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IVADAS

Temos aktualumas. ,,Visame pasaulyje vyksta dideli demografiniai pokyc¢iai, dél kuriy mazéja
vaiky, ta¢iau ilgéjant gyvenimo trukmei daugéja vyresnio amziaus Zzmoniy bei sveikatos, socialiniy ir
ekonominiy $io reiskinio lemiamy problemy*?.

Siuo metu pasaulyje gyvena vir§ 7 milijardy gyventojy. Beveik 8 proc. populiacijos sudaro 65 m.
ir vyresni gyventojai’>. Remiantis Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO) Europos regiono
biuro duomenimis, Lietuvoje taip pat pastebimas intensyvus senéjimo procesas. 2007 m. vyresniy nei
65 m. amziaus gyventojy populiacija sudaré — 15,71 proc., 2008 m. — 15,92 proc., 2009 m. 16,03 proc.,
0 2010 m. — 16,28 proc. visy 3alies gyventojy®. Remiantis LR statistikos departamento duomenimis,
,2012 m. pradzioje Lietuvoje gyveno 543,3 tikst. 65 mety ir vyresnio amziaus zmoniy, arba 18,1
procento visy Salies gyventojy*4. 15 jy 360 tiikst. — motery ir 183,3 tikst. — vyry, taigi vyry buvo du
kartus maziau nei motery?.

Dvigubo senéjimo reiskinys yra laikomas viena i§ esminiy senéjimo savybiy. Sis reiskinys
aiskinamas tuo, kad labai iSaugo seny (vir§ 80 m.) ir labai seny (vir§ 100 m.) gyventojy skaiéius tarp
pagyvenusiyjy®. Senatvés lygis Lietuvoje pasieké tokj lygj, kad pagyvenusiy zmoniy skaidius yra
didesnis nei vaiky. Vienas i§ svarbesniy senéjimo bruozy yra vyriausiyjy (80 m. ir vyresniy), palyginus
su kitomis pagyvenusio amziaus gyventojy grupémis, skaiCiaus didéjimas — ,,ilgéjant gyvenimo
trukmei, daugéja asmeny, kurie perzenge senatvés amziaus slenkstj bei (dauguma) palike¢ darbo rinka,
pragyvena dar nemazg savo gyvenimo tarpsnj“. Taigi, vyresniy Zzmoniy gyvenimo kokybé Siuo
tarpsniu priklauso ir nuo sveikatos politikos efektyvumo’.

Nacionalingje Europos vyresnio amziaus zmoniy aktyvumo ir karty solidarumo programoje,
patvirtintoje LR socialinés apsaugos ir darbo ministro 2012 m. kovo 15 d. jsakymu Nr. 156, gyventojy
sen¢jimas apibréziamas kaip ,,sudétingas reiSkinys, sukeliantis jvairiy socialiniy ir ekonominiy
pasekmiy“®. Gyventojy senéjimas kelia issikius jvairiems socialiniams institutams (ekonomikos,

politikos, $vietimo sistemai, socialinei apsaugai, zmogaus ekologijai), kurie sukurti tenkinti

1 Surkiené G. ir kt. ,,Populiacijos sen¢jimas kaip visuomenés sveikatos problema®, Gerontologija, 13(4), 2012, p. 235.
<http://www.gerontologija.lt/files/edit_files/File/pdf/2012/nr_4/2012 235 239.pdf> [Zzitréta 2013-01-05].

2 World Population Data Sheet, Population Reference Bureau, 2012, p. 10.
<http://www.prb.org/pdf12/2012-population-data-sheet_eng.pdf> [Zitréta 2013-01-05].

3 European health for all database, World Health Organization Regional Office for Europe,
<http://data.euro.who.int/hfadb/> [Ziaréta 2013-01-05].

4 Lietuvos statistikos departamentas,
<http://web.stat.gov.It/It/news/view/?id=10425&PHPSESSID=3ddb760a5093461d29748b7fd947362b> [zitréta 2013-05-
05].

5 Ten pat.

6 Surkiené G. ir kt. ,,Populiacijos senéjimas kaip visuomenés sveikatos problema®, Gerontologija, 13(4), 2012, p. 236.
<http://www.gerontologija.lt/files/edit_files/File/pdf/2012/nr_4/2012 235 239.pdf> [Zitréta 2013-01-05].

