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I[VADAS

Europos Sajungos valstybése narése siekiama uzkirsti kelig ligy atsiradimui ir plitimui,
skatinant Salis nares atkreipti démesj | visuomenés sveikatos svarbg. Visuomenés sveikatos
priezitros jstatymo 2 straipsnio 1 dalyje visuomenés sveikata apibréziama kaip gyventojy
visapusé dvasiné, fizin¢ ir socialiné gerové. Si gerové yra viena i§ svarbiausiy gyvenimo kokybés
elementy darnaus vystymosi procese. Saugios ir Svarios aplinkos kiirimas bei gyventojy
sveikatos gerinimas yra vienos i$ $alies ekonominio augimo sglygy, kurios betarpiskai susijusios
su gyvenimo kokybe.

R. Detels ir L. Breslow visuomenés sveikatg apibrézé, kaip ,,procesg, mobilizuojantj
vietinius, valstybinius, nacionalinius ir tarptautinius iSteklius, siekiant uztikrinti sglygas, kuriose
Zzmonés gali biiti sveiki. Pagal Lietuvos Respublikos vietos savivaldos istatyma, savivaldybés
vykdo savarankiskas funkcijas. Viena i§ savarankisky funkcijy — savivaldybiy visuomenés
sveikatos rémimo specialiyjy programy vykdymas. Siekiant visuomenés sveikatos gerinimo per
Sias programas, svarbus tampa S$ios savivaldybés funkcijos jgyvendinimo mechanizmas ir
finansavimas.

Temos aktualumas. Visuomenés sveikata, kaip viena i$ sveikatos priezitiros funkcijy,
kuri jtakoja ligy nebuvimg, sergamumo ir mirtingumo nuo jvairiy ligy iSvengima, salygoja tiek
valstybés, tiek visuomenés mazesnes islaidas sveikatos apsaugos sistemai. Valstybé, kurdama
priemones visuomenés sveikatai gerinti, turi skatinti ir atskiry visuomenés nariy pastangas, nes
nuo individo suinteresuotumo priklauso jo sveikatos biikle ir visuomenés sveikatos bikle. Todél
savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiosios programos yra vienos svarbiausiy. Su
jomis realiausiai susijusi visuomenés sveikatos gerinimo rezultaty sé¢kme. ISanalizavus Siy
programy aspektus, bus galima jvardinti programy trilkkumus ir administravimo problemas, o tai
svarbu siekiant efektyvesnio savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiyjy programy
administravimo ir tikslingai paskirstyty finansiniy iStekliy, kurie jtakoja visuomenés sveikatg ir
jos biikle.

Temos problema. Dél neefektyviy, rezultaty neduodanciy programy, valstybé patiria
dideles finansines isSlaidas, kurias bity galima rezultatyviai panaudoti kitoms visuomenés
sveikatos programoms. Kadangi savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiosios
programos orientuojamos ] svarbiausiy savivaldybés sveikatos problemy sprendima, jy

priezasCiy Salinimg, vietiniai politikai turi kreipti didelj démesj i Siy programy tikslinga

'R Detels, L. Breslow. Current scope and concerns in public health. In: R. Detels, W. W. Holland, J.
McEwen, G. S. Omenn, eds. The scope of Public Health. Oxford University Press. 1997.



priemoniy planavima ir finansiniy iStekliy paskirstyma, jtraukiant kuo didesnj bendruomenés
nariy ir jvairiy organizacijy skaic¢iy. Vykdant neefektyvias visuomenés sveikatos programas,
prarandamas ne tik Salies, bet ir atskiry miesty Zzmogiskasis kapitalas, kuris visapusiskai susijgs
su tvariu vystymusi ir gyvenimo kokybés gerinimu. Todél biitina analizuoti savivaldybiy
visuomenes sveikatos rémimo specialiyjy programy jgyvendinimg ir politikos formavima.

Mokslinis naujumas. Literatiroje galima rasti daug informacijos apie visuomenés
sveikatos atskiras problemas, sveikatos rizikos veiksnius, jy paplitima, taciau labai mazai
informacijos apie valstybés ir savivaldybiy programas, jy administravima, jvertinimg. Higienos
institutas yra atlikes 2006 m. pateikty savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo programy
ataskaity vertinimg, vykdydamas Sveikatos apsaugos ministerijos pavedimg. [vertinimui atlikti
buvo iskelti kiekybiniai vertinimo kriterijai, taiau nebuvo atlikta programy ir administravimo
kokybiné analiz¢. 2004 m. ir 2007 m. buvo atliktos bendruomenés sveikatos taryby apklausos dél
programy savivaldybése planavimo ir vykdymo, naudojant kiekybinius vertinimo Kriterijus.
Taciau niekas iki $iol neanalizavo savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiyjy
programy per darnaus vystymosi prizme, kaip labai svarbias dabartinei ir busimyjy karty
gyvenimo kokybei uztikrinti. Tai bus nagrin¢jama Siame darbe, aptariant teisés aktus, programy
dokumentus, straipsnius.

Darbo tikslas — nustatyti savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiyjy
programy ir jy administravimo aspektus darnaus vystymosi kontekste ir identifikuoti su jomis
susijusias problemas.

UZdaviniai:

1. aptarti savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiyjy programy esme
darnaus vystymosi kontekste;

2. isanalizuoti savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiyjy programy paskirtj
ir teisin] reglamentavima;

3. iSanalizuoti savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiyjy programy
administravima;

4. jvertinti savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiyjy programy atitiktj
darnaus vystymosi principams.

Hipotezé — savivaldybés per maZai démesio skiria savivaldybiy visuomenés sveikatos
rémimo specialiosioms programoms.

Metodai:

e literatiiros ir teisés akty analizé;

e sintezés metodas;

e teksto analizés metodas.



Darbe naudojami sutrumpinimai:
BST — bendruomenés sveikatos taryba;
NVO — nevyriausybinés organizacijos;

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija.



1. TEORINE ANALITINE DARBO DALIS

1.1. Visuomenés sveikata darnaus vystymosi kontekste

Pasak Johnso Hopkinso universiteto Higienos ir visuomenés sveikatos mokyklos
profesoriaus L. O. Gostino, reikia atkreipti démesj j tai, kad sveikata yra svarbi kaip dziaugsmas,
kiirybisSkumas, produktyvumas, kuriuos asmuo gauna i§ gyvenimo. Be minimalios sveikatos
buklés asmuo negali pilnavertiskai dalyvauti socialiniame bendruomenés gyvenime, jsitraukti ]
politinj valstybés valdyma, kurti gérj, uztikrinti ekonominj stabilumg ir plétoti bendra gynybg bei
sauguma — taigi negali garantuoti ekonominiy, politiniy ir socialiniy savo teisiy’.

1992 m. Rio de Zaneire pasaulio virsiiniy susitikime buvo suformuluotos pagrindinés
darnaus vystymosi nuostatos, priimta darnaus vystymosi jgyvendinimo veiksmy programa
,Darbotvarke 21 ir deklaracija, kurioje buvo nurodyti pagrindiniai darnaus vystymosi principai.
Darnus vystymasis jteisintas kaip pagrindiné ilgalaiké visuomenés raidos ideologija. Darnaus
vystymosi koncepcijos pagrinda sudaro — aplinkosauga, ekonominé ir socialiné raida®.

Subalansuotosios plétros veiksmy programoje — ,Darbotvarké 21“ — pabréziama
neracionalaus vartojimo ir gamybos neigiama jtaka pasaulio aplinkos biiklei, kuri tiesiogiai ir
netiesiogiai jtakoja visuomenés sveikata. Sioje programoje numatyti veiksmai, skirti
klausimams, susijusiems su pasaulio visuomenés sveikatos priezitiros poreikiu, spresti, kadangi
tai neatsiejama subalansuotos plétros ir pirminés aplinkos apsaugos siekiy jgyvendinimo dalis.

2006 m. Briuselyje atnaujintoje Europos Sajungos darnaus vystymosi strategijoje vienas
i§ nurodyty prioritety — visuomenés sveikata®. C. E. A. Winslow visuomenés sveikata apibrézia
kaip mokslg ir meng, besiremian¢ius organizuotomis visuomenés pajégomis ligy prevencijos
srityje, kurioje svarbu visuomenés sveikatos gyvenimo ilginimas ir sveikatos stiprinimas,
pasiZyminti labiau visuomenine nei asmenine iniciatyva ir grindZiama organizuotais vietiniais,
regioniniais, nacionaliniais ir tarptautiniais iStekliais, siekiant uztikrinti salygas, kurioms esant

zmongs gali buti sveiki®. Siame apibrézime pagrindZiama tai, jog gerinant visuomenes sveikatg

2 L. 0. Gostin. Public health law. Power, Duty, Restraint. Berkeley and Los Angeles, California: University
of California Press. 2000, 7-13.
® Darbotvarke 21 // http://www.am.It/L SP/files/Agenda21.pdf; prisijungimo laikas: 2010-11-11.

4Atnauj inta Europos Sajungos darnaus vystymosi strategija //

http://www.am.It/\VI/files/0.207844001174307767.pdf; prisijungimo laikas: 2010-11-11.

°s Allin, E. Mossialos, M. McKee, W. Holland. Making decisions on public health: a review of eight
countries // http://www.euro.who.int//document/e84884.pdf; prisijungimo laikas: 2010-12-05.
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bitina jtraukti jvairiy lygiy ar atsakomybiy institucijas, kuriy veikla tiesiogiai ar netiesiogiai gali
itakoti visuomenés apsauga nuo pavojy sveikatai.

Lietuvos mastu Valstybés ilgalaikés raidos strategijoje, patvirtintoje 2002 m. lapkricio
12 d. Lietuvos Respublikos Seimo nutarimu Nr. 1X-1187, nurodytas pagrindinis tikslas — sukurti
aplinka Salies materialinei ir dvasinei gerovei, kurig apibendrintai nusako Ziniy visuomené, saugi
visuomené ir konkurencinga ekonomika, plétoti®. Si strategija nurodo visuomenés sveikatos
svarbg valstybés ekonominiam klestéjimui. Visuomenés sveikos gyvensenos nuostaty

formavimas — pagrindinis sveikatos priezitros tikslas.
1.1.1. Darnaus vystymosi principais grista visuomen¢s sveikata

2003 m. rugsé¢jo 11 d. nutarimu Nr. 1160 buvo patvirtinta Nacionalin¢ darnaus
vystymosi strategija, kurioje darnus vystymasis suprantamas kaip kompromisas tarp
aplinkosaugos, ekonominiy ir socialiniy visuomenés tiksly, sudarantis galimybes dabartinei ir
ateinan¢ioms kartoms pasiekti visuoting gerove neperzengiant leistiny poveikio visuomenei riby.

Lietuvos Nacionalinéje darnaus vystymosi strategijoje iSskiriama 13 jgyvendinamy
principy’, i§ kuriy 6 galime integruoti | visuomenés sveikatos prieziiirg, jos gerinima:

e pagrindiniy teisiy rémimo ir apsaugos principas;

e vienody sqlygy visy karty atstovams ir tos pacios kartos atstovams sudarymo
principas;

e pilieciy dalyvavimo principas;

e strategijos integravimo principas;

e atsargumo principas;

e jmoniy ir socialiniy partneriy dalyvavimo principas.

2001 m. pataisytoje Europos socialingje chartijoje suteikiama Europos mastu asmenims
teis¢ ] sveikatos prieiiﬁrqg. Kaip teigia prof. Roscam Abbing, Europos Zmogaus teisiy ir
pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija ir Europos socialiné chartija — svarbiausi Europos

Vadovy Tarybos Zmogaus teisiy instrumentai — yra susij¢ sveikatos poiiﬁriug, 0 taip pat ir

® Lietuvos Respublikos Seimo 2002 m. lapkric¢io 12 d. nutarimas Nr. IX-1187 ,,Dél valstybés ilgalaikés
raidos strategijos* // Valstybés zinios. 2002, Nr. 113-5029.

’ Nacionaliné darnaus vystymosi strategija // http://www.am.It/\V1/files/0.063911001049192382.pdf;

prisijungimo laikas: 2010-11-11.
8 Europos socialiné chartija // Valstybés zinios. 2001, Nr. 49-1704.

% Roscam Abbing H. D. C. The Right to Care for Health: The Contribution of the European Social Charter.
European Journal of Health Law. 2005; 12:183-191.
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atitinkantys Nacionalinés darnaus vystymosi strategijos pagrindiniy teisiy rémimo ir apsaugos
principa. Europos socialinés chartijos I dalies 11 paragrafe nustatyta: ,,Kiekvienas zmogus turi
teise naudotis visomis priemonémis, leidzianCiomis pasiekti auksCiausig kokj tik galima
sveikatingumo lygi“lo. Visuomenés sveikata taip pat priklauso ir nuo visuomene¢ supancios
aplinkos. 2001 metais Lietuvos Respublikos Seimas jstatymu ,,Dél konvencijos dél teisés gauti
informacija, visuomenés dalyvavimo priimant sprendimus ir teisés kreiptis j teismus aplinkos
apsaugos klausimais ratifikavimo™ pritaré Orhuso konvencijos nuostatoms, kurios iSskiria
kiekvieno asmens teis¢ gyventi tinkamoje jo sveikatai ir gerovei aplinkoje, saugodamas gamtg ir
gerindamas jos biikle dél dabartiniy ir bisimy karty geroves™.

Imoniy ir socialiniy partneriy dalyvavimo principg atitinka minétos chartijos 11
straipsnis, kuriuo nustatomas siekis uztikrintai ir veiksmingai jgyvendinti teis¢ j sveikatos
apsaugg. Salys jsipareigoja tiesiogiai ar bendradarbiaudamos su valstybinémis ar priva¢iomis
organizacijomis imtis reikiamy priemoniy, kurios biity skirtos: prastos sveikatos priezastims
Salinti; konsultacijoms teikti ir rlpintis Svietimo priemonémis, kuriomis propaguojama sveika
gyvensena bei skatinama asmeniné atsakomybé uz savo sveikata; endemijoms, epidemijoms ir
nelaimingiems atsitikimams uzkirsti.

Visuomenés sveikatos priezilira yra valstybés vykdoma funkcija, kuria siekiama
prailginti visuomenés nariy gyvenimg ir sustiprinti jy sveikata, pasizyminti organizuotomis
prevencinémis priemonémis, nukreiptomis ] ugdymg gyventi sveikai ir sveikos aplinkos
sukiirima, taip uzkertant kelig ligoms ir traumoms bei sudarant sglygas Zmonéms biiti sveikiems.
Sis apibendrinimas tiesiogiai susijes su dar vienu darnaus vystymosi principu — vienody sqlygy
visy karty ir tos pacios kartos atstovams sudarymo, t. y. sudarius salygas sveikai gyventi
dabartinei kartai, drauge bus nepakenkta ateities kartoms turéti sveikg ir saugig aplinka, tuo paciu
ir sveikata.

Pilieciy dalyvavimo principas — vienas i§ darnaus vystymosi principy, kuris jgalina
skatinti Svietimg darnaus vystymosi klausimais ir ugdyti visuomenés sgmoninguma,
informuojant visuomenés narius apie daromg poveikj aplinkai ir galimybes pasirinkti darnesnius
veiklos budus. Orhuso konvencijos viena i§ nuostaty pabrézia aplinkos ir tvarios plétros
suvokimo jtvirtinima, skatinant platy visuomenés supratimag apie su poveikiu aplinkai bei tvarigja

plétra susijusius sprendimus ir raginant visuomene¢ dalyvauti priimant tokius sprendimus. Pagal

10 Roscam Abbing H. D. C. The Right to Care for Health: The Contribution of the European Social
Charter. European Journal of Health Law. 2005; 12:183-191.
1) jetuvos Respublikos jstatymas ,,Dél konvencijos dél teisés gauti informacijg, visuomenés dalyvavimo

priimant sprendimus ir teisés kreiptis j teismus aplinkos apsaugos klausimais ratifikavimo* / Valstybés Zinios. 2001,
Nr. 73-2565.



