of Politics and Management, 2011. - 66 pages.

SUMMARY

The particular research subject of the Master Thesis of public health administration is of great
importance. Problems referring to quality of provided health services, development of state public
health system and policy still require further professional research. Features of Lithuanian public
health policy and actual implementation, efficiency of the process, analysis of existing and forecasted
health policy problems must be researched according to scientific data, providing reliable basis to
achieve the eventual goals of state public health development.

Problem — development of efficient Public Health Policy as a part of State sustainable
development.

Subject of the research- Public Health Policy.

Objectives of the research — analysis of Public Health Policy as a part of State sustainable
development.

Tasks of the research.

1. Analysis of sustainable development concept.

2. Indication of major factors for theoretical health policy development and implementation.

3. Define the relationship between health policy and sustainable development.

4. Evaluation of local implementation of Lithuanian health policy and sustainable
development in Kaunas Region.

Hpypothesis — the principles of Health policy and sustainable development work in only part,
their lack of implementation of human resource initiative, efficiency and effectiveness of the.

Research methods — analysis and synthesis of scientific references, analysis of juridical
documents, analysis of collateral data, analysis of statistical data, SWOT analysis, Content analysis,
quasi-structural interview, analysis of social research data, comparison, systemic filing, evaluation.

The first part of the study comprises theoretical factors of sustainable development concept,
respectively, the second part refers to health policy development and implementation, emphasizing
health policy as a part of State sustainable development, juridical aspects of health system, current
achievements in health policy and estimated development, analysis of SWOT in health policy. The
third part of the study includes empirical research and evaluation of local implementation of
Lithuanian health policy and sustainable development in Kaunas Region. The Diploma Work includes

final research results, conclusions and practical recommendations.
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PRIEDAI



1 PRIEDAS

1 LENTELE. NACIONALINES DARNAUS VYSTYMOSI STRATEGIJOS IGYVENDINIMO PRIEMONIU PLANAS VISUOMENES
SVEIKATOS SRITYJE (NDVS, 2009)

Tikslai UZzdaviniai UZdaviniy jgyvendinimo priemonés Ivykdymo Vykdytojai
terminas
1. llgalaikiai tikslai — gerinti 1.1. Sutelktomis visuomenes ir visy 1.1.1. Plétoti tarpzinybinj bendradarbiavima, 2009-2020 SAM, SMM, AM, Susisiekimo
Lietuvos gyventojy gyvenimo sektoriy pastangomis mazinti aplinkos, itraukti kitus sektorius j sveikatinimo veiklg ministerija, VRM, UM, ZUM,
kokybe, pailginti gyvenimo socialiniy ir ekonominiy veiksniy neigiama || | 2. Skatinti sveika mityba ir fizinj aktyvuma 20092020 |Savivaldybes
trukme — mazinti sergamuma, poveikj sveikatai: vidutine buisimo mazinti antsvorio ir nutukimo plitima
irti ir nejgal ¢ imo truk ilginti iki 72,5 met — . -
furtnguing t nelga Bna, ypac ) Eyvelnino Truime pratigiti 15 /2,0 mety, 1.1.3. Jgyvendinti motinos ir vaiko sveikatg 2009-2020
nuo nelaimingy atsitikimy ir pasiekti ES valstybiy senbuviy esama Stikeinanci .
traumy, kraujotakos sistemos kiidikiy mirtingumo lygj uztikrinancias priemones
ligy, onkologiniy - 1.2. Sumazinti riikymo paplitimg, 1.2.1. Vertinti galimg poveik] visuomenés 2009-2020 | SAM, Savivaldybés, AM,
ligy, psichikos sveikatos alkoholio ir psichoaktyviyjy medziagy sveikatai, numatyti ir jgyvendinti neigiamo Susisiekimo ministerija, SMM,
su.trlvk.l_mq, gerinti sveikatos vartojima priklausomybiy ligy poveikio mazinimo VRM, Narkotiky kontrolés
priezitiros pas'lallliglf( X priemones departamentas prie LRV
prietnamuma I koXybe 1.3. Sumazinti traumatizma, sergamuma 1.3.1. Vykdyti létiniy neinfekciniy ligy 2009-2020 SAM, SMM, AM, Susisiekimo
létinémis neinfekcinémis ligomis ir prevencija, ypa¢ daug démesio skirti ministerija, VRM, UM, ZUM,
mirtinguma nuo jy priklausomybiy ligy prevencijai ir visuomeneés Narkotiky kontrolés
psichikos sveikatai departamentas prie LRV
1.4. Pagerinti gyventojams teikiamy 1.4.1. Uztikrinti saugias, geros kokybés, 2011-2020 SAM
sveikatos prieziliros paslaugy pricinamumg | veiksmingas, atitinkancias ES reikalavimus
ir kokybe asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros
paslaugas
1.5. Sumazinti Lietuvos regiony, vyry ir 1.5.1. Plétoti kurorty ir kurortiniy teritorijy 2009-2020 SAM, UM, Savivaldybés
motery sveikatos skirtumus infrastruktiirg — didinti sveikatingumo ir
gydymo paslaugy jvairove ir apimtj,
prieinamumga jvairiems vartotojams
1.5.2. Vykdyti visuomenés sveikatos 2009-2010 SAM