" Kanopiené V, Mikulioniené S. ,,Gyventojy senéjimas ir jo i§Siikiai sveikatos apsaugos sistemai‘, Gerontologija, 7(4),
2006, p. 189. <http://www.gerontologija.lt/files/edit _files/File/pdf/2006/nr_4/2006 188 200.pdf> [zitréta 2013-01-05].
8 Nacionaliné 2012 — yjy Europos vyresnio amZiaus Zmoniy aktyvumo ir karty solidarumo programa, patvirtinta Lietuvos
Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2012 m. kovo 15 d. jsakymu Nr. 156.
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TV —

apsaugai, kadangi pagyvenusieji daznai susiduria su jvairiais negalavimais ir 1étinémis ligomis®. Nors
jvairiose Salyse vyresnio amziaus zmoniy sveikatos prieziiira skiriasi, taciau Saliy sveikatos apsaugos
sistemose kyla panasiis su gyventoju senéjimu susij¢ i$$tkiai. Pagrindiniai i$ jy: ,.,tolydus sveikatos
apsaugos finansavimas; ligy prevencija, gydymas, ilgalaikés globos ir slaugos paslaugy plétra;
kokybisky paslaugy prieinamumo uztikrinimas visuomenés nariams; SVeikos gyvensenos skatinimas
bei propagavimas“!®. Taigi, demografiniai poky¢iai ir gyventojy senéjimas laikomi vienomis i§
svarbiausiy visuomengs sveikatos problemy.

Valstybiniu mastu visuomenés sveikata negali biiti uztikrinama vienos institucijos, profesinés
grupés ar vieno valdzios lygmens, tai turi biiti visy valdzios lygmeny atsakomybé. Sveikatos politikos
igyvendinimas — tiek centrinés, tiek vietos valdzios, atsakomybé. Taigi, daugelis sékmingy sveikatos
strategijy vystomos regioniniu ir vietos lygmeniu'l. Vis didesnis démesys skiriamas visuomenés
sveikatos priezitiros politikos stiprinimui vietiniu lygmeniu. Savivaldybiy vaidmuo jgyvendinant
visuomenés sveikatos prieZitirg bei gerinant $iy paslaugy pricinamumag gyventojams tampa aktualus.

LR statistikos departamento duomenimis, 2013 m. pradzioje LR gyveno 713 846 — 60 m. ir
vyresnio amziaus gyventojai, tai sudaré — 24,02 proc. visy 3alies gyventojy'?. 2012 m. pradzios
duomenimis, ,,palyginti su visais gyventojais, daugiausia 65 mety ir vyresnio amziaus asmeny gyveno
Ignalinos (25,8 proc.), Anyks¢iy (25,2 proc.) ir Lazdijy (24,0 proc.) rajony savivaldybése®®2,

Demografinio senéjimo pokyciai lemia sveikatos priezitiros paslaugy, orientuoty j seny zmoniy
sveikatos problemas, poreikio didéjimag. Aktualu jvertinti visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumg vyresnio amziaus gyventojams, atkreipti sveikatos politiky, sprendimy priéméjy ir
suinteresuotyjy institucijy démesj j prieinamumo kliditis, siekiant imtis efektyviy veiksmy uZztikrinant

geresn] paslaugy prieinamuma $iai gyventojy grupei.

® Kanopiené V, Mikulioniené S. ,,Gyventojy senéjimas ir jo i§$iikiai sveikatos apsaugos sistemai‘, Gerontologija, 7(4),
2006, p. 194. <http://www.gerontologija.lt/files/edit_files/File/pdf/2006/nr_4/2006 188 200.pdf> [zitréta 2013-05-02].
10 The future of health care and care systems for the elderly: guaranteeing accessibility, quality and financial viability.
COM, 2001. The access to European Union Law (Eurlex). <http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52001DC0723:EN:NOT> [ziaréta 2013-05-02].

11 Kalédiené R. ir kt. ,,Public health bureaus: new players in health improvement in Lithuania“, Acta Medica Lituanica,
18(4), 2011, p. 185.

12 |_ietuvos statistikos departamentas,
<http://db1.stat.gov.It/statbank/SelectTable/Omrade0.asp?SubjectCode=S3&ShowNews=0OFF&PLanguage=0> [Zitréta
2013-02-02].

13 Ten pat.
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Temos naujumas. Sveikatos priezitiros paslaugy pricinamuma organizaciniu, komunikaciniu ir
ekonominiu aspektais nagrin¢jo Lietuvos (Tamutiené 1., Cerniauskaité I, Sruogaté A.'*, Plieskis M.®,
Gurevi¢ius R., Jankauskiené D.1°, Brogaité J., Kairys J., Gaizauskiené A.Y") ir kity Saliy (Obrist B.18,
Turnock J.2°, Zivanovic A. M.%) autoriai. Kitose alyse, pavyzdziui, Suomijoje, Olandijoje, Jungtinéje
Karalystéje visuomenés sveikatos priezitiros paslaugos dazniausiai teikiamos integruotai su asmens
sveikatos prieziiiros paslaugomis?!. Lietuvos mokslinéje literatiiroje dazniausiai buvo analizuojamas
asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas, tuo tarpu visuomenés sveikatos prieziliros
paslaugy prieinamumas, o ypa¢ vyresnio amZiaus gyventojams, tebéra mazai analizuota sritis®.
Analizuojant visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumga, nustatyta, kad $iy paslaugy
prieinamumas vyresnio amziaus gyventojams ribotas ir jiems truksta informacijos apie Sias
paslaugas®.