A. Jociute, svarbiais visuomenés informavimo ir pilieting visuomene kurianciai proceso
dalyviais gali buti bendruomenés, atskiros Seimos, individai, nevyriausybinés organizacijos bei
ziniasklaida. ,,Neformalusis mokymas ir saviSvieta, tikslinés programos turéty padéti geriau
suprasti sveikatos, socialiniy, ekonominiy ir aplinkos klausimy sgsajas bei plétoti sveikatos
raétingumq“lz. 2005 m. Vilniuje Aplinkos ir Svietimo ministerijy vir$iiniy susitikime patvirtinta
Jungtiniy Tauty Europos ekonomikos komisijos darnaus vystymosi strategija (Vilniaus gairés),
kurios tikslas — paraginti valstybes nares plétoti ir integruoti darnaus vystymosi $vietimg |
formaliojo ir neformaliojo Svietimo sistemas bei saviSvietg, siekiant didesnés zmoniy
kompetencijos ir nasesnio gyvenimo, nesikertancio su gamta ir sveikata®™.

Zvelgiant j naujausiy tyrimy rezultatus, matome, jog visuomen¢ labai domisi mokslu,
naujausiomis technologijomis ir siekia, jog ziniasklaida teikty informacija apie mokslo
naujienas, nes jas laiko labai svarbiomis kaip ir kity sri¢iy Zinias'*. Siuo metu labai aktualu ir
priimtina tyréjams organizuoti komunikacijos mokymus, kurie padéty jiems sudominti jvairias
bendruomenés grupes (aktyvius zmones, jaunimg, verslo atstovus ar politikus) ir pateikti
jrodymais pagristas zinias. Visuomenés sveikatos srityje (tiek ja organizuojant, tieck vykdant
politika), labai svarbiis faktai, jrodymais pagrista politika, kuri turi biiti grindziama tuo, kad rasti
geriausig sprendimg sveikatos problemai iSspresti, kad bty iSvengiama nepageidaujamy
pasekmiy ir nuostoliy™, t. y. taikomas atsargumo principas. Remiantis §iuo principu, turi biti
organizuojami patikimi moksliniai instrumentai ir remiantis jy rezultatais formuojama
mokslininky ir politiky efektyvi visuomenés sveikatos stiprinimo politika. Savivaldybiy
lygmenyje, pagal Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo)
Istatyma, savivaldybés yra vienos 1§ visuomenés sveikatos stebésenos subjekty, tvarkanciy
visuomeneés sveikatos duomenis'®. Siame jstatyme visuomenés sveikatos stebésena apibréziama
kaip ,tikslingai organizuotas ir sistemingai atliekamas visuomenés sveikatos biiklés, ja

veikian€iy visuomenés sveikatos rizikos veiksniy duomeny rinkimas, kaupimas, apdorojimas,

12 Jociute A. Integruotas poziiiris | aplinkg ir Zzmoniy sveikata. Sveikatos politika ir valdymas: mokslo
darbai/ Mykolo Riomerio universitetas. Vilnius: Mykolo Riomerio leidybos centras. 2010; 1(2):85-99.
13 Jungtiniy Tauty Europos ekonomikos komisijos darnaus vystymosi strategija (Vilniaus gairés) //

http://www.am.It/VI/files/0.256657001132923536.pdf; prisijungimo laikas: 2011-02-04.

14 Leon B. Science related informatikon in European television: a study of prime-time news. Public
Understanding of science. 2008; 17:443-460.

15 Kemm J. FRCP FFCM, The limitations of evidence-based public health. Journal of Evaluation in
Clinical Practice. 2006; 12(3):319-324.

1 . . . . . R o . T
6 Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) jstatymas // Valstybés Zzinios.

2002, Nr. 72-3022.
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saugojimas, analiz¢ ir vertinimas®, o visuomenés sveikatos duomenys — ,,bet kuri informacija,
susijusi su visuomenés sveikata“. Savivaldybiy stebésenos pagrindinis tikslas — gauti iSsamig
informacijg apie savivaldybés visuomenés sveikatos bukle ir remiantis objektyvia informacija
jgyvendinti visuomenés sveikatos prevencijos priemones.

Dar vienas i§ darnaus vystymosi principy — Strateginio integravimo principas —
integruojantis socialinius, aplinkosauginius ir ekonominius veiksnius j bendra siekj, atliekant
poveikio sveikatai ir aplinkai vertinima, tiksly formulavima ir parenkant veiksmingas priemones.
Tiek S$ie tikslai, tiek priemonés sveikatos administratoriy ir politiky siekiams suteikia
specifiSkumo, skatina kontroliuoti pasireiSkiant] progresg ir jkvepia daugel] partneriy aktyviai
remti sveikatos pasiekimus. Siekimas kurti, formuoti pagrista politika, tikslus pritaikyti
tarptautiniame, nacionaliniame ir vietiniame lygiuose yra labai svarbus’.

Taigi, visuomenés sveikatos procesuose labai svarbus darnaus vystymosi principy
nuostaty laikymasis. Tokiu biudu nepazeidziamos bendruomenés teisés j sveikatg, didinamas
bendruomenés suinteresuotumas ir sgmoningumas, sudaromos salygos gyventi sveikg gyvenimo
biidg skatinancioje ir saugioje aplinkoje bei efektyviai paskirstomi finansiniai iStekliai vykdant

moksliSkai pagrista ir efektyvig visuomenés sveikatos stiprinimo politika.
1.1.2. Visuomengés teisé j Sveikatg tarptautiniuose dokumentuose

Asmens teis¢ | sveikatos prieZiiirg tikslinga pradéti nagrinéti nuo tarptautinés teisés
dokumenty, kadangi bitent Siy teisés akty nuostaty déka asmens teis¢ | sveikatos prieziiirg ir jos
turinys Lietuvoje atitinka tarptautiniy teisés akty nuostatas.

Biitent tarptautinés teisés nuostatos ir sudaré prielaidas nacionaliniu mastu plétoti
asmens teis¢ | sveikatos priezilira, perkelti jy nuostatas | nacionalinius teisés aktus. Neabejoting
Zmogaus teisiy jtvirtinimo tarptautiniuose dokumentuose reikSme pabrézia prof. T. Birmontiené,
kuri nurodo, kad tarptautinis teisinis reguliavimas Siuo metu daro ypac didele jtaka zmogaus

teisiy doktrinai ir valstybiy konstitucingés teis€s nuostatoms™®,

17 . .. T . . . .
»Sveikata visiems XXI amziuje”. Pagrindiniai PSO visuomenés sveikatos principai Europos regione.

2000, 155-164.
181 Birmontiené, E. JaraSitinas, E. Kiris ir kt. Lietuvos konstituciné teisé: vadovélis. Vilnius: Lietuvos

teisés universiteto Leidybos centras. 2001, 27.
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Jungtiniy Tauty organizacijos tarptautinio ekonominiy, socialiniy ir kultiiriniy teisiy
pakto 12 straipsnyje numatyta, kad ,,valstybés, io Pakto Salys, pripazjsta kickvieno zmogaus
teise turéti kuo geriausia fizing ir psichine sveikata“.

Pasaulio sveikatos organizacijos konstitucijoje numatyta, kad zmoniy laimé, harmoningi
santykiai ir saugumas yra paremti tokiais principais:

e sveikata yra asmens psiching, fiziné ir socialiné gerové, 0 ne tik ligy ir fiziniy
trukumy nebuvimas;

e valstybés laiméjimai stiprinant ir saugant sveikatg yra vertingi visiems;

e netolygus vystymasis skirtingose Salyse stiprinant sveikatg ir kontroliuojant ligas,
ypac¢ uzkre¢iamasias, yra bendras pavojuszo.

Pagal S. Gevers, asmens teisé | sveikatg yra universali bei viska apimanti, todél i$
valstybés turi buti reikalaujama, kad ji imtysi bitiny priemoniy, jog jos gyventojai galéty
meégautis aukSCiausiai prieinamais psichinés ir fizinés sveikatos standartais®. Tai susije su
aplinkos rizikos veiksniais, tokiais kaip nesaugus geriamasis vanduo arba mityba, priemonémis,
uztikrinan¢iomis saugias darbo ir sveikas gyvenimo sglygas, sveikatos ugdymg. Visiems
asmenims turi buti uztikrinamas atitinkamos kokybés sveikatos prieziiros paslaugy
prieinamumas, sudaromos salygos labiausiai pazeidziamy grupiy poreikiams tenkinti.

Visuomenés sveikatos iSskirtinumas pabréziamas ir Europos Bendrijy (toliau —
Bendrija) steigimo sutarties 152 straipsnyje?’. Siame straipsnyje reikalaujama, kad Bendrija
Siame sektoriuje vaidinty aktyvy vaidmenj ir, remdamasi subsidiarumo principu, imtysi tokiy
priemoniy, kuriy negali imtis atskiros valstybés. ,,Bendrija yra jsipareigojusi skatinti ir gerinti
sveikata, uzkirsti kelig ligoms, veikti prie§ galimas grésmes sveikatai, siekdama sumaZinti

1Svengiamg sergamumg ir per ankstyva mirtinguma bei veiklumg maZzinant} nejgaluma. Sveikata

9 Jungtiniy Tauty Organizacijos tarptautinis ekonominiy, socialiniy ir kultiiriniy teisiy paktas //
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc 1?p_id=174850&p query=&p tr2; prisijungimo laikas: 2011-01-
10.

20 Constitution of the world health organization. Basic Documents, Forty-fifth edition, Supplement,
October 2006. Available from: http://who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf; prisijungimo laikas: 2011-01-
12.

2! Gevers S. The right to health care. European Journal of Health Law. 2004; 11:29-34.

22 Europos Bendrijy steigimo sutartis // http://www3.Irs.It/pls/interl/dokpaieska.showdoc_1?p id=9224;

prisijungimo laikas: 2011-01-12.
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yra prioritetas, o Bendrijos visy politikos sri¢iy ir veikly apibréZzimuose bei jgyvendinime turi
bati uztikrinta auksto lygio sveikatos apsauga“**.

Pasak S. Fluss, Europos socialinés chartijos 11 straipsnis suteikia tikslesnj teisés ]
sveikatg apibrézimg. Jame teigiama, kad kiekvienas turi teis¢ j naudg i$ bet kokiy priemoniy,
suteikian¢iy jam teis¢ naudotis auk$¢iausio galimo standarto sveikata, kad kiekvienas be
adekvaciy iStekliy turi teise ] socialing ir medicining apsauga, ir kiekviena Salis naré turi
panaikinti kaip galima daugiau ligas sukelianciy priezasciy, suteikti mokymo paslaugas sveikatos
stiprinimui ir skatinti asmening atsakomybe dél sveikatos, taip pat kaip ir uzkirsti kelig
epidemijoms, endemijoms ir kitoms ligoms®*.

Lietuvos Respublikos Seimas, pripazindamas, kad gyventojy sveikata yra didziausia
visuomenés socialin¢ ir ekonominé vertybé, 1994 m. priémé sveikatos sistemos jstatyma,
kuriame iSreiske siekj ,,uztikrinti prigimting Zmogaus teis¢ turéti kuo geresne sveikata, taip pat
teise tureti sveika aplinka, priimting, prieinamg ir tinkama sveikatos prieiiﬁrq“ZS. Siuo siekiu,
Sveikatos sistemos jstatymas jgyvendina tiek Konstitucija, tieck Europos zmogaus teisiy ir
pagrindiniy laisviy apsaugos konvencija, Europos socialing chartija, Europos zmogaus teisiy ir
biomedicinos konvencija ir kt.®

Taigi, visuomenés teisé | sveika aplinka ir gerg sveikatos biikle, sveikatos priezilirg yra
jteisinta tiek tarptautiniu, tiek nacionaliniu lygiu. Labai svarbu, kad wvalstybé prisiima
atsakomybe uz sukurta sistema, kuri sudaro salygas visuomenés nariams sveikai gyventi.
Kuomet bus sudarytos tinkamos salygos, tuomet pati sistema kurs veiksmingas priemones ir
sistemas, per kurias asmenys galés efektyviai iSnaudoti gaunama informacijg ir paslaugas.
Taciau, jei valstybés sudaryta sistema neskatina organizuoti efektyviy priemoniy sveikatos
1Ssaugojimui ir jos gerinimui bei sveikos aplinkos kiirimui, tuomet visuomenés sveikatos
priezira néra efektyvi ir veiksminga. Esant sistemos neveiksmingumui, vyrauja ir Vvisos
visuomenés pasyvus poziliris ] sveikos ir saugos aplinkos kirima, kuris atsiliepia blogesniais
visuomenés sveikatos rodikliais. Sie rodikliai turi jtakos tiek savivaldybiy, tiek valstybés
ekonomikai: didesni finansiniai iStekliai iSleidziami socialinéms garantijoms uztikrinti ir

nesukurtas bendras vidaus produktas.

Europos  Parlamento  ir  Tarybos sprendimas Nr.  1786/2002/EB  //  http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:2002D1786:20040430:LT:PDF; prisijungimo laikas: 2011-01-17.

?* Fluss S. S. The development of national health legislation in Europe: the contribution of international
organizations. European journal of health law. 1995; 2:193-237.
2% Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas // Valstybés zinios. 1994, Nr. 63-1231.

26 Birmontiené T. Health legislation in Eastern European Countries: the baltic States. European Journal of

Health Law. 2004; 11:77-86.
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1.1.3. Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos strategijos pagrindinés kryptys

Lietuvos Vyriausybé, remdamasi naujais tarptautiniais reikalavimais, 2006 metais
parengé ir patvirtino Sveikatos apsaugos ministerijos inicijuota Lietuvos nacionalinés
visuomenes sveikatos prieziiros 2006-2013 m. strategijq27. Si strategija skirta visuomenés
sveikatos prieziiiros sistemos plétojimui siekiant gerinti gyventojy sveikatg ir gyvenimo kokybe.
Bendrosiose nuostatose teigiama, jog ,ketinama kurti Siuolaiking ir efektyvig visuomenés
sveikatos priezitiros sistemg. Tai siejama su Lietuvos valstybés teisine reforma, socialiniy ir
ekonominiy procesy valdymu, visy sektoriy ir pacios visuomenés efektyviu dalyvavimu
formuojant ir jgyvendinant politikg <...>%,

Nacionalinés visuomenés sveikatos strategijos 2006-2013 m. tikslas — ,,pagerinti
Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybe, ilginti gyvenimo trukme — mazinti sergamuma, mirtinguma ir
nejgaluma <...>”. Strategijoje iSkelti Sie uZdaviniai:

1. jtvirtinti visuomenés sveikatos svarbg valstybés ir savivaldybiy politikoje;

2. mazinti sergamumg uzkre¢iamosiomis ir neinfekcinémis ligomis, darant jtakg jas
sukeliantiems veiksniams;

3. gerinti visuomenés sveikatos stebéseng ir gyventojy informuotumg visuomenés
sveikatos klausimais;

4. uztikrinti pasirengima greitai reaguoti j sveikatai kylancias grésmes;

5. ripintis vaiky ir jaunimo sveikatos i§saugojimu ir gerinimu;

6. tobulinti visuomenés sveikatos vadyba.

IS pirmojo uzdavinio matome, kad siekiama teisinémis ir ekonominémis priemonémis
stiprinti  savivaldybiy kompetencija visuomenés sveikatos srityje ir perduoti daugiau
atsakomybiy numatant tam tikrus mechanizmus. Taip pat, vadovaujantis atsargumo principu,
pabréZiamas ir laiku pateiktos moksliSkai pagristos informacijos nauda politikos ir visuomenés

atstovams visuomenés sveikatos politikos formavimui.

http://www.medicine.lt/index.php?pagrid=Ileidiniai&strid=2883&subid=gm; prisijungimo laikas: 2010-09-16.

28 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. birzelio 19 d. nutarimas Nr. 600 ,,D¢l Lietuvos nacionalinés
visuomenés sveikatos priezitiros 2006-2013 mety strategijos ir jos jgyvendinimo priemoniy 2006-2008 mety plano

patvirtinimo* // Valstybés Zinios. 2006, Nr. 70-2574.
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Sprendimus priimantys visuomenés sveikatos politikai, daznai remiasi trumpalaikiy
poreikiy suformuotomis nuomonémis, kyla ne tik jrodymais grindziamos informacijos trikumas,
bet ir pertekliaus problemos bei informacijos patikimumo problemos®’.

Pasak M. Dobbins ir kt., didziausia problema, su kuria susiduria visuomenés sveikatos
politikai ir administratoriai, - laiko trikumas, kai reikia rasti moksliniy jrodymuy, juos jvertinti,
iSsiaiskinti ir jtraukti | sprendimy priémimo procesa, kurie labai svarbiis visuomenés gyvenimo
kokybés gerinimui ir ekonominiam veikly efektyvumui®.