mokslinius tyrimus, siekiant mazinti regiony,
vyry ir motery sveikatos netolygumus
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Tikslai UZdaviniai UZdaviniy jgyvendinimo priemonés Ivykdymo Vykdytojai
terminas
1.6. Vykdyti uzkre¢iamyjy ligy 1.6.1. Vykdyti uzkrec¢iamyjy ligy (ypac gripo, 2009-2020 SAM
profilaktika ir kontrole skiepijimu valdomy, per maistg plintanciy, ZIV
/ AIDS, lytiskai plintanc¢iy infekcijy)
profilaktika
2. Trumpalaikiai tikslai — sukurti | 2.1. Sumazinti gyventojy mirtingumg nuo |2.1.1. Rengti ir jgyvendinti traumatizmo 2009-2010 SAM, Susisiekimo ministerija,
modernig ir gerai veikiancig nelaimingy atsitikimy ir traumy prevencijos priemones VRM
sveikatos prieziiiros sistema, 2.2. Stabilizuoti jaunesniy nei 65 mety 2.2.1. Ugdyti sveika gyvensena, didinti vaiky, 20092010 |SAM
pagrista socflal}nlq partneriy | oyventojy mirtinguma nuo kraujotakos jaunimo ir kity amZiaus grupiy asmeny fizinj
benfll(radarb1av1mu Ir slflittmanmq sistemos ligy aktyvuma, skatinti sveikg mitybg
SVEIKa gyvEnsena, Svea 2.3. Gerinti visuomenés psichikos sveikata |2.3.1. Vykdyti Psichikos sveikatos strategija ir 2009-2010 SAM
aplinka, prieinamg ir tinkama . e . y S 2
sveikatos prieziiira ir sumazinti savizudybiy, ypa¢ daug jos igyvendinimo programa
démes1q _Slflm priklausomybes ligy 2.3.2. Igyvendinti alkoholio vartojimo 2009-2010  |SAM, UM, SMM, Susisiekimo
prevencijal mazinimo priemones ministerija, Savivaldybés, VRM
2.3.3. Igyvendinti rikymo mazinimo, ypac tarp 2009-2010
vaiky ir jaunimo, priemones
2.3.4. Vykdyti narkotiky kontrole, 2009-2010  [Narkotiky kontrolés
narkomanijos ir psichoaktyviyjy medziagy departamentas, SAM, Kalé¢jimy
prevencija departamentas prie Teisingumo
ministerijos, VRM, UM, SMM
2.3.5. Vykdyti visuomenés sveikatos stebésena 2009-2010 [SAM
2.3.6. Vykdyti sveikatos mokslinius tyrimus 2009-2010
2.4. Gerinti sveikatos rizikos veiksniy 2.4.1. Tobulinti poveikio visuomenés sveikatai 2009-2010 SAM
valdyma vertinimg
2.4.2. Vykdyti visuomenés sveikatos rizikos 2009-2010
veiksniy stebésena
2.4.3. Vykdyti sveikatos rizikos veiksniy 2009-2010
mokslinius tyrimus
2.5. Uztikrinti greita reagavima j pavojus  [2.5.1. Jgyvendinti PSO 2005 m. geguzés 23 d. 2009-2010 Savivaldybes, SAM
visuomenés sveikatai asambléjoje priimty Pasaulio sveikatos
organizacijos Tarptautiniy sveikatos prieziiiros
taisykliy nuostaty jgyvendinimo Lietuvoje
2007-2012 mety programa
2.5.2. Tobulinti visuomeneés sveikatos 2009-2010 SAM