LR Vyriausybés 2006 m. birzelio 19 d. nutarimu Nr. 600 patvirtintoje Lietuvos nacionalinés
visuomenés sveikatos priezitros 2006 — 2013 m. strategijoje vienas i§ uzdaviniy buvo ,,jtvirtinti
visuomenés sveikatos svarba valstybés ir savivaldybiy politikoje“.?* Vykdant § uzdavinj Sios

strategijos jgyvendinimo priemoniy 2009 — 2013 m. plane, patvirtintame LR Vyriausybés 2009 m.

14 Tamutiené L. ir kt. ,,Lietuvos kaimo ir miesto gyventojy prieinamumo prie ambulatoriniy sveikatos prieZitiros paslaugy
kliatys ir jy kontekstai®, Kultiira ir visuomené. Socialiniy tyrimy Zurnalas, 2 (1), 2011. <http://culturesociety.vdu.lt/wp-
content/uploads/2011/06/9.1.-Tamutiene |.-Cerniauskaite_A.-Sruogaite-Lietuvos-kaimo-ir-miesto-gyventoj%C5%B3-
prieinamumo-prie-ambulatorini%C5%B3_KV21.pdf> [Zitréta 2013-01-05].

15 Plieskis M. ,,Pirminés sveikatos prieZiiiros prieinamumas ir gyventojy pasitenkinimas paslaugomis $eimos medicinos
plétros kontekste. Daktaro disertacija. — Kaunas: Kauno medicinos universitetas, 2005.
<http://vddb.library.lt/fedora/get/L T-eLABa-0001:E.02~2005~D_20050913 145542-26384/DS.005.0.01.ETD> [zitréta
2013-01-05].

16 Gurevicius R., Jankauskiené D. ,,Sveikatos priezifiros paslaugy prieinamumo poky¢iai Lietuvoje: prioritetas — kaimo
gyventojai®, Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas, 2006.

17 Brogaité J. ir kt. ,,Vyresnio amZiaus Zmoniy sveikatos prieziiira: situacija ir perspektyvos*, Gerontologija, 8(4), 2007.
<http://www.gerontologija.lt/files/edit_files//File/pdf/2007/nr_4/2007_230_235.pdf> [zitréta 2013-01-05].

18 Obrist B. et. al. ,,Access to Health Care in Contexts of Livelihood Insecurity: A Framework for Analysis and Action®,
PLoS Med, 4 (10), 2007.
<http://www.plosmedicine.org/article/fetchObject.action?uri=info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pmed.0040308&represe
ntation=PDF> [Zitréta 2013-01-05].

% Turnock B. Public Health: What It Is and How It Work, 4th. ed., 2009. <http://books.google.lt/books?id=-
yWagmLyAO24C&printsec=frontcover&hl=It&source=gbs_ge summary r&cad=0#v=onepage&q=services&f=false>
[ziGréta 2013-01-05].

20 Zivanovic A. M. ,,Equality in Health: Access to Health Care and Right of Access to Health Care for Children in the
Central Bosnia Canton”, Materia Socio Medicine, 21 (4), 2009.
<http://www.ejmanager.com/mnstemps/16/16-1302373867.pdf?t=1374166333> [zitiréta 2013-01-05].

21 Projekto 1.1.1 veiklos ,,Visuomenés sveikatos prieZifiros paslaugy savivaldybése teikimo reguliavimo Lietuvoje ir kitose
Europos Sajungos Salyse lyginamoji analizé®, Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, Vilnius, 2010.
<http://www.smlpc.lt/media/file/Programos_projektai/Tarptautiniai_projektai/Visuomenes_sveikatos prieziuros_viesuju_p
aslaugu_sistemos_tobulinimas_savivaldybese-Requliavimo_analize-(1.1.1.1).pdf> [Ziaréta 2014-02-14].

22 Projekto 1.2.2. veiklos ,,Visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy poreikio, apimties, istekliy ir prieinamumo tyrimo 10
—yje savivaldybiy atlikimas®. Ataskaitos santrauka. UzZsakovas: Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, Vilnius,
2012. <http://www.smlpc.It/media/file/Programos_projektai/Tarptautiniai_projektai/1.2.2/0_Projekto%20santrauka.pdf>
[ziGréta 2013-02-14].

23 Ten pat, p. 49.

2 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. liepos 27 d. Nr. 941 nutarimu (LR Vyriausybés 2006 m. birzelio 19 d.
nutarimo Nr. 600 redakcija) patvirtinta Lietuvos nacionaliné visuomenés 2006 — 2013 m. sveikatos prieziiros strategija
<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc 1?p_id=336278> ziaréta [2013-01-05].
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vasario 18 d. nutarimu Nr. 111, numatyta priemoné — ,atlikti savivaldybiy vykdomos visuomenés
sveikatos prieziliros, jos prieinamumo ir poreikio analiz¢, vertinimg siekiant gerinti savivaldybiy
teikiamy visuomenés sveikatos priezifiros paslaugy kokybe*?°.