Sioje srityje turi biti aktyviau jtraukta mokslo bendruomené, Kuri pagristai i§skirty
prioritetines sritis ir pateikty sveikatos administratoriams ir politikams, siekiant priimti
moksliSkai pagristus sprendimus.

Integruojant jmoniy ir socialiniy partneriy dalyvavimo, pilieciy dalyvavimo ir
strategijos integravimo principus, tre¢ig uzdavinj jgyvendinti Siekiama, jtraukiant j sveikatos
stiprinimo ir gyvenimo kokybés gerinimg per valstybés ir savivaldybiy institucijy, mokslo ir
studijy institucijy, asociacijy, bendruomeniy, ziniasklaidos, privataus sektoriaus atstovy
informavimg, rengiant ir jgyvendinant programas, sudarant jiems salygas bendradarbiauti.
Valstybé, kurdama priemones ir salygas gerinti visuomenes sveikata, turi skatinti ir atskiry
visuomenés nariy pastangas, nes 50 proc. visuomenés sveikatos biiklés priklauso nuo
visuomenés ir individo suinteresuotumo ir gyvensenos. Kalbant apie bendruomeniniy
organizacijy jtraukima, reikia pabrézti tai, kad jy veikla turi bati labai iSplétota ir remiama i$
valstybés ar savivaldybiy. Taip pat turi biiti sukurta tam tikra sistema, kuria remiantis bity
palaikoma partnerysté tarp bendruomeniniy organizacijy ir politikos atstovy, sveikatos
administratoriy.

Kadangi veiksniai, turintys jtakos sveikatai, daZniausiai egzistuoja uZ sveikatos sistemos
riby ir jie sutinkami ten, kur Zmogus gyvena, mokosi, dirba, ilsisi®, tuo paciu strategija yra
neatsiejama nuo kity sri¢iy. Strategija derinama su jvairiomis programomis, tokiomis kaip
aplinkos apsaugos, vartotojy apsaugos, socialinés apsaugos, transporto, agrokultiiros ir pan.32

Kadangi Sios strategijos 11 punkto nuostatos netiesiogiai nusako visuomeneés ir jos atskiry

29 Mikelaitiené R., Jankauskas R. ir kt. Moksliniy tyrimy rezultaty panaudojimas formuojant visuomenés
sveikatos politikg. Visuomenés sveikata. 2009; 3(46):10-15.

%0 Dobbins M., DeCorby K., Twiddy T. A Knowledge Transfer Strategy for Public Health Decision
Makers. Worldviews on Evidence-Based Nursing. 2004; 1(2):120-128.

% Jociute A. Integruotas pozitris j aplinka ir Zmoniy sveikata. Sveikatos politika ir valdymas: mokslo
darbai/ Mykolo Riomerio universitetas. Vilnius: Mykolo Riomerio leidybos centras. 2010; 1(2):85-99.

32Visuomenés sveikatos plétra Europos Sajungos teis¢je /

http://www.sec.lt/pages/alfdiskusijos/pages/discusss/docs/VS_ES.pdf; prisijungimo laikas: 2011-02-13.
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individy Zemg sveikatos prieZitros rastinguma (,,daugéja rikkanciy, plinta alkoholio, narkotiky ir
kity psichoaktyviy medziagy vartojimas, gauséja su mityba, fiziniu aktyvumu ir kitais sveikatai
itakos turinCiais veiksniais susijusiy susirgimy, visa tai lemig gyventojy viduting gyvenimo
trukme®), tiek valstybés, tiek savivaldybiy lygiu butinas visuomenés sveikatos priezitiros
rastingumo didinimas. Visgi naujoji nacionaliné visuomenés sveikatos sistemos pertvarka
orientuota j ligy profilaktikos, visuomenés dalyvavimo skatinimg, sveikatos iSsaugojima ir
stiprinimg, socialiniy partneriy bendradarbiavimg ir sveikatos aspekty integravima ] kitas
politikos sritis®.

Taigi, Lietuva sickdama gerinti gyvenimo kokybe, siekia aktyviau jtraukti valstybés ir
savivaldos politikus | visuomenés sveikatos formavima, rizikos veiksniy Salinimg, keitimasi
informacija, siekia uztikrinti gebéjimus greitai reaguoti ] pavojingas sveikatai situacijas ir
tobulinti visuomenes sveikatos vadyba bei jos procesus. Taip pat pabréziama vaiky ir jaunimo
sveikatos i$saugojimo ir stiprinimo svarba, kaip viena i§ krypéiy, kurioje aktyviai veikiant

galima pasiekti efektyviausiy rezultaty.

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. vasario 29 d. jsakymas Nr. V-160 ,.Dél

sveikatos prieziliros sistemos reformos tgstinumo, sveikatos priezidiros infrastruktiiros optimizavimo programos

patvirtinimo* // Valstybés zinios. 2008, Nr. 27-1000; 2011, Nr. 9-404.
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1.2. Savivaldybés visuomenés sveikatos rémimo specialioji programa

1986 metais Otavoje priimtoje chartijoje pabréziama svarba visuomenes politikos ir
aplinkos, kuri jtraukty visuomenés narius, bendruomenes ] visuomenés sveikatos stiprinimg ir
gerinimg, ugdant sveikatos rastinguma.

Sie visuomenés sveikatos stiprinimo principai toliau isplétoti 1997 m. Dzakartoje
vykusioje tarptautingje sveikatos stiprinimo konferencijoje ir &ia priimtoje deklaracijoje®.

XXI amzius turéty tapti pirmuoju, kada Salys ims teikti pirmenybe¢ Zmogaus sveikatos
gerinimui. 1998 m. priimtoje Pasaulio sveikatos bendrijos ,,Sveikata visiems XXI amziuje”
programoje nurodyta visuomenés sveikatos gerinimo principai, kurie buvo suformuluoti
vadovaujantis dviejy deSimtmeciy Europos regiono kolektyvinémis strategijomis, kurios jgalino
vykdyti visuomenés sveikatos programas, taikant konkrecius veiksmus ir metodus, siekiant
efektyvaus resursy panaudojimo gerinant visuomenés sveikatos bikle®.

Pagal A. Monkauskaitg, A. Zaborsk] ir kt., Siuolaikiné sveikatos prieziiiros koncepcija
labai didelj démesj ir vaidmen; skiria bendruomenés jtraukimui j sveikatos sprendimy priémima,
ypac vietiniu — savivaldybiy — lygmeniu. Stengiamasi ne tiktai iSugdyti didesn¢ asmening
kiekvieno Zmogaus atsakomybe¢ uz savo elgseng ir poziiirj ] sveikata, bet ir siekti aktyvesnio
visuomenés dalyvavimo priimant sprendimus jvairiuose sektoriuose®.

Lietuvoje, siekiant gerinti visuomenés sveikatg, parengtos ir jgyvendinamos jvairios
Valstybinés sveikatos prieziliros programos, kuriomis vadovaujasi savivaldybés, planuodamos
konkrecias savivaldybése numatomas vykdyti programos. Savivaldybés visuomeneés sveikatos
rémimo specialioji programa (toliau — Programa) yra pagrindinis savivaldybiy visuomenés
sveikatos programy rengimo ir jgyvendinimo finansavimo S$altinis. Pagal Lietuvos Respublikos
vietos savivaldos jstatqu37, Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyma[38 ir kitus teisés
aktus, miesty ir rajony savivaldybiy tarybos tvirtina $ias Programas, kontroliuoja, kaip
naudojamos joms skirtos 1¢Sos, ir tvirtina jy panaudojimo ataskaitas. Sias ataskaitas teikia

Sveikatos apsaugos ministerijai (toliau — SAM).

% The Jakarta Decleration on leading health promotion into the 21st century. Health Promotion

International. 1997, 12(4):261-264.

% Grabauskas V. Sveikatos politikos formavimas Lietuvoje. Medicina. 1997; 33(priedas 9):3-8.

% A. Zaborskis, A. Monkauskaité, J. V. Vaitkevicius ir kt. Savivaldybiy bendruomeniy sveikatos tarybos
veiklos deSimtmetis. Pasiekimai ir problemos. Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas. 2007, 149-155.

8 Lietuvos Respublikos vietos savivaldos jstatymas // Valstybés Zinios. 1994, Nr. 55-1049.

%8 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas // Valstybés zinios. 1994, Nr. 63-1231.
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Valstybé, kurdama priemones visuomenés sveikatai gerinti, turi skatinti atskiry
visuomenés nariy pastangas, nes nuo individo suinteresuotumo priklauso jo sveikatos buklé ir
visuomenés sveikatos biiklé. Programos yra vienos i$ svarbiausiy, nes su jomis susijusi
visuomenés sveikatos gerinimo rezultaty sékmé. Paslaugos tokiu biidu teikiamos arciau
Zmogaus.

ISanalizavus $iy programy aspektus, bus galima jvardinti programy trokumus ir
administravimo problemas, o tai svarbu siekiant efektyvesnio Programy administravimo ir

tikslingai paskirstyty finansiniy istekliy.

1.2.1. Savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiyjy programy teisinis

reglamentavimas

Siekiant apzvelgti Programy reglamentavima tikslinga pradéti nuo svarbiausio Lietuvos
Respublikos teisés akto — Konstitucijos. Lietuvos Respublikos Seimas 1994 m. liepos 19 d.,
igyvendindamas Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnio 1 dalies nuostatg ir
»pripazindamas, kad gyventojy sveikata yra didziausia visuomenes socialin¢ ir ekonominé
vertybe, <..> siekdamas uztikrinti prigimting Zmogaus teis¢ turéti sveika aplinkg, priimtina,
prieinama ir tinkama sveikatos priezitira, priemé Sveikatos sistemos jstatyma>’. Vadovaujantis
Sveikatos sistemos jstatymo 11 ir 14 straipsniy nuostatomis sveikatos priezilira sudaro ne tik
asmens sveikatos priezitira, farmacija, bet ir visuomenés sveikata.

Visuomenés ir kiekvieno jos nario sveikatos gerinimas ir iSsaugojimas yra pagrindiné
visuomenes sveikatos prieziliros misija. Visuomenés sveikatos priezitra Sveikatos sistemos
Istatymo 2 straipsnio 7 dalyje ir Visuomenés sveikatos prieziiiros jstatymo 2 straipsnio 2 dalyje
apibréziama kaip organizaciniy, teisiniy, ekonominiy, techniniy, socialiniy bei medicinos
priemoniy, padedanc¢iy jgyvendinti ligy ir traumy profilaktika, iSsaugoti visuomenés sveikatg bei
Ja stiprinti, visuma®.

Lietuvoje visuomenés sveikatos priemones detalizuojamos Sveikatos sistemos jstatymo
12 straipsnyje, kurio 1 dalyje yra nustatyti veiklos organizavimo lygiai (savivaldybiy ir
valstybés). Taip pat Sio straipsnio 2 dalyje nustatyti sveikatos priezitiros lygiai (pirminis, antrinis,
tretinis), o 4 dalyje nurodoma, jog ,savivaldybés vykdomos visuomenés sveikatos priezitiros
apimtis ir vykdymo tvarka nustato Sis jstatymas, Visuomenés sveikatos prieziiiros jstatymas ir

kiti teisés aktai*. Lietuvos Respublikos Seimo 2007 m. geguzés 24 d. priimtame Visuomenés

%9 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas // Valstybés Zinios. 1994, Nr. 63-1231.

40 Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieziiiros jstatymas // Valstybés zinios. 2002, Nr. 56-2225.
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sveikatos priezitros jstatymo pakeitimo jstatyme neliko visuomenés sveikatos skirstymo
lygiais*'. Taciau §is pakeitimas yra tik teisiskai formalus, nes pirminis visuomenés sveikatos
lygis buvo jvardintas savivaldybés vykdoma visuomenés sveikatos priezitira.

Sveikatos apsaugos ministrui patvirtinus Visuomenés sveikatos priezitros plétros
savivaldybése 2006 mety programg, buvo bandoma apibrézti pirminés visuomenés sveikatos
priezitiros mastg .

Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos priezitiros 2006-2013 m. strategijos 15.2
punkte nurodyta, kad per maza visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy integracija pirminiu
sveikatos priezitiros lygiu ir per mazas kity sektoriy indélis j visuomenés sveikatos prieziiira,
nesuderinti valstybés tarnyby veiksmai®.

Vadovaujantis vietos savivaldos jstatymo 6 straipsnio 17 ir 18 punktais pirminé
visuomenes sveikatos prieziiira yra priskirta savarankiSkajai savivaldybiy funkcijai, o reikiama
visuomeneés sveikatos priezitrai finansavimg turi skirti pacios savivaldybés per savivaldybiy
sveikatos programy rengima ir jgyvendinimg bei paramos savivaldybés gyventojy sveikatos
priezitirai skyrima.

Siekiant uztikrinti, kad valstybe skirty 1¢Sy minétoms funkcijoms jgyvendinti, Lietuvos
Respublikos Seime buvo uzregistruotas Vietos savivaldos istatymo 7 ir 8 straipsniy pakeitimo
bei papildymo jstatymo projektas Nr. XP-2056, kuriuo buvo siekiama savivaldybiy visuomenés
sveikatos prieziiiros funkcijg priskirti prie valstybiniy (perduoty savivaldybéms) funkcijy**.

Zvelgiant i§ kitos pusés, visuomenés sveikatos prieZiliros funkcijas savivaldybéje
lgyvendindavo savivaldybiy gydytojai, taciau pastaryjy veiklos sritys yra tokios placios (asmens
ir visuomenés sveikatos priezilira), kad dazniausiai tai biidavo tik organizaciniy priemoniy

vykdymas arba jy inicij avimas®.

 Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieziliros jstatymo pakeitimo jstatymas // Valstybés zinios.
2007, Nr. 64-2455.

2 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. birzelio 1 d. jsakymas Nr. V-460 ,,Dél
visuomenés sveikatos prieziliros plétros savivaldybése 2006 mety programos patvirtinimo” // Valstybés zinios.
2006, Nr. 69-2537.

43 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. birzelio 19 d. nutarimas Nr. 600 ,,Dél Lietuvos nacionalinés
visuomenés sveikatos priezitiros 2006-2013 mety strategijos ir jos jgyvendinimo priemoniy 2006-2008 mety plano
patvirtinimo* // Valstybés Zinios. 2006, Nr. 70-2574.

# Celkis P. Visuomenés teisés i sveikatg buklé Lietuvoje. Visuomenés sveikata. 2007; 3(38): 11-18.

45 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1995 m. gruodzio 11 d. nutarimas Nr. 1552 ,Dél savivaldybés
gydytoja pavyzdiniy nuostaty patvirtinimo” // Valstybés zinios. 1995, Nr. 102-2292; 2000, Nr. 88-1237; 2010, Nr.
64-3153.
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Konkrecioms visuomenés sveikatos priezitros iniciatyvoms jgyvendinti Sveikatos
apsaugos sistemos 41 straipsnyje numatyta Programa. Si Programa yra pagrindinis savivaldybiy
visuomenés sveikatos programy rengimo ir jgyvendinimo finansavimo S$altinis. Vadovaujantis
Lietuvos Respublikos vietos savivaldos jstatymu, Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos
jstatymu, Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimu ,,Dé¢l savivaldybés vykdomy visuomenés
sveikatos priezitiros funkcijy jgyvendinimo ataskaitos teikimo tvarkos ir ataskaitos formos
patvirtinimo“*® ir kitais teisés aktais, savivaldybiy tarybos tvirtina $ias programas, kontroliuoja,

kaip naudojamos joms skirtos 1€Sos.