priezitiros specialisty gebéjimus
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Tikslai UZdaviniai UZdaviniy jgyvendinimo priemonés Ivykdymo Vykdytojai
terminas
2.6. Sustiprinti visuomenés sveikatos 2.6.1. Gerinti savivaldybiy teikiamas 2009-2010 Savivaldybés, SAM

priezitirg savivaldybése — priartinti jg prie
bendruomenés

visuomenés sveikatos priezitiros paslaugas —
steigti visuomenés sveikatos biurus, kurie leis
aktyviau spresti aktualias tam tikros teritorijos
visuomeneés sveikatos prieZiiiros problemas,
aktyviau vykdyti sveikatinimo veikla




2 PRIEDAS

1 pav. Visuomenés sveikatos prieZitiros institucinis lygmuo ir jo raida 2006-2010 m. (Celkis, 2010)

|

sapprysidy | Sop[apavg

i
L

anursA[

H =R

oz T e H H
R ‘s soppar || B Ll Y s |
snines M z = oA LT 0 ey e | A aunpas opedsx i

; ey aeaazey | | hibEoEn HERRDRAKIGTRY | | sepmani (| g sonqry g | | LRI

snErst sogpEand nloasmn sodrasde sopRcpasg

| cmmnatesd aprg

LI .t o £ L T S

__ memmpaepdeg ey




3 PRIEDAS

1 LENTELE. NACIONALINES APLINKOS SVEIKATINIMO VEIKSMU 2003-2006 METU PROGRAMOS IGYVENDINIMAS
TERITORINIAME LYGMENYJE (NASVP, 2003)