Taigi, tampa aktualu tirti visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy pricinamumg vyresnio
amziaus gyventojams. Visuomengs sveikatos prieziiiros paslaugy priecinamumo vertinimas vyresnio

amziaus gyventojy pozilriu leis nustatyti pagrindines klititis su kuriomis susiduria vyresnio amziaus

gyventojai naudodamiesi visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis.

Tyrimo objektas. Visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas vyresnio amziaus

gyventojams Ignalinos ir Anyks¢iy rajony savivaldybése.

Tyrimo dalykas. Visuomenés sveikatos priezitros paslaugy, teikiamy vyresnio amziaus

gyventojams, prieinamumo vertinimas Ignalinos ir Anykséiy rajony savivaldybése.

Tyrimo tikslas — jvertinti visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg vyresnio

amziaus gyventojams Ignalinos ir Anyks¢iy rajony savivaldybése.

Tyrimo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti teising baze, reglamentuojancia visuomenés sveikatos prieziliros prieinamumag
Lietuvoje.

2. ISnagrinéti visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikima Ignalinos ir Anyks¢iy rajony
savivaldybése vyresnio amziaus gyventojy pozitriu.

3. Istirti komunikacinj, organizacinj ir ekonominj visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamumga vyresnio amziaus gyventojams Ignalinos ir Anyksc¢iy rajony savivaldybése.

4. Nustatyti pagrindines vyresnio amziaus gyventojy nesinaudojimo visuomenés sveikatos

priezitiros paslaugomis priezastis Ignalinos ir Anyksc¢iy rajony savivaldybése.

Pirminé hipotezé — visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas vyresnio amziaus
gyventojams geriau uztikrinamas savivaldybéje, kurioje jsteigtas savivaldybés visuomenés sveikatos
biuras (Ignalinos rajono savivaldybé) nei savivaldybéje, kurioje visuomenés sveikatos biuras
nejsteigtas (Anyksc¢iy rajono savivaldybé), 0 yra sudaryta bendradarbiavimo sutartis dél visuomenés

sveikatos priezitiros paslaugy teikimo su kita savivaldybe (Ignalinos rajono savivaldybe).

% Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2009 m. vasario 18 d. nutarimu Nr. 111 patvirtintas Lietuvos nacionalinés
visuomenés sveikatos priezitiros 2006 — 2013 m. strategijos jgyvendinimo priemoniy 2009 — 2013 m. planas
<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_[?p_id=453948> [ziuréta 2013-02-14].
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Darbo metodai: mokslinés, metodinés literatiiros, teisés akty, dokumenty analizé, sociologinis

kiekybinis metodas — anoniminé anketiné apklausa.

Darbo struktiira. Darbas sudarytas i§ dviejy pagrindiniy daliy. Pirmojoje dalyje pateikiama
visuomenés sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo samprata ir jo aspektai, aptariami visuomenés
sveikatos priezilirg ir jos pricinamumg reglamentuojantys teisés aktai ir dokumentai, pristatoma
visuomenés sveikatos priezitiros reforma savivaldybiy lygiu. Be to, analizuojamas visuomenés
sveikatos priezitiros paslaugy teikimas Ignalinos ir Anyks$¢iy rajony savivaldybése. Antrojoje dalyje
vertinamas visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas vyresnio amziaus gyventojams.
Darbo pabaigoje pateikiamos iSvados ir rekomendacijos, kaip pagerinti visuomenés sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumg vyresnio amziaus gyventojams Ignalinos ir Anyks¢iy rajony

savivaldybése.
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1. VISUOMENES SVEIKATOS PRIEZIURA LIETUVOJE

1.1. Visuomenés sveikatos ir jos priezitiros samprata

Sveikata ir visuomen¢ yra glaudziai tarpusavyje susijusios sgvokos. Visuomenés raida priklauso
nuo zmoniy sveikatos, tuo tarpu sveikata priklauso nuo visuomenes raidos, todél vienas svarbiausiy
uzdaviniy visais laikas — iSvengti ligy ir iSsaugoti sveikatg. Vis délto, néra visoms $alims ir visiems
laikams tinkancios sveikatos sampratos, ji priklauso nuo konkre¢ios visuomenés?.

PSO konstitucijoje (1946 m.) sveikata apibréziama kaip ,,visapusé fizinés, psichinés ir socialinés
gerovés biisena, o ne tik ligos ar negalios nebuvimas“?’. Otavos chartijoje (1986 m.) akcentuojama, jog
,horédamas pasiekti visapusiskos fizinés, dvasinés ir socialinés gerovés biiseng, individas ar grupé
turéty suprasti ir jgyvendinti savo siekius, patenkinti savo poreikius, pakeisti ir susitvarkyti aplinka®.
Taigi, §iuo atveju sveikata suprantama ne kaip gyvenimo tikslas, o kaip kasdienio gyvenimo dalis?®,

Apibrézti visuomenés sveikatos sampratg taip pat sudétinga. Dél vieningo apibrézimo nesutaria
net dirbantys visuomenés sveikatos prieziliros srityje. Visuomenés sveikatos apibrézimai jvairiose