1.2.2. Savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiyjy programy administravimas

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymo 116 straipsnis jpareigojo
savivaldybes kurti bendruomeniy sveikatos tarybos (toliau — BST), kurioms numatyta pagrindiné
uzduotis — atstovauti bendruomenei formuojant ir jgyvendinant savivaldybés teritorijoje
sveikatos ugdymo, alkoholio, tabako ir narkotiky kontrolés, visuomenés sveikatos saugos,
infekciniy susirgimy profilaktikos ir kontrolés politikg. Lietuvoje bendruomenés sveikatos
tarybos buvo pradétos kurti 1997 m.*’

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas ir tolesni jo pakeitimai nenurodo, i§
kiek nariy turi susidéti BST. Vadovaujantis Sveikatos sistemos jstatymu, savivaldybiy BST
turéty sudaryti: 1/3 savivaldybés paskirty asmeny, 1/3 savivaldybés imoniy, jstaigy, organizacijy
atstovy, 1/3 visuomeniniy organizacijy, ginanc¢iy visuomenés sveikatos interesus, atstovy. 2004
m. tuometinio Kauno medicinos universiteto Biomedicininiy tyrimy instituto kartu su Siauliy
visuomenés sveikatos centro Kelmés filialo atstovais atliktoje BST atstovy apklausoje buvo
vertinamos taryby sudétys. Atlikus apklausa nustatyta, jog taryby nariy sudétis pagal
atstovaujancias jstaigas ir organizacijas yra labai jvairi. Kai kuriose tarybose nebuvo né vieno
nario, atstovaujancio visuomenes sveikatos sritj, arba buvo mazai nariy (10 proc.), atstovaujanciy

nevyriausybines organizacijas (toliau — NVO). Apklausos rezultatuose pagal vidutinj nariy

% Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2008 m. birzelio 18 d. nutarimas Nr. 606 ,,.Dé¢l savivaldybés vykdomy
visuomenés sveikatos priezitiros funkcijy jgyvendinimo ataskaitos teikimo tvarkos ir ataskaitos formos
patvirtinimo* // Valstybés zinios. 2008, Nr. 73-2834; 2011, Nr. 8-328.

%7 Zaborskis A., Andriuskevi¢iené R. Bendruomenés sveikatos tarybos vaidmuo puoseléjant gyventojy

sveikata. Sveikatos aplinka. 1999; (6): 32-36.
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skai¢iy daugiausia tarybos nariy atstovavo savivaldybiy jstaigoms (51,9 proc.). NVO vidutinis
atstovy skaiGius (28,6 proc.) buvo artimas jstatyme numatytam, t. y. 1/3 daliai*®.

2007 m. A. Zaborskio ir A. Monkauskaités atliktoje BST atstovy apklausoje taip pat
buvo vertinamos taryby sudétys. I§ visy nariy (378 BST nariy) 28,2 proc. buvo savivaldybés
paskirti asmenys, 26,2 proc. atstovavo savivaldybés jstaigoms, 14,6 proc. nariy buvo i$
visuomenés sveikatos priezitiros jstaigy ir i§ NVO — 31 proc. NVO nariy dalis BST buvo
artimiausias jstatyme numatytam (1/3 daliai)*.

Vadovaujantis jmoniy ir socialiniy partneriy dalyvavimo principu, BST turi sudaryti
salygas mokslo institucijoms, asociacijoms, bendruomenéms, zZiniasklaidai, privataus sektoriaus
atstovams dalyvauti tiek rengiant, tiek jgyvendinant Programy priemones. Pagal 2007 m. atlikto
Lietuvos Programy ataskaity vertinimo i$vadas, specialigsias programas 2006 m. vykdé Sios
institucijos: NVO (39,0 proc.), Svietimo istaigos (28,0 proc.), asmens sveikatos prieziliros
istaigos (16,0 proc.), visuomenés sveikatos priezitiros jstaigos (5,0 proc.) ir kitos organizacijos
(11,0 proc.). BiudZetinés institucijos sudaré 54,6 proc., nebiudzetinés - 45,4 proc.>

Reikia sukurti specialius mechanizmus, padedancius sutelkti pagrindinj démes;j
bendradarbiavimo palaikymui. Kiekvienas sveikatos politikoje dalyvaujantis sektorius turéty
suprasti, kad vienas svarbiausiy veiksniy kiekvienam jvairaus lygio sektoriui yra informuotos
visuomenés nuomoné, tik jai padedant blty galima jgyvendinti naujosios — aktyvios sveikatos
politikos tikslg — skatinti aktyvy paciy Zzmoniy dalyvavimag ugdant ir tausojant savo sveikatg ir
priimant sprendimus>".

Nes¢kmingas bendradarbiavimas bus tada, kai asmens ir visuomenés sveikatos
priezitiros sektoriy atstovai nesuteiks informavimo priemoniy atstovams reikalingos
informacijos. Todé¢l bitina nepamirsti, kad pats sveikatos sektorius turi mielai sutikti atviro
dialogo apie sveikatos problemas iniciatyvas®.

I visuomenés sveikatos politikos kiirimo procesg reikéty labiau jtraukti zurnalistus ir
kitus profesionalus, dirbanCius visuomenés informavimo priemonése ir komunikacijos

pramongje, ] procesa, skatinant] visuomenés Zinias, informacijos sklaidg apie sveikatos

48 Zaborskis A., Monkauskait¢ A. Bendruomeniy sveikatos tarybos veiklos vertinimas. Visuomenés
sveikata. 2004; 2(25): 45-52.

49 A. Zaborskis, A. Monkauskaité, J. V. Vaitkevicius ir kt. Savivaldybiy bendruomeniy sveikatos tarybos
veiklos deSimtmetis. Pasiekimai ir problemos. Nacionalinés sveikatos tarybos metinis praneSimas. 2007, 149-155.

* Ten pat.

ywm. Kahssay, P. Oakley. Community involvement in health development: a review of the concept and
practice.//WHO, Geneva. 1999, 160.

52 Report on Network Evaluation and Achievments // Denmark. 2000, 4-5.
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problemas ir galimus iSvengimo biidus ir pan. Labai svarbu informuoti visuomeng, pabréziant jos
dalyvavimo svarba kuriant ir jgyvendinant visuomenés sveikatos priezitros politikg. Taciau

reikia nepamirsti ir visuomenés sveikatos administratoriy nenorg jtraukti visuomeng.

1.2.3. Savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiyjy programy finansavimas

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme nurodoma, kad Lietuvos nacionalinés
sveikatos sistemos vykdomy subjekty veiklai ir teikiamoms paslaugoms tarp kity funkcijy
priskiriama asmens sveikatos bei visuomenés sveikatos priezitra. Programy 1€Sos naudojamos
visuomenés sveikatos programoms finansuoti ir remti.

Sveikatos sistemos jstatymo 41 straipsnio 2 dalyje jvardyti Programy finansavimo
Saltiniai:

e savivaldybés biudzeto asignavimai;

e ne maziau kaip 0,3 procento privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto,
atsizvelgiant | gyventojy skaiCiy;

e 20 proc. savivaldybiy aplinkos apsaugos rémimo specialiosios programos 1¢ésy;

e savanoriskas fiziniy ir juridiniy asmeny jmokos.

Programos fondo 1¢Sos kaupiamos atskirose savivaldybés biudZeto saskaitose. Siy
programy pajamos ir i§laidos planuojamos savivaldybés biudzeto lygmenyje pagal savivaldybiy
taryby nustatytas tvarkas.

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme numatyta, kad savivaldybiy BST
patikéta svarbi funkcija — nustatyti Programy 1éSy panaudojimo prioritetus. Jau minéto 2007 m.
atlikto tyrimo rezultatai jrodo, jog BST daugiausia démesio skiria finansuojamoms sveikatos
programoms 1§ Programy biudZeto svarstymui (41,5 proc.), sveikos gyvensenos klausimams
spresti (22,4 proc.), BST plany ar atskaity analizavimui (20,4 proc.) ir savivaldybiy sveikatos
politikai, sveikatos priezitiros plétrai (15,7 proc.). Taip pat tyrimo medziagoje nurodyta, jog BST
sveikatos programy vertinime reiskiasi aktyviai: 90,6 proc. taryby nurodé, jog jos aktyviai
dalyvauja teikiant tarybai tvirtinti sveikatos fondo islaidy samaty projektus, 77,2 proc. taryby
aktyviai vykdo sveikatos programy jgyvendinimo kontrole, analizuoja ataskaitas®.

Pagal Lietuvos Respublikos savivaldybiy aplinkos apsaugos rémimo specialiosios
programos jstatymo 4 straipsnio 2 dalj savivaldybiy aplinkos apsaugos rémimo specialiosios

programos 20 proc. 1¢8y yra skirtos Programy finansavimui. Sios 1é30s surenkamos i3: juridiniy

53 A. Zaborskis, A. Monkauskaité, J. V. Vaitkevicius ir kt. Savivaldybiy bendruomeniy sveikatos tarybos

veiklos deSimtmetis. Pasiekimai ir problemos. Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas. 2007, 149-155.
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ir fiziniy asmeny mokes¢iy, mokamy jstatymy nustatytomis proporcijomis ir tvarka uz terSaly
iSmetima | aplinka ir uz valstybinius gamtos isteklius, i$skyrus uz medziojamyjy gyviiny istekliy
naudojima; 1€y, gauty kaip Zeldiniy atkuriamosios vertés kompensacija; savanoriskos juridiniy
ir fiziniy asmeny jmokos bei kitos teisétai gautos 1es0s™.

Sis savivaldybiy aplinkos apsaugos rémimo specialiosios programos 1ésy skyrimas
Programoms atitinka vieng i§ darnaus vystymosi principy — atsakomybés (terséjas moka)
principa, kuris nebuvo paminétas darbo pradzioje kaip tiesioginis principas, jtakojantis
visuomenes sveikatg. Taciau Sio principo koncepcija tiesiogiai jtakoja saugios aplinkos kiirimg:
taikant §j principg, apmokestinama pramoniné ar komerciné veikla, prisidedanti prie aplinkos
tarSos.

Taigi ne visuomené, ne visi mokes¢iy mokétojai turi kompensuoti islaidas, susijusias su
7alos aplinkai i§vengimu bei atitaisymu, o tas, kuris yra tiesiogiai uZ tai atsakingas™. Taigi
aplinkos ter§imo dydis tiesiogiai proporcingas ter$¢jo mokamiems mokesciams, kuriy dalis skirta
visuomenés sveikatos stiprinimui kompensuoti.

Programy finansavimas nuo 2001 mety didéja. 2009 metais jis buvo — 2,4 min. Lt, o
2011 metams privalomojo sveikatos draudimo fondo 1éSomis visuomenés sveikatos programy
rémimo programoms numatyta maZesné suma — 2,0 min. Lt®. Kiekvienai savivaldybei jos
skiriamos atsizvelgiant j gyventojy skaiCiy. Galima daryti i§vada, kad pamazu atkreipiamas
démesys j visuomenés sveikatg, ta¢iau 2011 mety planai nedziugina — mazinamas finansavimas
savivaldybéms, kurios, bidamos arciau pilie¢iy, organizuoja programas.

Svarstant Programos 1¢Sy paskirstyma reikia atkreipti démesj } tai, jog Siy programy
biudzety sudarymas atitinka programinio biudZeto sampratg. Sampratoje nurodomas tiksly
i§skyrimas ir ekonomiskai optimaliy budy tiems tikslams jgyvendinti parinkimas®’. Pasak M.
biudZetas yra glaudZiai susije¢s su jvairiomis valdymo funkcijomis: planavimu, organizacinés
struktiiros parinkimu, stebéjimu, kontrole ir analize. Nesudarius programinio biudzeto biity

beveik nejmanoma imtis programinio valdymo ir sukurti veiklos vertinimo pagrindy.

> Lietuvos Respublikos savivaldybiy aplinkos apsaugos rémimo specialiosios programos jstatymas //

Valstybés zinios. 2003, Nr. 61-2760.

% R. Ragulskyté-Markoviené. Aplinkos teisé: Lietuvos teisés derinimas su Europos Sajungos
reikalavimais. Vilnius: Eugrimas. 2005, 50.

*® Valstybiné ligoniy kasa // http://www.vIk.Itvik/ki/?page=list&Kkat_id=1.
57 v

Romerio universiteto Leidybos centras. 2005, 230.
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Daznai diskutuojama, kaip reikéty planuoti programy biudZetg — pagal organizacinius
vienetus ar programas. Vadovaujantis strategijos integravimo principu geriausias budas
panaudoti savivaldybiy programy isteklius yra paskirstyti juos pagal programy tikslus ir Kitus
programinio biudzeto sudarymo svarbius elementus.

Planuojant Programos 1é$y naudojimo prioritetus racionalu vadovautis principu, jog 50
proc. visuomenés sveikatos priklauso nuo zmogaus gyvensenos, 20 proc. — nuo aplinkos, 20
proc. atsakomybés tenka paveldéjimui, o medicininiy tarnyby veikla lemia tik 10 proc. gyventojy
sveikatos biiklés. Todél sveikatos programoms, skirtoms ligy, ypa¢ priklausan¢iy nuo
gyvensenos, profilaktikai tikslinga teikti 50 proc. 1€Sy, aplinkos gerinimo programoms — 20 proc.
1¢8y, o sveikatos programoms, skirtoms medicininés priezitiros tobulinimui ir naujy gydymo
technologijy jdiegimui - 30 proc. 1é8y (pastarosios galéty atitikti ligy, susijusiy su paveldéjimu ir
kitomis priezastimis, gydyma ir medicininiy tarnyby veikla).

Apibendrinant §j Programos finansavimo modelj, daugiausia 1éSy turéty biti skiriama
sveikos gyvensenos propagavimui, ligy profilaktikai ir saugios aplinkos kiirimui.

A. Zaborskio ir A. Monkauskaités 2004 m. atliktos BST apklausos metu apibendrinus
BST nariy ankety rezultatus, gautas 1Sy paskirstymas buvo artimas auks¢iau apraSytam 1ésSy
paskirstymo principui. 44,2 proc. 1¢8y teko ligy profilaktikos ir sveikos gyvensenos programoms.
Aplinkos gerinimo programoms teko 15,2 proc. 1&8y. Ligoms gydyti, medicininei jrangai jsigyti
ir patalpoms renovuoti panaudota 33,3 proc. 1&éSy. 7,3 proc. iSlaidy sudaré kitos iSlaidos, skirtos
BST veiklos administravimui.

Ty paciy autoriy 2007 m. atliktos apklausos rezultatai parod¢, jog didzioji dalis biudzeto
teko ligy profilaktikos ir sveikos gyvensenos programoms (58,5 proc.), aplinkos gerinimo
programoms teko 13,9 proc. Ligy gydymui ir gydymo jstaigy materialinés bazés stiprinimui
panaudota 17,8 proc., likusi dalis panaudota kitoms iSlaidoms (9,8 proc.).

Taigi, gyventojy sveikos gyvensenos propagavimui, ligy profilaktikai ir aplinkos
gerinimui turéty bati skiriama daugiausia 1éSy. Tvirtinant sveikatos programoms 1éSy
panaudojimo samatg, BST turéty jtikinti savo miesto/rajono savivaldybes vadovautis §iuo
principu, t. y. siekti, jog 1éSos biity panaudotos tikslingai — gyventojy sveikatos stiprinimui,
atsizvelgiant | bendruomenés sveikatos buklés rodiklius, o ne medicinos jstaigy poreikiy

tenkinimui.

1.2.4. Savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiyjy programy vertinimas

Neefektyvios visuomenés sveikatos intervencijos kainuoja didziulius pinigus, kuriuos

galima investuoti | efektyvias visuomenés sveikatos programas. ValdZios institucijoms biitina
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geriau suprasti potencialig vertinimo naudg ir tai, kaip vertinimo rezultatai gali teigiamai prisidéti
prie politikos formavimo ir programy jgyvendinimo tobulinimo, o vertinantiems specialistams
btina ir toliau siekti pazangos vertinimo srityje®.

Vienas i§ pagrindiniy visuomenés sveikatos programy tiksly — susirgimy ir miréiy
prevencija. Visuomeneés sveikatos programos orientuojamos j svarbiausiy problemy priezasCiy
Salinima, dalyvaujant dideliam bendruomenés nariy ir organizacijy skai¢iui. Salia tradiciniy
visuomenés sveikatos problemy sprendimo biidy dabar vykdomos sudétingos visuomenés
pozitrio ir elgesio pokyciy siekiancios programos, reikalaujancios sudétingesniy sprendimy.
Kartais programos, kurios gerai funkcionuoja vienoje vietoje, kitoje patiria nesékme¢ ir yra
neveiksmingos dél skirtingy ekonominiy, socialiniy, demografiniy, kultiriniy, organizaciniy ir
kity salygy. Siekiant nustatyti programy sé¢kmés ir nepasisekimo priezastis bitina atlikti jy
Vertinimq5g.