Savivaldybés institucijos ir Kkiti

Kryptis UZdavinys Ivykdymo laikas vykdytojai
I. APLINKOS SVEIKATINIMO VALDYMAS
1. Aplinkos ir sveikatos Pradéti taikyti kompleksing aplinkos ir sveikatos rodikliy nuolatinés 2003-2006 m. SAM, AM
nuolatinés stebésenos stebésenos ir analizés sistemg aplinkos keliamai sveikatos rizikai
(monitoringo) ir informacinés vertinti
sistemos sukiirimas
2. Teisinio ir ekonominio Pradéti jgyvendinti Pasaulio sveikatos organizacijos 3-iosios sveikatos 2003-2004 m. SAM, AM, Susisiekimo ministerija, ZUM,
reguliavimo priemoniy taikymas | ir aplinkos apsaugos ministry konferencijos (1999 metai, Londonas) Lietuvos savivaldybiy asociacija
aplinkos sveikatinimo valdymui | sprendimus
3. Institucijos, dalyvaujancios UZztikrinti aplinkos sveikatinimo veiklos koordinavima, stiprinti 2003-2006 m. SAM, AM, Socialinés apsaugos ir darbo
aplinkos sveikatinimo veikloje bendrajg ir specialigja ministerijy ir Vyriausybeés jstaigy kompetencija ministerija, Valstybiné maisto ir
sveikatinimo klausimais veterinarijos tarnyba, kitos valstybés
institucijos
4. Visuomenés informavimas ir Skatinti visuomeng aktyviau prisidéti prie aplinkos sveikatinimo 2003-2006 m. SAM, AM
dalyvavimas
II. APLINKOS SVEIKATINIMO SRITYS
5. Vandens kokybé Uztikrinti rekreaciniy vandeny apsauga nuo chemings ir biologinés 2003-2006 m. AM, SAM
tarSos
6. Aplinkos oras Mazinti transporto priemoniy tarSos jtaka visuomenés sveikatai 2003-2006 m. Susisiekimo ministerija, AM, SAM, iikio
miestuose ir uzmiestyje subjektai
Igyvendinti Europos Sajungos direktyvy dél aplinkos oro kokybés 2003-2006 m. AM, SAM, UM, savivaldybés institucijos
valdymo reikalavimus
Plétoti sveikatos biiklés, susijusios su aplinkos oro tarSa, tyrimus ir 2003-2006 m. SAM, AM
visuomenés Svietimg
Skatinti geriausiy prieinamy gamybos biidy ir technologijy, mazinanciy 2003-2006 m. UM, ZUM, AM, iikio subjektai
terSaly iSmetimo j aplinkos org kiekius
7. TriukSmas Uztikrinti asmeny teis¢ j sveika aplinka, kurioje triukSmas nekenkty 2003-2005 m. SAM, AM, Susisiekimo ministerija, Vidaus
sveikatai reikaly ministerija
Sumazinti triuk§ma gyvenamojoje aplinkoje ir visuomeninése patalpose 2003-2006 m. SAM, Susisiekimo ministerija, AM

8. Biistas

Uztikrinti gyventojy teise | sveika ir saugy biista, kurti palankia
sveikatai fizine ir psichologine artimiausig gyvenamajg aplinka

2003 m., nuolat

SAM, AM
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4 PRIEDAS

1 LENTELE. DARNAUS VYSTYMOSI STRATEGIJOS VISUOMENES SVEIKATOS KLAUSIMAIS IGYVENDINIMAS
TERITORINIAME LYGMENYJE (NDVS, 2009)

Tikslai UZdaviniai Priemonés [vykd.ymo SZEV.I Valdybes. 1
terminas kiti vykdytojai
1. Ilgalaikiai tikslai — gerinti 1.1. Sutelktomis visuomenés ir visy 1.1.1. Plétoti tarpzinybinj bendradarbiavima, jtraukti kitus | 20092020 [SAM, SMM, AM,
Lietuvos gyventojy gyvenimo sektoriy pastangomis mazinti aplinkos, |sektorius j sveikatinimo veikla Susisickimo ministerija,
kokybe, pailgi.nti. gyvenimo sogigliniu ir ekgpomipiq V.eik.sniq. 1.1.2. Skatinti sveika mitybg ir fizinj aktyvuma, mazinti VRM, UM, ZUM
trukme — mazinti sergamuma, neigiama poveikj sveikatai: vidutine antsvorio ir nutukimo plitima
irti ir nejgal ¢ biisi imo truk ilginti iki e T . - ;
FIHNEUa 1 Helga UM, Ypac fuo | DUSTNO BYVERITO Hume Pral st i 1y 4 3. Igyvendinti motinos ir vaiko sveikatg uztikrinancias
nelaimingy atsitikimy ir traumy, | 72,5 mety, pasiekti ES valstybiy .
. . . . R .. . | priemones
kraujotakos sistemos ligy, senbuviy esamg kiidikiy mirtingumo lygj
O_HkOIOE?’m{L! ) 1.2. Sumazinti rikymo paplitima, Vertinti galima poveikj visuomenés sveikatai, numatyti ir SAM, AM, Susisiekimo
ligy, psichikos sveikatos alkoholio ir psichoaktyviyjy medziagy |jgyvendinti neigiamo priklausomybiy ligy poveikio ministerija, SMM, VRM,
su.trlvk.l_mq, gerinti sveikatos vartojimg mazinimo priemones Narkotiky kontrolés
priezitiros paslaugy prieinamuma departamentas prie LRV
ir kokyb . ; ; ; - -~ ST -
HRORyDe 1.3. Sumazinti Lietuvos regiony, vyry ir |Plétoti kurorty ir kurortiniy teritorijy infrastrukttrg — SAM, UM
motery sveikatos skirtumus didinti sveikatingumo ir gydymo paslaugy jvairove ir
apimtj, priecinamumg jvairiems vartotojams