9

Salyse taip pat skiriasi®®. LR visuomenés sveikatos prieziliros jstatyme visuomenés sveikata yra

apibréziama Kaip ,,gyventojy visapusé dvasing, fiziné ir socialiné gerové”3’. Mokslinéje literatiiroje
dazniausiai yra naudojamas Winslow C. E. A. (1920 m.) pasitlytas ir PSO priimtas (1951 m.)
visuomenés sveikatos apibrézimas, kuriame visuomenés sveikata apibréziama kaip mokslas ir menas:
»tal mokslas ir menas organizuotomis visuomenés pastangomis iSvengti ligy, pailginti gyvenimg bei
sustiprinti fizing ir dvasine sveikata, ripintis aplinkos sauga, kontroliuojant uzkreciamas ligas, mokant
individualios higienos, organizuojant medicinos bei slaugos tarnybas, anksti diagnozuojant ir gydant
ligas, pleciant, tobulinant socialines tarnybas, garantuojancias, kad kiekvieno individo gyvenimo
standartai sudaryty jam galimybes stiprinti sveikata, taigi suteikty teise j sveikatg ir ilgg gyvenima*3.
Asheson S. D. §j apibréZimg supaprastino ir visuomenés sveikatg apibrézé¢ kaip mokslg ir meng

organizuotomis visuomenés pastangomis i§vengti ligy, pailginti gyvenimg ir sustiprinti sveikatg®2.

2% Ramonaité R. ir kt. , Klaipédos miesto 80-mec&iy socialinio tinklo pobiidZio bei paramos poreikio analizé*, Slauga.
Mokslas ir praktika, 9 (105), 2005, p. 8.
<http://www.ebiblioteka.lt/resursai/Ziniasklaida/Slauga/MP/2005/slauga_2005_09.pdf> [zitréta 2012-12-19].

27 WHO: Constitution of the World Health Organization, Basic Documents, 45t ed., Supplement, 2006.
<http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf> [zitréta 2012-12-19].

28 Ottava Charter for Health Promotion, Geneva: World Health Organization, 1986.
<http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/> [Ziaréta 2012-12-19].

2 Fleming M. L., Parker E. Introduction to Public Health, Australia, Australia: Elsevier Australia, 2011, 2ned., p. viii.
<http://www.elsevierhealth.com.au/media/anz/samplechapters/9780729540919/Introduction_to_Public Health 2e Flemin
0_9780729540919 SampleChapter.PDF.pdf> [Zzitiréta 2013-04-04].

%0 Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieziiiros jstatymas. 2002 m. geguzés 16 d. Nr. 1X-886, Valstybés Zinios,
2002;56-2225.

<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc [?p_id=441207&p_query=&p_tr2=2> [zitréta 2012-12-19].

31 Winslow C. E. A. ,,The Cost of Sickness and the Price of Health*, Geneve :World Health Organization, 7, 1951, p. 28.
<http://whglibdoc.who.int/monograph/WHO_MONO_7.pdf> [Zzitiréta 2012-12-19].

32 Acheson S. D. Public health in England: The report of the committee of inquiry into the future development of the public
health function, London: HMSO, 1988, p. 1.
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Beaglehole R. su bendraautoriais isskyré pagrindinius siuolaikinio visuomenés sveikatos mokslo
teorijos ir praktikos elementus: ,sveikatos sistemos lyderysté, tarpsektorinis bendradarbiavimas,
politinis bendradarbiavimas vystant visuomenés sveikatos politika, partnerysté su bendruomene ir
daugiadisciplininiai pozitiriai j sveikata lemian¢ius veiksnius“®. Gyventojy sveikata priklauso nuo
daugelio veiksniy, taciau jai didziausig jtakg turi: ,,genetiniai ir biologiniai veiksniai (20 proc.),
gyvensena ir elgsena (50 proc.), aplinka (20 proc.), sveikatos prieziiira (10 proc.) .

1988 m. Medicinos institutas paskelbé tyrimg apie visuomenés sveikatos perspektyva (angl. The
Future of Public Health), kuriame sutelktas démesys j visuomenés sveikatos aktualumg. Viena i$
pirmyjy $io instituto uzduociy buvo perziaréti ir pateikti iSsamy visuomenés sveikatos apibrézima.
Mokslinio instituto suformuluotas visuomenés sveikatos apibrézimas apima: ,,visuomenés sveikatos
misijg, jos turinj, organizacine struktiirg ir pagrindines funkcijas*®. Visuomenés sveikatos misija
apibréziama Kaip ,,visuomenés interesy atitikimas, uztikrinant sglygas, kurioms esant zmonés gali biiti

sveiki*38

, 0 visuomenés sveikatos turinys kaip ,,organizuotos bendruomenés pastangos, siekiant ligy
prevencijos ir sveikatos stiprinimo*®’. Visuomenés sveikatos organizaciné struktiira apima formaliy
vyriausybiniy struktiiry vykdoma veiklg ir su tuo susijusias individualias, privaciy bei nevyriausybiniy
organizacijy pastangas, 0 pagrindinés funkcijos yra vertinimas (angl. assessment), politikos vystymas
(angl. policy development) ir uztikrinimas (angl. assurance)®.