Programos vertinimas gali biiti apibréZiamas kaip sisteminis ir objektyvus jos kokybés
ar vertés nustatymas, metodiSkai renkant, analizuojant ir interpretuojant informacija. Vertinimu
ne tik nustatoma programos verté, bet ir sukuriamas grjztamasis ry$ys, nusprendziant, kad kazkas
joje yra gerai ar blogai, teisinga ar neteisinga®.

Platesniu aspektu vertinimas nusako programos poveik], verte ir kokybe jos efektyvumo
didinimo, tobulinimo ir vykdymo atzvilgiu. Vertinimas turi suteikti patikimos ir naudingos
informacijos, kuri leisty priimti sprendimus ir uztikrinty nuolatinj programy vykdymo
tobulinimqm.

Programy vertinimas ne tik skatina pokycCius, bet ir prisideda prie atskaitomybeés
kokybés gerinimo. Zvelgiant j praeitj, vertinimas padeda suprasti programy pasekmes ir
atsiskaityti uz 1éSy panaudojima, o Zitrint ] ateitj, padeda susisteminti sukaupta patirtj, naudinga
gerinant jgyvendinamas ir bisimas programas®.

Literatiroje dazniausia iSskiriami formuojamasis ir apibendrinamasis programy
vertinimai, kurie savotiSkai klasifikuoja programy vertinimo tipy jvairove. Formuojamasis

vertinimas orientuojasi ] produkto ir tam naudojamy resursy ir veikly vertinima, o

58 Bendrasis programavimo dokumentas. ES programy Lietuvoje vertinimo gairés. 2007.
5 European Commision. Evaluation EU Activities. A Practical Guide for the Commission Services. 2004.
% E ). Davidson. Evaluation Methodology Basics: the nuts and bolts of sound evaluation. Sage
Publications, Thousand Oaks, London. 2005, 263.

%1 G. Shackman. What is Program Evaluation? A Beginners Guide. The Global Social Change Research
Project. 2008.

%2 E, Taylor-Powell, S. Stelle, M. Douglah. Planning a Program Evaluation. University of Wisconsin-
Extension. 1996.
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apibendrinamasis vertinimas — j gautus rezultatus, jy sgsajas su produktu, nevertindamas veiklos,
kuri salygojo tuos rezultatus®,

Formuojamasis vertinimas taikomas planuojant veiklg ar ja vykdant, norint suzinoti, kg
reikia tobulinti. Sis vertinimas rodo, ar visi programos elementai yra reikalingi, suprantami ir
tinkami. Jis taip pat leidzia jvertinti programos pateikimg, jgyvendinimo kokybe, programos
vykdytojus, veikimo metodus, iSteklius bei daryti jvairias modifikacijas planuojant ir vykdant
programas. Sitaip padidinama tikimybé, kad programa bus sékmingai jvykdyta. Pagrindiniai
formuojamojo vertinimo privalumai yra greitas grjZtamosios informacijos, paremtos
dokumentais, pateikimas vykdytojams. Informacijos rinkimas ir analizavimas padeda atskleisti,
kaip igyvendinama programa. Ivykiy pagrindimas dokumentais rodo, kokie metodai faktiskai
naudojami, o tai padeda geriau suformuluoti netikétas problemas ir aiskiai jvardyti, kad yra/néra
padaryta pradinése ir ankstyvose programos vykdymo stadijose®*.

Apibendrinamasis vertinimas atliekamas norint nustatyti bendra programos kokybe arba
verte. Sj vertinima galima vadinti atsiskaitomuoju, nes jis daZnai atliekamas veikla
reguliuojanciy institucijy uzsakymu, kurioms reikia atsiskaityti uz pasiektus galutinius rezultatus.
Apibendrinamasis vertinimas naudojamas ir pasibaigus veiklai, pasiekus rezultatus, kai siekiama
i$siaiSkinti, ar jie tokie, kokiy tikétasi, ar programa pasieké lauktg efekta, pasekmes65.

Néra geriausio vertinimo metodo ar modelio, nes jy taikymas priklauso nuo vertintojo ir
konteksto specifikos, vertinamy aspekty ir prioritety, vertinimui skirty iStekliy, laiko ir kt.
Vertinant programg svarbu taikyti miSrius vertinimo metodus (loginius, kiekybinius,
kokybinius), pasirinkti tinkamg vertinimo modelj, apgalvotai suformuluoti vertinimo klausimus
ir nustatyti vertinimo kriterijus®.

Programy vertinime kriterijai sudaromi atsizvelgiant j tikslus bei uzdavinius ir sudaro
galimybe visapusiSkai jvertinti pokyt] svarbiausiose institucijos veiklos srityse per nustatyta
laikotarpj. Taip pat vertinimas padeda geriau suprasti, patikrinti ir padidinti programy metu
teikiamy paslaugy poveikj jy vartotojams. O patiems programy reng€jams ir tvirtintojams,
vertinimas padeda atsirinkti ir jgyti patirt] nustatant efektyvias programas bei tg patirt pritaikyti

ateityje planuojant biisimas veiklas ir priemones.

63 Povilanskiené R., Jurkuvénas V. Visuomenés sveikatos programy vertinimas. Visuomenés sveikata.
2009; 4(47); 25-35.

%% 5. Allen. Formative Evaluation. Beyoung Intractability. 2003.

% Milstein B., Witterhall S. CDC Evaluation working group. Health promotion Practice. 2002; 1(3):221-
228.

%p 3 Holden, M. A. Zimmerman. Practical Guide to Program Evaluation Planning, Sage Publications,
Thousand Oaks, Los Angeles, London. 2009, 170.
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Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimu patvirtintoje strateginio planavimo
metodikoje nurodyta, jog vertinimo Kkriterijai turi buti sudaromi vadovaujantis tam tikrais
principais:  specifiSkumo, priezastingumo, naudingumo, iSmatuojamumo, patikimumo,
pasiekiamumo, periodiSkumo, stabilumo, tinkamo balanso, lyderystés, kompetencijos,
bendradarbiavimo®’. PabréZiama tai, jog institucija turi nusimatyti optimaly pamatuojamy,
apskaiciuojamy ir patikimy vertinimo kriterijy skaiciy.

Programy svarbiausi visuomenés nuostaty pokycius ir veiklos efektyvumag parodantys
vertinimo kriterijai, kurie rodo visuomenés suvokimg tam tikrais klausimais, pasitenkinima,
jsitraukima, pasitikéjimg, efektyvumg. Visuomenés nuostaty pokycius rodantys vertinimo
kriterijai dazniausiai pateikiami kaip pasiektas tam tikras efektas, taip pat gali biiti pateikiami
kaip rezultatas. Taip pat visuomenés sveikatos programoms labai svarbiis veiklos efektyvumo
vertinimo kriterijai, kurie leidzia jvertinti, kaip efektyviai panaudoti iStekliai pasiekiant
rezultatus.

Paslaugy vartotojy pasitenkinimas vieSosiomis ir administracinémis paslaugomis
matuojamas vadovaujantis 2009 mety VieSyjy paslaugy vartotojy patenkinimo indekso
apskai¢iavimo metodika, kurig tvirtina vidaus reikaly ministras. Sios metodikos taikymo tikslas —
siekiant tobulinti jvairiy lygiy (valstybés, savivaldybiy) institucijy ir jstaigy veiklg ir skatinti |
paslaugos vartotoja orientuota pozilrj, iStirti vartotojy pasitenkinimg teikiamomis vieSosiomis
paslaugomis ir nustatyti tobulintinas sritis, kurios tiesiogiai jtakoja vartotojy pasitenkinimo
rodiklj naudojant strateginio integravimo principo nuostatas. Vienos i§ atlickamy vartotojy
patenkinimo vieSosioms paslaugoms rekomenduojamy objekty — sveikatos apsaugos paslaugos,
kurias sudaro taip pat ir sveikatinimo paslaugos.

Kartu su jmoniy ir socialiniy partneriy dalyvavimo principu, turi biiti uztikrintas ir
strateginio integravimo principas, atliekant poveikio sveikatai ir aplinkai vertinima, tiksly
formulavima ir parenkant veiksmingas priemones. Turi biiti sukurta didesné atsiskaitomybé uz
savo veiksmy poveikj sveikatai, vartotojy patenkinimg ir kt. Poveikio sveikatai jvertinimas tokiu
biidu turi buti pritaikytas prie kiekvieno socialinio ekonominio jstatymo ar programos kaip ir prie
vystymo strategijy, galinciy jtakoti sveikata.

Strateginio integravimo principo nuostaty laikymasi Programy vykdymy metu galima
analizuoti per programy vertinimo kriterijus.

Pagal strateginio planavimo metodika, kiekybiniai vertinimo kriterijai matuoja tai, kas
gali biti suskai¢iuojama, ir yra sudaromi remiantis kiekybine informacija, t. y. faktais, skaiciais,

statistiniais ar institucijos duomenimis. Jie parodo indélius kiekybine galutinio produkto ar

" Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. birzelio 6 d. nutarimas ,Dé¢l strateginio planavimo

metodikos patvirtinimo* // Valstybés Zinios. 2002, Nr. 57-2312; 2007, Nr. 23-879; 2009, Nr. 6-167.
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rezultato apimtj. Kokybiniai vertinimo kriterijai parodo institucijos veiklos kokybines
charakteristikas, t.y. jos geréjimg arba blogéjima (pvz., rezultaty savalaikiSkuma, jy atitiktj
vartotojy ar visuomenés poreikiams, standartams ir kt.). Jie gali biiti sudaromi naudojant
apklausy, tyrimy duomenis, apzvalgas, eksperty ar specialiy grupiniy diskusijy medziagg ir kitg
informacija.

Programos vertinimo kriterijai turi parodyti tiek jos rezultaty kiekybine iSraiska, tiek jy
kokybe. Tam tikro rezultato vertinimui naudojant apklausos biidu gautus kokybinius vertinimo
kriterijus gali biiti su tuo susijusiy netikslumy (naudojama metodika, jos palyginamumas,
paklaidos ir kt.), tod¢l biitina numatyti ir kiekybinius vertinimo kriterijus. Vertinimo kriterijy
sistemoje rekomenduojama taikyti mazdaug po lygiai kiekybiniy ir kokybiniy vertinimo kriterijy,
taciau $is balansas gali skirtis priklausomai nuo institucijos veiklos specifikos.

Vertinimo Kriterijai ir prioritetai Programose numatomi skirtingi. Kaip parodo 2004 m.
ir 2007 m. atlikti tyrimai BST apklausy metu, dazniausiai buvo naudojami kriterijai, nurodyta
Lietuvos sveikatos programoje ir Sveikatos apsaugos ministerijos rekomendacijose dél sveikatos
programy rengimo ir jgyvendinimo. Daugelis BST nurodé, jog pacios nusistato tam tikrus
Kriterijus.

Visuomenés sveikatos programy vertinimo metu pazeidziamas strateginio integravimo
principas. Nei valstybés, nei savivaldybiy teisés aktuose néra informacijos apie BST konkrecias
tvarkas, Kkuriomis remiantis buty nustatyti konkretlis vertinimo kriterijai. Taciau pacios
savivaldybés, jy atstovai, formuojantys visuomenés sveikatos politika, turi bati suinteresuoti, kad
kiekvienas Programos iSleistas litas buty panaudotas efektyviai. Pasiekti Programos lésy

efektyvuma galima tik identifikuojant ir tenkinant praktinius ir strateginius savivaldybiy tikslus.
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2. FAKTINE TIRIAMOSIOS PROBLEMOS INFORMACIJA

2.1. Savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiyjy programy atitikties darnaus

vystymosi principams vertinimas

Tyrimo atlikimo metu buvo analizuota 4 (Klaipédos miesto, Neringos, Palangos miesto

ir Kretingos rajono) savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiyjy programy medziaga.

2.1.1. Tyrimo metodika

Siekiant jvertinti savivaldybiy Vvisuomenés sveikatos rémimo specialiyjy programy
atitikt] darnaus vystymosi principams, analizuota 4 savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo
specialiyjy programy (toliau — Programos) medziaga. Atliktas kokybinis tyrimas, taikant teksto
analizés ir sintezés metodus. Siais metodais analizuotos 4 savivaldybiy 2009/2010 mety
Programos ir jy priemonés, ataskaitos uz Programas, savivaldybiy BST veiklos nuostatai,
Programy sudarymo ir vykdymo veiklos aprasai. Pasirinktos Salia viena kitos esancios
savivaldybés: Klaipédos miesto, Neringos, Palangos miesto ir Kretingos rajono. Taip pat
nusimatyti tyrimo uzdaviniai:

1. iSanalizuoti savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiyjy programy
priemoniy planavima;

2. iSanalizuoti savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiyjy programy lésy
paskirstymg ir panaudojima;

3. i8analizuoti bendruomenés nariy jtraukimg j savivaldybiy visuomenés sveikatos
rémimo specialiyjy programy jgyvendinima.

Tyrimas vyko 2011 mety sausio — vasario ménesiais. Tyrimas buvo vykdomas Siais
etapais:

1. surinkta informacija 1§ Klaipédos miesto, Neringos, Palangos miesto ir Kretingos
rajono savivaldybiy apie 2009/2010 mety Programas ir jy metu vykdytas priemones, ataskaitas
uz programy vykdyma, savivaldybiy BST nuostatus, Programy sudarymo ir vykdymo tvarkos
aprasus;

2. atlikta Programy dokumenty teksto analizé ir jvertinta Programy atitiktis darnaus
vystymosi principams sintezés metodu:

e atsargumo principo taikymas savivaldybiy Programy planavime ir jgyvendinime
analizuotas pagal programose pateiktas bendruomenés sveikatos biiklés situacijos analizes ir

pagal Programy vertinimo kriterijus;
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e pagrindiniy teisiy rémimo ir apsaugos Principo nuostaty jgyvendinimas analizuotas
paskaiciuojant kiek Programos fondo 1€Sy tenka vienam savivaldybés gyventojui;

e vienody sqlygy visy karty ir tos pacios kartos atstovams sudarymo principo taikymas
analizuotas naudojant Higienos instituto Sveikatos informacijos centro mirtingumo ir bendrojo
sergamumo kraujotakos sistemos ligomis ir piktybiniais navikais 2009 m. duomenimis, kurie
buvo siejami su savivaldybiy skiriamomis léSomis, skirtomis Sioms visuomenés sveikatos
problemoms spresti;

e strategijos integravimo principo taikymas Programose analizuotas naudojant Higienos
instituto Sveikatos informacijos centro savivaldybiy bendrojo sergamumo 2009 m. duomenimis,
kurie buvo siejami su savivaldybiy 2010 m. Programy planuotomis priemonémis;

e pilieciy dalyvavimo principo jgyvendinimas vertintas pagal Programy informavimo ir
vieSinimo priemoniy skaiciy;

e jmoniy ir socialiniy partneriy dalyvavimo principo nuostaty jgyvendinimas
savivaldybiy programose analizuotas per Programy vykdytojy analize¢ pagal partneriy statusus ir
pagal $iy partneriy informavimo biidus apie numatytas vykdyti Programy priemones;

3. padarytos i8vados ir pateiktos rekomendacijos.

2.1.2. Tyrimo rezultaty analizé

Vienas i§ svarbiausiy darnaus vystymosi prioritety — pavojaus zmoniy sveikatai
mazinimas. Siekiama saugoti ir gerinti Lietuvos gyventojy sveikata, teikti geros kokybés
sveikatos prieziliros paslaugas, uztikrinti sveikatos santykiy teisumg ir gyvenimo kokybés
gerinimg. Lietuvos darnaus vystymosi principai i§déstyti atsizvelgiant ] nacionalinius Lietuvos
interesus, savituma, todé¢l Programy medZiaga bus analizuojama vadovaujantis principy
nuostatomis.

I§ analizuojamy keturiy savivaldybiy, planujant 2010 m. Programy projektus, tik viena
savivaldybé pateiké¢ iSsamig situacijos analizg, pagrindZiancig priemonéms planuojamus
finansinius iSteklius. Planuojant 2011 m. savivaldybés visuomenés sveikatos rémimo programy
projektus, i§ Siy 4 savivaldybiy jau 3 savivaldybés planavo priemones iSsianalizavusios
visuomenés sveikatos buklés rodiklius.