2. Trumpalaikiai tikslai — sukurti  |2.1. Gerinti visuomenés psichikos 2.1.1. Igyvendinti alkoholio vartojimo mazinimo 20092010 |SAM, UM, SMM,

modernig ir gerai veikiancig
sveikatos prieziliros sistema,
pagrista socialiniy partneriy
bendradarbiavimu ir skatinancia
sveika gyvensena, sveika aplinka,
prieinamg ir tinkama sveikatos
prieziiira

sveikatg ir sumazinti savizudybiy, ypac
daug démesio skirti priklausomybés ligy
prevencijai

priemones

2.1.2. Jgyvendinti rikymo mazinimo, ypac tarp vaiky ir
jaunimo, priemones

2.2. Uztikrinti greita reagavima j pavojus
visuomenés sveikatai

Igyvendinti PSO 2005 m. geguzés 23 d. asambléjoje

priimty Pasaulio sveikatos organizacijos Tarptautiniy
sveikatos priezitros taisykliy nuostaty jgyvendinimo
Lietuvoje 2007-2012 mety programa

2.3. Sustiprinti visuomen¢s sveikatos
priezilirg savivaldybése — priartinti ja
prie bendruomenés

Gerinti savivaldybiy teikiamas visuomenés sveikatos
priezifiros paslaugas — steigti visuomenés sveikatos biurus,
kurie leis aktyviau spresti aktualias tam tikros teritorijos
visuomeneés sveikatos prieziliros problemas, aktyviau
vykdyti sveikatinimo veiklg

Susisiekimo ministerija,
VRM

SAM

SAM
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5 PRIEDAS
KLAUSIMYNAS

1. Kokiais kriterijais remiantis nustatomi prioritetai priimant sveikatos iSsaugojimo ir
stiprinimo sprendimus? Kokiais kriterijais remiantis nustatomos prioritetinés visuomenés sveikatos
prieziiiros bei ugdymo kryptys? Pateikite pavydZius.

2. Ar rengiant norminius bei strateginius dokumentus yra jtraukiamos suinteresuotosios
grupés (sveikatos prieziliros specialistai, pacienty organizacijos, NVO, socialiniai partneriai)? Jei taip,
tai kokiais kriterijais remiantis nustatomi suinteresuoty Saliy jtraukimo prioritetai? Kokiais
dokumentais jtvirtinamas suinteresuoty Saliy jtraukimas j sprendimy priémima? Kokiomis visuomenés
informavimo priemonémis naudojamasi, siekiant pritraukti suinteresuotgsias grupes? Ar pasitelkiama
konsultanty pagalba? Pateikite pavydzius.

3. Kokiais kriterijais vertinama aplinkos keliama sveikatos rizika? Kokiems planams ar
programoms ir kokiais metodais atliekamas strateginis pasekmiy aplinkai vertinimas? Pateikite
pavydZius.

4. Kokiomis komunikacijos priemonémis uztikrinamas visuomenés informavimas apie
aplinkg ir sveikatos priezilirg bei skatinimg? Pateikite pavydzius.

5. Kokiomis priemonémis uztikrinamas institucijy veiklos skaidrumas bei stiprinama

darbuotojy kompetencija? Pateikite pavydZius.
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