Siandieng visuomenés sveikata yra suprantama kaip integralus visuomenés sveikatos gerinimas
ir stiprinimas®. Last J. M. pateiké tokj visuomenés sveikatos apibrézima — ,,organizuotos visuomenés
pastangos saugoti, gerinti ir padéti atgauti zmonéms sveikatg. Tai yra mokslo, jgiidziy ir jsitikinimy
derinys, tiesiogiai nukreiptas | visy zmoniy sveikatos priezilira ir gerinimg per kolektyvinius ir
visuomeninius veiksmus“4°,

Griffiths S. su bendraautoriais jvardino pagrindines visuomenés sveikatos sritis: sveikatos
stiprinimas (angl. health improvement), sveikatos apsauga (angl. health protection), sveikatos paslaugy

teikimas ir kokybé (angl. health service delivery and quality). Sveikatos stiprinimas orientuotas j

33 Beaglehole R. et al. ,,Public Health in the New Era: improving health through collective action®, The Lancet, 363 (9426),
2004, p. 2085. <http://www.meduni-

graz.at/publichealth/archiv/artikel/Artikel%202004/2004 Beaglehole PH_new%20era.pdf> [Zitréta 2013-04-04].

34 Javtokas Z. Sveikatos stiprinimo samprata [Elektroninis leidinys], Vilnius, 2009, p. 2.

% Schneider M. J. Introduction to Public Health, Canada: Jones and Bartlett, Publishers, 2006, 2 ed., p. 5-6.
<http://books.google.lt/books?id=NQ3891nvwMEC&printsec=frontcover&hl=It&source=gbhs ge summary r&cad=0#v=0
nepage&q&f=false > [zitréta 2013-04-04].

3 Ten pat.

37 Ten pat, p. 6.

38 Ten pat.

39 Fleming M. L., Parker E. Introduction to Public Health, Australia, Australia: Elsevier Australia, 2011, 2w«ed., p. 7.
<http://www.elsevierhealth.com.au/media/anz/samplechapters/9780729540919/Introduction_to Public_Health 2e Flemin
g_9780729540919 SampleChapter.PDF.pdf> [Zitréta 2013-04-04].

40 Last J. M. A dictionary of epidemiology, New York: Oxford University Press, 2001, 4w ed., p. 145.
<http://books.google.lt/books?id=RPaQY8cG4N4C&printsec=frontcover&hl=It&source=gbs_ge summary r&cad=0#v=s
nippet&g=public%20health&f=false> [Zitréta 2013-04-04].
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7zmoniy gyvenimo budo veiksnius, taip pat sveikatos netolygumy mazinimg ir tarpsektorinj
bendradarbiavimg. Sveikatos apsauga apima uzkre¢iamyjy ligy prevencija ir kontrole, reakcijas i
ekstremalias situacijas, apsaugg nuo pavojy sveikatai keliancios aplinkos. Sveikatos paslaugy teikimas
ir kokybé¢ orientuoti j paslaugy teikima, jrodymais pagrjsta praktika, planavimg ir prioritety nustatyma,
mokslinius tyrimus, audita bei vertinima®.

Allin S. ir bendraautoriai pateiké visuomenés sveikatos priezitiros apibrézimg — ,,organizuotomis
visuomenés jégomis pagrista ligy prevencija, visuomenés nariy gyvenimo trukmés ilginimas ir
sveikatos stiprinimas, pasizymintis labiau visuomenine nei asmenine iniciatyva ir grindZiamas
organizuotais vietiniais, regioniniais, nacionaliniais ir tarptautiniais iStekliais, siekiant uztikrinti

salygas zmonéms biiti sveikiems4,

LR visuomenés sveikatos prieziliros jstatyme visuomeneés
sveikatos priezilira apibréziama kaip ,,organizaciniy, teisiniy, ekonominiy, techniniy, socialiniy bei
medicinos priemoniy, padedanciy jgyvendinti ligy ir traumy profilaktika, iSsaugoti visuomenés
sveikatg bei ja stiprinti, visuma“*3. Visuomenés sveikatos prieziiira siekia uzkirsti kelig susirgimams,
vykdyti jy prevencija, todél palaikomas elgesys, kuris atitinka sveikatg, ja stiprina, siekiant sveikatai
saugios aplinkos uztikrinimo, vykdomas tam tikros @ikinés veiklos ribojimas**.

Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro (toliau — SMLPC) Visuomenés sveikatos priezitiros
paslaugy reglamentavimo praktikos tobulinimo metodinése rekomendacijose pateiktas visuomenés
sveikatos priezilir0oS apibrézimas — tai ,,viena i§ svarbiausiy sveikatos priezitiros sri¢iy, kuri yra
prevencinio pobiidzio ir ja siekiama ne tik sudaryti saugias sveikatai gyvenimo ir darbo salygas, bet ir
uzkirsti kelig susirgimams*®°.