Statistikos departamento duomenimis (zr. 1 lentelé), Klaipédos miesto, Neringos,
Kretingos rajono ir Palangos miesto savivaldybése gyveno 250418 asmenys. Analizuojant
Programoms skirtas 1éSas, tenkancias vienam savivaldyb¢je gyvenanfiam asmeniui yra

nedidelés.
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1 lentele. Gyventojy skai¢ius savivaldybése 2009/2010 m. (Saltinis: statistikos

departamentas)

Savivaldybés 2009 m. 2010 m.
Klaipédos m. sav. 183433 182752
Kretingos raj. sav. 45790 45103
Neringos sav. 3621 3682
Palangos m. sav. 17574 17645

Analizuojant savivaldybes pagal 1éSy suma, tai daugiausia lésy skiria Klaipédos miesto

savivaldybé, o maziausia — Neringos (Zr. 2 lentelé).

2 lentelé. Skirtos ir panaudotos Programy 1éSos savivaldybése 2009 m. ir 2010 m.

Savivaldybés 2009 m. 2010 m.
Skirta Panaudota Skirta
Klaipédos m. sav. 519400,00 452894,07 480240,00
Kretingos raj. sav. 56769,00 29470,00 83932,00
Neringos sav. 19003,80 19003,80 14530,00
Palangos m. sav. 181100,00 165700,00 168300,00

2009 m. analizuojamose savivaldybése vienam gyventojui vidutiniSkai teko skirty
programiniy 1éSy 3,10 Lt (maziausiai Kretingos rajono savivaldybés — 1,24 Lt, daugiausiai —
10,30 Lt Palangos miesto savivaldybé¢je). IS pateikty Programy ataskaity uz 2009 m., matoma,
kad skirtos ir panaudotos léSos skiriasi: vidutiniSkai vienam gyventojui teko 2,66 Lt. PerZitrint
2010 m. planuotas 1éSas Sioms programoms jgyvendinti, situacija beveik nesikei¢ia — 3,00 Lt
(maziausiai Kretingos raj. savivaldybés — 1,86 Lt, daugiausiai — 9,54 Lt Palangos m.
savivaldybéje) (Zr. 3 lentelé).

Taip pat svarbu tai, kad ne kiekvienais metais savivaldybés 1§ savo biudZety skiria 1éSas
Programoms finansuoti. 2009 m. tiek Klaipédos miesto savivaldybé, tiek Kretingos rajono
savivaldybé neskyré programoje numatytos savivaldybés biudzeto dalies Programos fondui. Tai
rodo sveikatos administratoriy ir politiky neigiama poZiiirj j sveikos ir saugos aplinkos kiirima

bei sveikatinimo veiklg ir atsainy pozitrj ] Programos fondo koncepcija.
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3 lentelé. Vienam gyventojui tenkancios Programy 1€Sos 2009 m. ir 2010 m.

Savivaldybés 2009 m. 2010 m.
Skirta Panaudota Skirta
Klaipédos m. sav. 2,83 2,47 2,63
Kretingos raj. sav. 1,24 0,64 1,86
Neringos sav. 5,25 5,25 3,95
Palangos m. sav. 10,30 9,43 9,54

Analizuojant Klaipédos miesto, Neringos, Palangos miesto ir Kretingos rajono
savivaldybiy Programose nusimatytus vertinimo Kkriterijus, stebimas skirtingas vertinimas:

e Klaipédos miesto savivaldybé, taikydama produkto ir rezultaty vertinimo kriterijus,
laikosi to principo, jog tiek kiekybiniy, tiek kokybiniy vertinimo kriterijy yra po lygiai;

e Neringos savivaldybé vertinime kriterijus grupuoja i dvi dalis: gyventojy
informuotumo kriterijai ir bendrieji sergamumo bei mirtingumo kriterijai. Tokiu budu $§i
savivaldybé taip pat laikosi principo naudojant kiekybiniy ir kokybiniy vertinimo rodikliy
proporcijos;

e Kretingos rajono savivaldybé Programos priemoniy jgyvendinimg vertina pagal
iSkelty tiksly ir uzdaviniy rezultaty pasiekima, t. y. naudoja ir kokybinius ir kiekybinius
vertinimo kriterijus, ta¢iau nesilaiko proporcijos;

e Palangos miesto savivaldybé visiskai nenaudoja vertinimo kriterijy Programos
priemoniy jvertinimui.

Analizuojant tarp $iy 4 savivaldybiy Higienos instituto Sveikatos informacijos centro
duomenis, pastebima, jog tiek bendrasis sergamumas, tiek sergamumas piktybiniais navikais
(nauji atvejai 2009 m.), tenkantys 1000 gyv., yra didziausi Palangos m. sav., maziausi —
Neringos m. sav. (zr. 1 priedas). I§ finansinés pusés analizuojant $j rodiklj, labai svarbu priminti
tai, jog Palangos m. savivaldybé skiria i§ Programos fondo dvigubai daugiau 1éSy vienam
savivaldybés gyventojui, nei Neringos savivaldybe, todel galime daryti prielaida, kad ne 1¢Sy
dydis, o tikslingas jy paskirstymas efektyvioms sveikatos ir aplinkos rizikos veiksniy valdymo
programoms lemia visuomengés sveikatos buklés geréjimg (zr. 3 lentelé).

Bendrasis sergamumas kraujotakos sistemos ligomis, tenkantis 1000 gyv., yra
didziausias Kretingos m. sav., maziausias — Neringos m. sav. (zr. 2 priedas). Sergamumas (nauji
atvejai 2009 m.), tenkantis 1000 gyv., yra didziausias Klaipédos m. sav. (193,97 — 1000 gyv.),
maziausias — Neringos sav. (141,61 — 1000 gyv.). I§ finansinés pusés analizuojant §j rodiklj, labai
svarbu pabrézti, jog Siuo atveju Neringos savivaldybé skiria i§ Programos fondo dvigubai

daugiau léSy vienam savivaldybés gyventojui, nei Klaipédos miesto savivaldybe, todel galime

31




daryti prielaida, kad kai kuriy sveikatos priezas¢iy sprendimui 1éSy dydis ir tikslingas jy
paskirstymas efektyvioms sveikatos ir aplinkos rizikos veiksniy valdymo programoms yra
svarbiausi faktoriai, lemiantys s¢kme Programos jgyvendinimui.

Analizuojant 2009 m. Kretingos raj., Neringos, Klaipédos m. ir Palangos m.
savivaldybiy bendrojo mirtingumo (100000 gyv.) rodiklius pagal priezastis, kuriy atsiradimg
jtakoja nesveika gyvensena ir aplinka, pastebima, kad atsiradus létinéms ligoms, situacijos
pagerinti nebegalima (zr. 3 priedas, 3 lentelé).

Analizuojant bendrojo sergamumo 2009 m. duomenis Siose savivaldybése ir priemoniy
parinkimg 2010 m. Programos jgyvendinimui, Kretingos raj. ir Neringos savivaldybése
Programos priemoniy planavime stebimos sgsajos tarp bendrojo sergamumo duomeny ir 1ésy
paskirstymo problemoms spresti. Pagal Higienos instituto Sveikatos informacijos centro
duomenis, Kretingos raj. savivaldybéje, lyginant su kitomis trimis analizuojamomis
savivaldybémis, yra didziausias bendrasis sergamumas dé¢l tuberkuliozés, jungiamojo audinio ir
raumeny-skeleto bei kraujotakos sistemos ligy (7r. 4 ir 6 priedas). Sioms problemoms
savivaldybéje spresti numatytos tuberkuliozés profilaktikos ir fizinio aktyvumo didinimo
programos. Neringos savivaldybés bendrojo sergamumo duomenys, lyginant su kitomis
analizuojamomis trimis savivaldybémis, niekuo neiSsiskiria, tod¢l savivaldybé Programoje
priemones planuoja iSskirdama prioriteta vaiky ir jaunimo sveikatos stiprinimui (zr. 4 ir 8
priedas). Palangos miesto savivaldybéje tik viena i§ programoje numatyty priemoniy tikslingai
skirta spresti vienos 1§ pagrindiniy savivaldybés problemy, lyginant su kitomis trimis
savivaldybémis (Zr. 4 ir 7 priedas), o Klaipédos miesto savivaldybés planuotos 2010 m.
Programos priemonés nesusiejamos su bendrojo sergamumo duomenimis (Zr. 4 ir 5 priedas).

Taigi, analizuojant sgsajas tarp bendrojo sergamumo duomeny ir Programos priemoniy
planavimo, galima teigti, jog savivaldybés i§ dalies laikosi strategijos integravimo principo, t.y.
ne visos savivaldybés naudoja jy bendruomenés sveikatos biiklés rodiklius tikslingai planuojant
Programos priemones. Taciau perzvelgus analizuojamy savivaldybiy priemones (zr. 5-8 priedai),
visos i$ jy laikosi atsargumo principo, t. y. vykdo stebéseng ir aplinkos kokybés tyrimus. Tam,
kad efektyviai buty paskirstytos Programos fondo 1€Sos, savivaldybés turi atsakingiau ir aiSkiau
i§skiriant prioritetus planuoti Programy priemones ir paskirstyti 1¢Sas.

Ne skiriamy Programy fondo 1éSy dydis vaidina pagrindin} vaidmenj, o asmens
sveikatai skirtos 1€Sos, kurios $iuo metu yra daug didesnés, nei skiriamos 1€Sos visuomenés
sveikatai, jos stiprinimui ir sveikos aplinkos kirimui. Labai svarbu ugdyti visuomenés
raStinguma, pradedant nuo vaiky, kad buty sutaupomos 1éSos asmens sveikatos sistemoje ir
skiriamos sveikos aplinkos salygy sudarymui ir ateinan¢ioms kartoms sveikos aplinkos

uztikrinimui. Analizuojamy savivaldybiy programose viena i§ prioritetiniy sri¢iy — vaiky ir
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jaunimo sveikatos i§saugojimas ir stiprinimas. Analogiski finansavimo kriterijai, tokie kaip vaiky
sveikos gyvensenos ugdymas, vaiky ir jaunimo sveikatos i§saugojimas, buvo nustatyti ir 2004 m.
tyrime.

Analizuojamose savivaldybése 2009 m. vykdyty Programy informavimo priemoniy
skaicius — 277 (zr. 4 lentel¢). DidZiausig informavimo ir vieSinimo priemoniy skaiciy 2009 m.
ivykdé Klaipédos miesto savivaldybé, taip pat ir pavieSino didziausig skaifiy visuomeneés
sveikatos programy. Maziausias pavieSinty priemoniy skaiCius ir visuomenés sveikatos
programy skai¢ius buvo Kretingos rajono savivaldybé¢je. ISsamiausiai informavimo priemonés
buvo apibréztos Neringos savivaldybés ataskaitoje uz 2009 m. Programa:

e praneSimai spaudai, populiarinimas ir informavimas per televizijg, radijo kanalais,
spaudoje, per naujieny agentiiras, spaudos konferencijas;

e informaciniai ir mokomieji renginiai, parodos, konferencijos, seminarai, konkursai ir
supazindinimas su savivaldybés visuomenés sveikatos programomis Salyje ir uzsienyje;

e praneSimai, kiti dokumentai programy rengé¢jams ir vykdytojams (programy rengimo
taisyklés, kiti savivaldos tarybos, mero ir savivaldybés administracijos direktoriaus priimti teisés
aktai, projekty paraiSkos formos, sutartys dél programy vykdymo, kvietimai teikti programy
rengimo paraiskas ir kt.);

e popieriniai ir elektroniniai renginiai (plakatai, lankstinukai, informaciniai biuleteniai,
brozitros, skrajutés, garso bei vaizdo reklaminé medziaga, kitos priemonés);

e aiskinamieji ir informaciniai stendai; iSorinés Zenklinimo priemonés programos
jvaizdziui formuoti (lipdukai, kanceliarinés prekés su programos atributika ir kt.);

e savivaldybés internetinis tinklapis (savivaldybés bendruomenés supaZindinimas su
visuomenés sveikatos programomis, savivaldybés visuomenés tiksliniy grupiy informavimas,
programos ataskaity skelbimas ir kt.;

¢ savivaldybés visuomenés sveikatos programy tyrimy (jvertinimo) medziaga.

4 lentelé. 2009 m. savivaldybiy Programy informavimo priemonés

Savivaldybés Igyvendinty informavimo ir Paviesinty savivaldybés visuomeneés
viesinimo priemoniy skaicius sveikatos programy skaicius

Klaipédos m. sav. 144 59

Kretingos raj. sav. 20 20

Neringos sav. 56 43

Palangos m. sav. 57 26
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A. Zaborskio ir A. Monkauskaités 2004 m. atliktoje BST apklausoje daugelis nurodé
teigiamus rySius su visuomene: 40,9 proc. BST taryby jvertino aukStais balais visuomeneés
informavima apie tarybos veiklg ir visuomenés sveikatos programas. Taip pat nurodé priemones,
per kurias dazniausiai informuoja visuomeng: skelbia spaudoje (88,6 proc.), informuoja jstaigas,
organizacijas (81,8 proc.), organizuoja informavima konferencijy visuomenei metu (38,6 proc.).
Kalbant apie vieSus sveikatos programy rengimo skelbiamus konkursus, tik 68,2 proc. apklausty
savivaldybiy BST nurodé, kad vykdo vieSuosius skelbimus. Tai leidzia suabejoti visuomenei
tinkamy ir aktualiy programy atrinkimu. Sia abejone gali pagrjsti ir tai, jog 2004 m. BST nurodé,
kad daug jstaigy vadovy (75 proc. BST taryby) ir programy autoriy (59,1 proc.) informuojami
asmeniSkai. Be $iy informavimo priemoniy buvo nurodytos ir kitos: straipsniy publikavimas
vietingje spaudoje, informacijos prie vykdomas priemones skelbimas vietinése televizijose ir t. t.

Norint pasiekti geresniy rezultaty, butinas bendradarbiavimas ir bendry pajégy
sutelkimas sprendzias rizikos veiksniy iSvengimo ar jy mazinimo galimybes. Tai galima pasiekti
per jmoniy ir socialiniy partneriy dalyvavimo principo nuostatas, kuriose iSskiriamas
partnerystés didinimas sveikatos gerinimo srityje.

Atkreipiant démesj dél jtraukimo jvairiy sektoriy atstovy i Programas, galima iSskirti
dvi savivaldybes, kurios konkreciai nurodo, kokius partnerius jtrauks j Programos vykdyma —
Klaipédos m. ir Neringos. I§ numatyty vykdyti 2011 m. Programos 13 priemoniy, 6 priemonéms
igyvendinti Klaipédos m. savivaldybés BST nariai nusprendé jtraukti 3 biudzetines jstaigas, o
likusioms 7 priemonéms vykdyti bus skelbiami vieSieji pirkimai. Neringos savivaldybe,
jgyvendindama 2010 m. programos priemones, pavedé¢ 8 priemones vykdyti: 3 biudzetinéms
jstaigoms, 2 vieSosioms jstaigoms, 1 individualiai jstaigai ir 2 nevyriausybinéms organizacijoms.
Likusioms 2 priemonéms jgyvendinti buvo skelbiami vieSieji pirkimai. Kaip matome, viesi
Programy priemoniy jgyvendinimo konkursai buvo vykdomi netolygiai ir ne visose
savivaldybése (Klaipédos m. savivaldybéje jie sudaré 54 proc., o Neringos — tik 20 proc.). 2007
m. BST apklausos rezultatai rodo, kad viesi sveikatos programy rengimo konkursai skelbiami
taip pat ne visose savivaldybése — tik 73 proc. (2004 m. — 68,2 proc.) savivaldybiy, todél kyla
abejoniy, ar visose savivaldybése BST atrenka pacias geriausias ir tai savivaldybei tinkamas
programas. Tos savivaldybés, kurios skelbia informacija, nurodé, kad dazniausiai informuoja
autorius asmeniskai (21,9 proc.), pateikia straipsnius vietinei spaudai ir televizijai (37,5 proc.).
Ketvirtadalis savivaldybiy, neskeldamos informacijos apie Programas, pazeidzia jmoniy ir
socialiniy partneriy dalyvavimo principa.

Analizuojant jmoniy ir socialiniy partneriy dalyvavimo principo nuostaty laikymasi per
Programy remtinas sritis, 1§ analizuojamy savivaldybiy programy, tik 18970,00 Lt skiriama

NVO, dirbanciy sveikatinimo srityje, finansavimui. Kretingos savivaldybé visiskai neskiria 1éSy
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NVO. Nuo visy S$iy keturiy savivaldybiy panaudoty lésy tik 2,8 proc. léSy skiriama
bendradarbiavimui su NVO. Galima daryti iSvadas, jog Sioje srityje pazeidziamos principo
nuostatos.

Tyrimo rezultatai rodo, kad savivaldybiy atstovai pradeda naudotis darnaus vystymosi
principy nuostatomis vykdant Programy politika. IS analizuojamy savivaldybiy, dvi savivaldybés
naudojasi atsargumo principo nuostatomis — naudoja sveikatos rodikliy vertes programy
prioritetams iSskirti ir finansiniams fondo iStekliams paskirstyti.

TaCiau finansiniai fondy iStekliai nevienodi. Analizuojant Programy fondy iSlaidas
vienam gyventojui, 2009 m. analizuojamose savivaldybése vienam gyventojui vidutiniskai teko
skirty 1ésy 3,10 Lt. Perziurint 2010 m. planuotas léSas Sioms programoms savivaldybése
igyvendinti, situacija né kiek nesikei¢ia — 3,00 Lt vidutiniskai vienam savivaldybés gyventojui.
Tai rodo sveikatos administratoriy ir politiky neigiama pozitrj | sveikos ir saugios aplinkos
kiirimg bei sveikatinimo veiklg ir atsainy pozitirj j Programos fondo koncepcija.

Kai kurios savivaldybés, jgyvendindamos pilieciy dalyvavimo principo nuostatas, vykdo
tik informacijos sklaidg apie vykdomas priemones, bet vangiai jtraukia j §j procesg Zurnalistus ir
kitus profesionalus, skatinant visuomenés zinias, informacijos sklaida apie sveikatos problemas

ir galimus jy i$§vengimo budus.

2.2. Nagrin¢jamos problemos sprendimo biudai ir kryptys

Vykdant sveikos visuomenes sveikatos ir saugios aplinkos politikg, jos sprendimus,
labai svarbu siekti, kad tie sprendimai veikty sveikos ir saugios aplinkos kiirimo tikslams, i juos
jtraukiant kuo daugiau platesnio rato partneriy.

Reikia sutelkti partneriy jvairioje kasdieningje aplinkoje bei skirtinguose valdymo
lygiuose — nuo visos $alies iki vietinés savivaldos. Yra daug naujy dalyviy, kurie dar nelaikomi
partneriais saugios aplinkos kiirimo procese. Daugelis §iy potencialiy partneriy dar nesuvokia,
kokia nauda jiems atneSty bendradarbiavimas su visuomenés sveikatos specialistais,
administratoriais, politikais. Tai biity investicijos j savo klienty sveikata. Siuo metu reikéty per
daug neakcentuoti problemy, sukeliamy vieno sektoriaus ir specifiniy organizacijos ypatybiy,
kurias lemia biudZetas ar atliekamos priemonés. Siy problemy esmé — nepakankami
mechanizmai, galintys suburti partnerius sistemingam bendradarbiavimui®®.

Savivaldybiy pagrindinis tikslas — uztikrinti visuomenés sveikatos programy déka

teikiamy paslaugy kokybg ir efektyvuma, todél jos privalo islikti patikimiausiomis partnerémis.

%8 b. J. Elazar. The American Partnership. Chicago: University of Chicago Press. 1972.
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Politikai, BST nariai turi biiti gerai susipazing visuomeneés, regiono ar Salies lygiu
iSkylanciomis gyventojy sveikatos problemomis ir jas sukelianciy rizikos veiksniy prevencijos
priemonémis. Jie turi uztikrinti, kad priimamos tvarkos, programos ir kiti potvarkiai tiesiogiai
uztikrinty sveikg ir saugig aplinka.

Visuomenés sveikatos specialistai, jvairios organizacijos, sudarancios saugios ir sveikos
aplinkos kiirimo pagrindg, turi remtis darnaus vystymosi principais ir aktyviai skatinti paciy
individy atsakomybe uz sveikos aplinkos kiirima.

NVO yra vienos reikSmingiausiy partneriy sveikatos vystymo srityje. Jos gali padéti
sveikatos ir socialinés prieziliros tarnybas papildyti svarbiais dar nepanaudotais visuomeniniy ir
privaciy sektoriy istekliais.

Privatus sektorius turéty atidziau ir dazniau atkreipti démesj j klientus, jy poreikius,
kritiSkiau sekti, kaip gaminama produkcija gali gerinti sveikatg ir apsaugoti gamta, kurti geresne
aplinka. Sis sektorius ypaé svarbus ir savivaldybiy gyventojams, ir nacionalinei visuomenei.

Ne tik dalyvavimas programose, bet ir jy vertinimas yra labai svarbus aspektas.
Programy vertinimas biitinas planuojamos vykdyti, vykdomos ir baigtos vykdyti programos
tinkamumo, rezultatyvumo ir ilgalaikio poveikio nustatymo. Sis vertinimas kartu su programinio
valdymo nuostatomis paaiSkina tai, kokig kiekvienas iSleistas Programos litas duoda nauda

visuomenei visuomenés sveikatos ir saugios aplinkos kiirimo procese.

2.3. Rezultaty aptarimas

Siekiant jgyvendinti darbe iSsikeltg tikslg buvo iSanalizuoti darnaus vystymosi principai
visuomenés sveikatos srityje ir jy galimas taikymas Programy administravimo procese.

[Sanalizavus teoring medziagg bei atlikus tyrima, galima teikti, kad darbo pradzioje
iSkeltas tikslas pasiektas. Darbo uzdaviniai iSspresti iSanalizavus Programg reglamentuojancius
teisés akty ir literatiiros Saltiniy pateikiamg medziaga apie Programy jgyvendinimg bei atlikus 4
savivaldybiy Programy analiz¢ pagal darnaus vystymosi principus. Taip pat nustatyti Programy
ir jy administravimo aspektai darnaus vystymosi kontekste ir identifikuotos dalis problemuy,
susijusios su Programy efektyviu jgyvendinimu.

Nacionalinés darnaus vystymosi strategijos principus integruojant ] visuomengés
sveikatos politikos kiirimg savivaldybiy lygmeniu, priartinama Zzmoniy teis€ ] visuomenés
sveikata, sveika ir saugg aplinka:

e pagrindiniy teisiy rémimo ir apsaugos principo nuostaty svarbus integravimas j

kiekvieno asmens teis¢ gyventi tinkamoje visuomenés sveikatai stiprinti aplinkoje;
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e jmoniy ir socialiniy partneriy principo nuostatos jgyvendinamos sutelkiant bendrus
resursus, propaguojant sveika gyvenseng ir kiekvieno atsakomybe uz savo sveikatg;

e pastangos, nukreiptos ] ugdyma gyventi sveikai ir sveikos aplinkos kiirima, tiesiogiai
susijusios su darnaus vystymosi principu — vienody sqlygy visy karty ir tos pacios kartos
atstovams sudarymo;

e pilieciy dalyvavimo principas — principas, kuris skatina pilieCiy jtraukimg j Svietima
darnaus vystymosi klausimais ir visuomenés sgmoningumo ugdyma;

e atsargumo principo nuostatomis vadovaujantis turi biiti organizuojami patikimi
moksliniai instrumentai ir, jy rezultatais remiantis, formuojama mokslininky ir politiky efektyvi
visuomenes sveikatos stiprinimo politika;

e jgyvendinant visuomenés sveikatos srityje strateginio integravimo principg, siekiama
parinkti efektyvias ir veiksmingas priemones sveikatos i$saugojimo srityje.

Taigi, visuomenés sveikatos procesuose labai svarbus darnaus vystymosi principy
nuostaty laikymasis. Tokiu biidu nepazeidziamos bendruomenés teisés | sveikatg, didinamas
bendruomenés suinteresuotumas ir sgmoningumas, sudaromos salygos gyventi sveikg gyvenimo
biidg skatinancioje ir saugioje aplinkoje bei efektyviai paskirstomi finansiniai i$tekliai vykdant
moksliSkai pagrista ir efektyviag visuomenés sveikatos stiprinimo politika. Atlikto tyrimo
rezultatai rodo, kad savivaldybiy atstovai vangiai, taciau pradeda naudotis darnaus vystymosi
principy nuostatomis vykdant Programy politikg. IS 4 analizuoty savivaldybiy, 2 savivaldybés
rengdamos Programy projektus naudojo bendruomenés sveikatos biiklés situacijos analizg.

Gyventojy sveikos gyvensenos propagavimui, ligy profilaktikai ir aplinkos gerinimui
turi biti skiriama daugiausia 1¢8y. Taciau yra atvirkSc¢iai. Atlikus analizuojamy savivaldybiy
skiriamy 1éSy analize, galima teikti, kad jos yra per mazos. VidutiniS$kai vienam gyventojui
analizuotose savivaldybése tenka apie 3,00 Lt. Tai rodo tiek valstybés, tiek savivaldos politiky
atsainy poziiirj } visuomenes sveikatg ir Programos fondo koncepcija.

Valstybé, kurdama priemones visuomenés sveikatai gerinti, turi skatinti atskiry
visuomenes nariy pastangas, nes nuo individo suinteresuotumo priklauso jo sveikatos biikle ir
visuomenés sveikatos biiklé. Programos yra vienos svarbiausiy, nes su jomis realiausiai susijusi
visuomeneés sveikatos rezultaty gerinimo sékme. Kad Sios Programos biity efektyvios, svarbu |
BST veikla, vadovaujantis jmoniy ir socialiniy partneriy dalyvavimo principo nuostatomis,
jtraukti didesne dalj visuomenés atstovy. Anot H. M. Kahssay, informuotos visuomenés
nuomon¢ padeda jgyvendinti aktyvios visuomenés sveikatos tikslg — skatinti aktyvy paciy

zmoniy dalyvavimg sprendziant problemas, susijusias su ugdymu ir tausojimu visuomenés
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sveikatos srityje®. Analizuotos savivaldybés jgyvendina informavima apie Programy priemoniy
vykdyma skirtingomis priemonémis skirtingai jtraukdamos | jas jvairias organizacijas. Nuo
keturiy analizuoty savivaldybiy panaudoty 1ésy tik 2,8 proc. 1éSy skiriama bendradarbiavimui su
NVO. Dvi i§ analizuoty savivaldybiy konkrec¢iai nurodo, kokius partnerius jtrauks j Programos
priemoniy vykdyma. Taip pat vie$i Programy priemoniy jgyvendinimo konkursai buvo vykdomi
netolygiai ir ne visose savivaldybése. Akivaizdu, jog pazeidziamos jmoniy ir socialiniy partneriy
dalyvavimo principas. Todél svarbu, kad Programose numatyty priemoniy vykdymas biity
skaidrus ir, kad $i informacija pasiekty didesnj skai¢iy bendruomenés nariy.

Nei valstybés, nei savivaldybiy teisés aktuose néra informacijos apie BST konkrecias
tvarkas, kuriomis remiantis buty nustatyti konkretiis vertinimo kriterijai. Taciau pacios
savivaldybés, jy atstovai, formuojantys visuomenés sveikatos politika, turi biiti suinteresuoti, kad
kiekvienas Programos isleistas litas biity panaudotas efektyviai. Pasiekti Programos lésy
efektyvumg galima tik identifikuojant ir tenkinant praktinius ir strateginius savivaldybiy tikslus.
ISanalizavus svarbiausiy visuomenés sveikatos problemy sprendimui skiriamas 1éSas pagal
analizuotas savivaldybes, paaiskéjo, jog ne 1éSy dydis, o tikslingas jy paskirstymas efektyvioms
sveikatos ir aplinkos rizikos veiksniy valdymo programoms lemia visuomenés sveikatos biiklés
ger¢jimg ir seékme Programy jgyvendinimui. I§ analizuoty savivaldybiy dvi savivaldybés
Programy projektus rengia atsizvelgdamos j bendrojo sergamumo duomenis.

2010 m. Programos projekty medziaga rodo tai, kad savivaldybés pradeda naudotis
strateginio integravimo principo nuostatomis vertinant Programy veiklas. Kadangi skiriamos
léSos néra didelés, svarbu, kad savivaldybés atsakingiau iSskirty prioritetus planuojant
visuomenes sveikatos gerinimo priemones ir paskirstant finansinius iSteklius.

Apibendrinus tyrimo rezultatus, galima teikti, kad hipotezé pasitvirtino. Skirdamos
mazai démesio Programy priemonéms planuoti ir mazai 1€Sy joms finansuoti, savivaldybés
parodo savo atsainy pozilr} ne tik ] Programos fondo koncepcija, bet ir | visuomenés sveikatos
1Ssaugojimg ir stiprinimg. Neskaidrus Programy priemoniy konkursy skelbimas ir netolygus
informacijos pateikimas rodo nepakankamg ir per mazg bendruomenés nariy ir organizacijy
jtraukimg j Programos jgyvendinimg. ISanalizavus 4 savivaldybiy Programy projektus, galima
teigti, kad savivaldybiy Programy priemonés ne visada planuojamos atsizvelgiant | programinio
valdymo ir strateginio planavimo nuostatas.

[Sanalizavus darbo medziaga, galima daryti prielaida, kad i§ analizuoty savivaldybiy

Neringos savivaldybéje efektyviai iSnaudojamos Programos fondo 1éSos ir tikslingai

®H M Kahssay, P. Oakley. Community involvement in health development: a review of the concept and
practice.//WHO, Geneva. 1999, 160.
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planuojamos turimos 1éSos. Kitos analizuotos savivaldybés tiek planuodamos priemones, tiek

paskirstydamos 1ésas jgyvendina Sias programas pakankamai neefektyviai.
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ISVADOS

1. Vis daugiau démesio skiriama visuomenés sveikatos koncepcijai. Savivaldybiy
lygmeniu vykdomos savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiosios programos,
atsizvelgiant | Europos Sagjungos jgyvendinamy prioritetiniy sri¢iy gaires ir darnaus vystymosi
principy nuostatas. Tokiu biidu nepazeidziamos bendruomenés teisés | sveikata, didinamas
bendruomenés suinteresuotumas ir sgmoningumas, sudaromos salygos gyventi sveikg gyvenimo
buda skatinancioje ir saugioje aplinkoje bei efektyviai paskirstomi finansiniai istekliai vykdant
moksliskai pagrjsta visuomenés sveikatos stiprinimo ir i§saugojimo politika.

2. Visuomenés teis¢ | sveika aplinkg ir gerg sveikatos bukle yra jteisinta tiek
tarptautiniu, tiek nacionaliniu lygiu. Savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialigsias
programas reglamentuoja Lietuvos Respublikos vietos savivaldos jstatymas, Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymas ir kiti miesty bei rajony savivaldybiy taryby patvirtinti
teisés aktai. Siy programy pagrindiné paskirtis yra, jgyvendinant jvairias sveikatinimo priemones
bei kuriant saugig aplinka, gerinti savivaldybiy gyventojy sveikata.

3. Savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiyjy programy priemones
savivaldybése turi planuoti bendruomenés sveikatos tarybos, kurias, vadovaujantis Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymu, turi sudaryti savivaldybiy paskirti asmenys,
savivaldybiy organizacijy atstovai ir visuomeniniy organizacijy, ginanciy visuomengés sveikatos
interesus, atstovai.

4. Atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad analizuoty savivaldybiy atstovai pradeda naudoti
darnaus vystymosi principy nuostatas jgyvendinant savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo
specialiyjy programy politika:

e atsargumo principo nuostaty laikési 2 savivaldybés 1§ analizuoty 4 savivaldybiy,
rengdamos savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiyjy programy projektus;

e pagrindiniy teisiy rémimo ir apsaugos Principo nuostatas jgyvendina visos
savivaldybés, taCiau netolygiai. 2 savivaldybiy skiriamos IéSos savivaldybiy visuomenés
sveikatos rémimo specialiosioms programoms, tenkancios vienam savivaldybés gyventojui,
skyrési du ar keturis kartus nuo kity analizuoty savivaldybiy;

e vienody sqlygy visy karty ir tos pacios kartos atstovams sudarymo Principo
lgyvendinimg analizuojant per sgsajas tarp mirtingumo, bendrojo sergamumo ir savivaldybiy
skiriamy léSy savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiosioms programoms, galima
daryti prielaida, kad kai kuriy savivaldybiy sveikatos priezasCiy sprendimui 1éSy dydis ir

tikslingas jy paskirstymas efektyvioms sveikatos ir aplinkos rizikos veiksniy valdymo
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programoms yra svarbus faktoriai, lemiantys sékme savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo
specialiosios programos jgyvendinimui;

e strategijos integravimo principo pagrindu 2 savivaldybés naudoja jy bendruomenés
sveikatos buklés rodiklius tikslingai planuojant savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo
specialiyjy programy priemones;

e dalis analizuoty savivaldybiy, jgyvendindamos pilieciy dalyvavimo principo
nuostatas, vykdo tik informacijos sklaidg apie vykdomas priemones, bet vangiai jtraukia j §j
procesg kitus suinteresuotus visuomenes atstovus, zurnalistus ir kitus profesionalus, skatinancius
visuomenés zinias, informacijos sklaidg apie sveikatos problemas ir galimus jy iSvengimo budus.

5. Savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiyjy programy ne visos priemonés
analizuotose savivaldybése iki galo planuojamos pagal programinio valdymo ir strateginio
planavimo nuostatas. 2 savivaldybés, atsizvelgdamos j bendruomenés sveikatos buiklés rodiklius,
planuoja savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiyjy programy priemones.

6. Tik dvi savivaldybés kasmet skyré 1€Sy savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo
specialiosioms programoms finansuoti. Analizuotos savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo
specialiyjy programy 1éSos, tenkancios vienam savivaldybéje gyvenanfiam asmeniui, Yra
nedidelés. 2009 m. vidutiniskai vienam gyventojui teko 2,66 Lt. 2010 m. planuotos 1éSos,
tenkancios vienam gyventojui sudaré 3,00 Lt. Analizuojant savivaldybiy visuomenés sveikatos
rémimo specialiyjy programy priemoniy planavimg, stebimos sgsajos savivaldybése tarp
bendrojo sergamumo duomeny ir 1€y paskirstymo problemoms spresti.

7. Nepakankamas ir per mazas bendruomenés nariy ir organizacijy jtraukimas j
savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiyjy programy jgyvendinimg. Tik dvi
savivaldybés konkreciai nurodo jtraukiamus bendruomenés narius ir organizacijas j Siy programy

jgyvendinima.
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REKOMENDACIJOS

ISanalizavus savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiyjy programy paskirtj,
Jy teisinj reglamentavima, identifikavus darnaus vystymosi principy pritaikomuma $iy programy
administravimo ir vykdymo srityje ir problemas, rekomenduojama:

1. savivaldybiy bendruomenés sveikatos taryboms:

1.1. pladiau informuoti bendruomenés narius ir organizacijy atstovus apie
bendruomenés sveikatos tarybos veiklg ir apie savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo
specialigsias programas bei per §ias programas vykdomas priemones;

1.2. jtraukti ziniasklaidos atstovus, kurie galéty savomis iniciatyvomis didinti
bendruomenés informuotuma;

1.3. skelbti daugiau vieSyjy konkursy $iy sveikatos programy priemoniy jgyvendinimui,
taip skatinant jsitraukti kuo platesn¢ bendruomenés dalj.

2. savivaldybiy sveikatos administratoriams:

2.1. skatinti savivaldos politikus atkreipti didesnj démes;j j sveikos ir saugios aplinkos
kirima;

2.2. skatinti  skirti didesnj démesj savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo
specialiyjy programy finansavimui.

3. Mokslininkams kartu su praktikais parengti savivaldybiy visuomenés sveikatos
rémimo specialiyjy programy vertinimo metodika, Kurioje biity pateikti konkretiis vertinimo

Kriterijai.
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SANTRAUKA

Savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiosios programos ir jy administravimas

darnaus vystymosi kontekste

ReikSminiai Zodziai: visuomenés sveikata, visuomenés sveikatos programos, darnaus

vystymaosi principai.

Darbo tikslas — nustatyti savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiyjy
programy ir jy administravimo aspektus darnaus vystymosi kontekste ir identifikuoti su jomis
susijusias problemas.

Siekiant jvertinti savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiyjy programy
atitikt] darnaus vystymosi principams, analizuota 4 savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo
specialiyjy programy (toliau — Programos) medziaga. Atliktas kokybinis tyrimas, taikant teksto
analizés ir sintezés metodus. Siais metodais analizuotos 4 savivaldybiy 2009/2010 mety
Programos ir jy priemoneés, ataskaitos uz Programas, savivaldybiy BST veiklos nuostatai,
Programy sudarymo ir vykdymo veiklos aprasai.

Tyrimo rezultatai rodo, kad savivaldybés, jy politikai ir sveikatos administratoriai
atsainiai zidiri | visuomenés sveikatg ir jos gerinimg skirdami mazai 1&éSy, kurios paskirstomos
netikslingai. Taciau savivaldybiy atstovai pradeda taikyti darnaus vystymosi principy nuostatas

jgyvendinant savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialigsias programas.
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SUMMARY

Special Municipal Programs of Public Health Support and their Administration in the Context of

Sustainable Development

Key words: public health, municipal health program, principle of sustainable
development.

The aim of the work — to determine the aspects of special municipal programs of public
health support and of their administration in the context of sustainable development and to
identify the problems connected with this.

In order to evaluate the correspondence of special municipal programs of public health
support to the principles of sustainable development, material of 4 special municipal programs of
public health support (hereinafter — Programs) has been analyzed. Qualitative analysis has been
carried out, using the methods of text analysis and synthesis. 4 municipal Programs of 2009/2010
and their means, reports about Programs, operating procedures of municipal NOS, Programs
making and schedules of the performed activity have been analyzed by these methods.

The results of the research show that municipalities, their politicians and health
administrators treat public health and its improvement in a perfunctory manner, allocating few
resources, which are unpurposefully distributed. However, the representatives of municipalities
start to apply the provisions of sustainable development principles, implementing special

municipal programs of public health support.
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1 priedas

Bendrasis sergamumasir sergamumas
piktybiniais navikais 2009 m. (1000 gyv.)

25

20

15
m Bendrasis sergamumas

10 W Sergamumas

Klaipédos m. Kretingosraj. Neringossav. Palangosm.
sav. Sdv. Sav.

Saltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

2 priedas
Bendrasis sergamumas ir sergamumas
kraujotakos sistemos ligomis 2009 m.
(1000 gyv.)
350 303
300 " 25586
237,72
250 207,34
200 - =
B Bendrasis sergamumas
150
= Sergamumas
100
50
0
Klaipedos  Kretingos  Neringos Palangosm.
m. sav. raj. sav. sav. sav.

Saltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras
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3 priedas

- - - - v -
Bendrasis mirtingumas pagal priezastis
2009 m. (100000 gyv.)
800 [~
700 ¢
600 7
500
400
300
200
100
0 ~
Klaipedos Kretingos Neringos Palangos
m. sav. raj. sav. sav. m. sav.,
® Piktybiniai navikai 2425 233,2 246.,5 266,9
® Kraujotakos sistemos ligos 535,2 715,1 547,83 590,6
® Kvépavimo sistemos ligos 49,7 57,2 27,4 17
W I30rinés mirties priezastys 117,4 145,2 136,9 56,8

Saltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

4 priedas

Bendrasis sergamumas pagal organy sistemas 2009
m. (1000 gyv.)

~N
=
e osidieclbec Ml fialidendh vl bnd

® Kretingos raj.
| Klaipédos m.
M Neringa

| Palangosm,

Saltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras
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5 priedas

Klaipédos miesto savivaldybés visuomenés sveikatos rémimo specialiosios 2010 mety

6 priedas

programos priemongs

Programos priemoné LéSos, Lt
Narkomanijos, ZIV/AIDS prevencija 142197,00
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy 60000,00
profilaktika

Saugios bendruomenés organizavimas ir 109557,00
uztikrinimas

Vaiky sveikatos gerinimas 22716,00
Tuberkuliozés profilaktika 20000,00
Asociacijy, dirbanciy visuomenés sveikatos 42000,00
srityje, veiklos programy rémimas

Gyvenamosios aplinkos kokybés tyrimai ir jos | 5000,00
gerinimas

Rekreaciniy vandeny tyrimai 30000,00
Visuomenés informavimas sveikatos 44770,00
stiprinimo ir i§saugojimo klausimais

Visuomenés sveikatos stebésenos 4000,00
(monitoringo) kompiuterizuotos sistemos

kiirimas ir techniné priezitira

Kretingos rajono savivaldybés visuomenés sveikatos rémimo specialiosios 2010 mety programos

priemones
Programos priemonés LéSos, Lt
Tuberkuliozés profilaktikos ir kontrolés 9000,00
programa
Fizinio aktyvumo didinimo programos 5000,00
Psichikos sveikatos stiprinimo (savizudybiy, 11971,00
smurto ir streso) ir zalingy jpro¢iy prevencijos
programos
Aplinkos veiksniy, daranciy jtaka sveikatai 961,00
(maudykly vandens kokybés), tyrimai
Rekreacinei zonai jrengti 57000,00
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7 priedas

Palangos miesto savivaldybés visuomenés sveikatos rémimo specialiosios 2010 mety programos

priemonés
Programos priemonés LéSos, Lt
Neinfekciniy ligy ir traumy profilaktika 4500,00
Uzkre¢iamyjy ligy profilaktika ir kontrolé 6000,00
Psichikos sveikatos stiprinimas 6400,00
Vaiky ir jaunimo sveikatos iSsaugojimas ir 13300,00
stiprinimas
Sveikatos priezitira mokyklose 63100,00
Burnos ertmés organy ligy profilaktika 39000,00
Gyvenamosios vietos ir viesyjy viety 20000,00
sveikatinimas
Savivaldybés visuomenés sveikatos stebésena 10000,00
Triuk§mo prevencija 6000,00

8 priedas

Neringos savivaldybés visuomenés sveikatos specialiosios 2010 mety programos priemongés

Programos priemonés LéSos, Lt
Psichinés sveikatos gerinimas, ugdant vaiky 1000,00
kiirybiskuma. Gerumo sparnai

,,Augu sveikas ir stiprus* 500,00
,,Riikyti nemadinga“ 900,00
»Samoningi vaikai — didziausia Lietuvos 700,00
vertybe*

,,Gyvenimas be vaisty 1000,00
Suliniy stebésenos vykdymas 900,00
Jogos mankstos papliidimyje — sveikos 5000,00
gyvensenos ugdymas ir propagavimas

TriukSmo stebésena tyliosiose zonose, 2400,00
triukSmo matavimai

Tuberkuliozés profilaktika 1597,00
,2Augam zvalis ir sveiki‘ 533,00

9 priedas
Tyrimo metu analizuota savivaldybiy medziaga

e http://www.Klaipeda.lt/klaipeda/content/legislation.jsp?docLocator=8F6B84BC123C11D
FACA9746164617373&pathld=1200&type=L AW&cateqory=900&cateqoryld=900;

e http://www.klaipeda.lt/klaipeda/content/legislation.jsp?doclLocator=22E249DB3E2D11D
FABFC746164617373&pathld=1208&type=LAW&category=908&categoryld=908;

e http://www.Klaipeda.lt/klaipeda/content/legislation.jsp?docLocator=35A384B99E1311D
FB445746164617373&pathld=1218&type=LAW&category=916&categoryld=916;

o http://www.klaipeda.lt/klaipeda/content/legislation.jsp?doclLocator=673C1323E73411DF
AEA8746164617373&pathld=1229&type=L AW &category=925&categoryld=925;
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http://www.klaipeda.lt/klaipeda/content/legislation.jsp?docLocator=35A384B99E1311DFB445746164617373&pathId=1218&type=LAW&category=916&categoryId=916
http://www.klaipeda.lt/klaipeda/content/legislation.jsp?docLocator=673C1323E73411DFAEA8746164617373&pathId=1229&type=LAW&category=925&categoryId=925
http://www.klaipeda.lt/klaipeda/content/legislation.jsp?docLocator=673C1323E73411DFAEA8746164617373&pathId=1229&type=LAW&category=925&categoryId=925

http://www.klaipeda.lt/klaipeda/content/legislation.jsp?docLocator=F08E2C03FBD111D
F8241746164617373&pathld=1230&type=L AW &cateqory=926&cateqoryld=926;
http://www.klaipeda.lt/klaipeda/content/legislation.jsp?docLocator=49662EFA2DEC11E
081A2746164617373&pathld=1247 &type=L AW&category=937&categoryld=937;
http://www.klaipeda.lt/klaipeda/content/legislation.jsp?docLocator=9FB2D74956B211E
0A678746164617373&pathld=1255&type=L AW&category=944&categoryld=944;
http://www.klaipeda.lt/klaipeda/content/legislation.jsp?docLocator=63E79667515011E0
A678746164617373&pathld=1255&type=L AW &cateqory=944&cateqoryld=944;
http://www.klaipeda.lt/klaipeda/content/legislation.jsp?docLocator=9E018BC5CFD111D
FO98AE746164617373&pathld=1222&type=LAW&cateqory=918&cateqoryld=918;
http://www.Irs.It/pls/proj/dokpaieska.showdoc 1?7p 1d=27646&p_query=&p tr2=&p _org
=5091&p fix=y&p gov=n;

http://www.Irs.It/pls/proj/dokpaieska.showdoc 1?7p id=27647&p query=&p tr2=&p _org
=5091&p fix=y&p gov=n;

http://www.kretinga.lt/?q=node/3330 (Sprendimas Nr. T2-50);
http://www.kretinga.lt/?q=node/3754 (Sprendimas Nr. T2-220);
http://www.palanga.lt/index.php?3186837767 (Sprendimas Nr. T2-65);
http://www.palanga.lt/index.php?813904681 Sprendimas Nr. T2-345).
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http://www.klaipeda.lt/klaipeda/content/legislation.jsp?docLocator=F08E2C03FBD111DF8241746164617373&pathId=1230&type=LAW&category=926&categoryId=926
http://www.klaipeda.lt/klaipeda/content/legislation.jsp?docLocator=F08E2C03FBD111DF8241746164617373&pathId=1230&type=LAW&category=926&categoryId=926
http://www.klaipeda.lt/klaipeda/content/legislation.jsp?docLocator=49662EFA2DEC11E081A2746164617373&pathId=1247&type=LAW&category=937&categoryId=937
http://www.klaipeda.lt/klaipeda/content/legislation.jsp?docLocator=49662EFA2DEC11E081A2746164617373&pathId=1247&type=LAW&category=937&categoryId=937
http://www.klaipeda.lt/klaipeda/content/legislation.jsp?docLocator=9FB2D74956B211E0A678746164617373&pathId=1255&type=LAW&category=944&categoryId=944
http://www.klaipeda.lt/klaipeda/content/legislation.jsp?docLocator=9FB2D74956B211E0A678746164617373&pathId=1255&type=LAW&category=944&categoryId=944
http://www.klaipeda.lt/klaipeda/content/legislation.jsp?docLocator=63E79667515011E0A678746164617373&pathId=1255&type=LAW&category=944&categoryId=944
http://www.klaipeda.lt/klaipeda/content/legislation.jsp?docLocator=63E79667515011E0A678746164617373&pathId=1255&type=LAW&category=944&categoryId=944
http://www.klaipeda.lt/klaipeda/content/legislation.jsp?docLocator=9E018BC5CFD111DF98AE746164617373&pathId=1222&type=LAW&category=918&categoryId=918
http://www.klaipeda.lt/klaipeda/content/legislation.jsp?docLocator=9E018BC5CFD111DF98AE746164617373&pathId=1222&type=LAW&category=918&categoryId=918
http://www.lrs.lt/pls/proj/dokpaieska.showdoc_l?p_id=27646&p_query=&p_tr2=&p_org=5091&p_fix=y&p_gov=n
http://www.lrs.lt/pls/proj/dokpaieska.showdoc_l?p_id=27646&p_query=&p_tr2=&p_org=5091&p_fix=y&p_gov=n
http://www.lrs.lt/pls/proj/dokpaieska.showdoc_l?p_id=27647&p_query=&p_tr2=&p_org=5091&p_fix=y&p_gov=n
http://www.lrs.lt/pls/proj/dokpaieska.showdoc_l?p_id=27647&p_query=&p_tr2=&p_org=5091&p_fix=y&p_gov=n
http://www.kretinga.lt/?q=node/3330
http://www.kretinga.lt/?q=node/3754
http://www.palanga.lt/index.php?3186837767
http://www.palanga.lt/index.php?813904681
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