LR sveikatos sistemos jstatymo (11 ir 14 straipsniuose) nustatyta, kad sveikatos priezitirg sudaro:

asmens sveikatos priezifira, visuomenés sveikatos prieziira ir farmaciné veikla®®. Sios sveikatos

priezitiros sritys skirtos riipintis Zmoniy sveikata. Asmens sveikatos priezitira skirta asmeny gydymui,

41 Griffiths et al. ,,Public health in practice: the three domains of public health”, Public health, 119(10), 2005, p. 910.
<http://ac.els-cdn.com/S0033350605000570/1-s2.0-S0033350605000570-main.pdf?_tid=8ae3e084-aca2-11e3-8686-
00000aab0f02&acdnat=1395150069_d029efceldaa5705a1876c8fc9ec7dba> [zitréta 2014-03-14].

42 Allin S. et al. Making decisions on public health: a review of eight countries. Copenhagen: WHO Regional Office for
Europe on behalf of the European Observatory on Health Systems and Policies, 2004, p. 11.

<http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0007/98413/E84884.pdf> [Zitréta 2013-04-05].

43 Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieziiiros jstatymas. 2002 m. geguzés 16 d Nr. 1X-886, Valstybés Zinios,
2002;56-2225.

<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=441207&p query=&p tr2=2> [zitiréta 2013-04-05].

4 Celkis P. ,,Visuomenés sveikatos prieziiiros teisinis reguliavimas jgyvendinant teise j sveikatos apsaugg” = Public health
legal regulation implementing the right to health care, daktaro disertacijos santrauka, Vilnius: Mykolo Romerio
universitetas, 2011, p. 30. <http://vddb.laba.lt/fedora/get/L T-eLABa-0001:E.02~2011~D 20120103 124739-
26088/DS.005.0.01. ETD> [ziuréta 2013-04-04].

4 Visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy reglamentavimo praktikos tobulinimo metodinés rekomendacijos, Sveikatos
mokymo ir ligy prevencijos centras, 2010, p. 17.
<http://www.smlpc.lt/media/file/Programos_projektai/Tarptautiniai_projektai/\VVisuomenes_sveikatos prieziuros viesuju_p
aslaugu_sistemos_tobulinimas_savivaldybese-Reglamentavimo_tobulinimas-(1.1.2.1.).pdf> [Zitréta 2013-04-06].

46 |_ietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas. 1994 m. liepos 19 d. Nr. 1-552, Valstybés Zinios,

1994, Nr. 63-1231; 1998, Nr.112-3099.

< http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=454090&p_tr2=2> [zitréta 2013-04-04].
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reabilitacijai ir slaugai. Farmacine veiklg sudaro vaisty gamyba ir platinimas. Tuo tarpu visuomenés
sveikatos priezilira skirta visuomenés sveikatos stiprinimui, ligy profilaktikos ir kontrolés vykdymui ir
saugios sveikatai aplinkos sukiirimui®’.

Visuomenés sveikatos priezitira tiesiogiai veikia asmens sveikatos prieziiirg ir farmacing veikla.

Kaip prevenciné priemoné, ji labai svarbi siekiant uzkirsti kelig sergamumui ir mirtingumui. Kuo
daugiau laikomasi sveikos gyvensenos principy, tuo maziau tikimybés, kad asmeniui teks naudotis
likusiy dviejy sveikatos priezitros sri¢iy (asmens sveikatos prieziiira ir/ar farmaciné veikla)
paslaugomis®®. Kita vertus, asmens ir visuomenés sveikatos prieziiira yra viena su kita labai susijusios
ir uztikrina viena kitos jgyvendinamumg. Pavyzdziui, visuomenés sveikatos priezitiros priemoné —
kova su uzkre¢iamomis ligomis be asmens sveikatos priezitiros priemoniy tokiy kaip skiepijimas,
susirgusiy asmeny gydymas néra pakankamai efektyvi®®.

Pagrindiniame sveikatos prieziira reglamentuojanciame LR Sveikatos sistemos jstatyme

nustatyta, jog visuomenés sveikatos prieziiiros turinj sudaro:

e visuomenés sveikatos ugdymas ir stiprinimas;

e visuomeneés sveikatos sauga, ligy profilaktika ir kontrolé;

e Visuomenés sveikatos stebésena (monitoringas);

e  visuomenés sveikatos kontrol¢®.

Remiantis LR visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo 5 straipsniu, visuomenés sveikatos

prieziiiros istaigy sistemg sudaro:

e Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai priklausanc¢ios visuomenés sveikatos prieziliros
vieSojo administravimo jstaigos;

e Lietuvos nacionalinei sveikatos sistemai priklausancios biudzetinés ir vieSosios visuomenés
sveikatos prieZiliros jstaigos, teikiancios visuomenés sveikatos prieziliros paslaugas ir
1gyvendinancios organizacines, socialines bei medicinos priemones, skirtas ligy ir traumy
profilaktikai, visuomenés sveikatai i§saugoti ir stiprinti;

e kiti Lietuvos Respublikos jsteigti juridiniai asmenys, kity Europos Sajungos valstybiy nariy
juridiniai asmenys, organizacijos, ar jy filialai, taip pat kitose Europos Sajungos valstybése
narése ar kitose uZsienio valstybése jsteigty juridiniy asmeny ir organizacijy registruoti

filialai Lietuvos Respublikoje, kurie jgyvendina organizacines, teisines, ekonomines,

47 Celkis P. ,,Visuomenés sveikatos prieziiira, kaip asmens teisés j sveikata jgyvendinimo priemoné*, Visuomenés sveikata,
1(48), 2010, p. 11. <http://www.hi.lt/images/SV_Celkis.pdf> [Zitréta 2012-12-19].

4 Ten pat.

9 Celkis P. ,,Visuomenés sveikatos prieziiiros teisinis reguliavimas jgyvendinant teise j sveikatos apsauga” = Public health
legal regulation implementing the right to health care, daktaro disertacijos santrauka, Vilnius: Mykolo Romerio
universitetas, 2011, p. 30. <http://vddb.laba.lt/fedora/get/L T-eL ABa-0001:E.02~2011~D 20120103 124739-
26088/DS.005.0.01. ETD> [ziuréta 2012-12-19].

% Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas. 1994 m. liepos 19 d. Nr. I-552, Valstybés Zinios, 1994, Nr. 63-1231;
1998, Nr.112-3099.

<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc 1?p_id=454090&p_tr2=2> [zitréta 2012-12-19].
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technines ir (ar) socialines priemones, skirtas ligy ir traumy profilaktikai, visuomenés

sveikatai i§saugoti ir stiprinti, ir jstatymy nustatyta tvarka yra sudar¢ sutartis su Lietuvos

nacionalinés sveikatos sistemos veiklos uzsakovais — iy sutar¢iy galiojimo laikotarpiu‘®?.

Taigi, visuomenés sveikatos priezitiros sistema apibréziama kaip ,,vieSyjy, privaciy ir

nevyriausybiniy organizacijy, dalyvaujanciy teikiant teisés aktais nustatytas visuomenés sveikatos

paslaugas, visuma*“ %2, Si sistema yra sudaryta i§ jvairiy organizacijy, kurios vykdo tarpusavyje savitais

rySiais susijusias funkcijas®. LR visuomenés sveikatos priezifiros jstatymo 4 straipsnyje yra pateikti

Sie visuomenés sveikatos ir visuomenés galimybés gerinti savo sveikatg uztikrinimo metodai ir

priemongés:

,ligy profilaktika ir kontrolé¢;

valstybinis visuomenés sveikatos priezitiros reguliavimas, tiksliniy programy, uztikrinanciy
gyventojy kokybe ir sveikatos gerove, rengimas ir jgyvendinimas;

valstybiné, savivaldybiy ir privati visuomenés sveikatos priezitira;

potencialig grésme (pavojy) zmogaus sveikatai kelian¢iy produkty sertifikavimas bei veiklos
sri¢iy licencijavimas;

visuomenés sveikatos stebésena (monitoringas) ir ekspertizé, neatidéliotinas visuomenés
informavimas apie atsiradusias uzkreCiamas ligas ir apsinuodijimus ir Kitas masines
uzkreCiamgsias ligas, gyvenamosios aplinkos bikle, vykdomas ligy kontrolés bei
profilaktikos priemones, sveikos gyvensenos propaganda ir gyventojy sveikatos ugdymas;

kitos Visuomenés sveikatos prieziiiros jstatyme nustatytos priemonés* >,

Apibendrinant galima teigti, kad literatiroje pateikiami jvairlis visuomenéS Ssveikatos

apibrézimai, taciau jie vieni kitiems nepriesStarauja, 0 tik papildo. Juose nusakoma, kad visuomenés

sveikatos priezitira skirta uzkirsti kelig ligoms, gerinti ir stiprinti gyventojy sveikatg bei prailginti

gyvenimo trukme. Lietuvoje visuomenés sveikatos prieziliros apibrézimas jtvirtintas LR visuomenés

sveikatos prieziliros jstatyme, o jos turinj nustato LR Sveikatos sistemos jstatymas. Visuomeneés

sveikatos priezitiros jgyvendinimas glaudziai susijes su asmens sveikatos prieziira ir farmacine veikla.

51 Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieziiiros jstatymas. 2002 m. geguzés 16 d Nr. 1X-886, Valstybés Zinios,
2002;56-2225.
<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=441207&p_query=&p_tr2=2> [zitréta 2013-04-04].

52 Visuomenés sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumo savivaldybése (organizacinio, komunikacinio ir ekonominio)
nustatymas. Metodinés rekomendacijos, Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, Vilnius, 2011, p. 5.
<http://www.smlpc.lt/media/file/Programos_projektai/Tarptautiniai_projektai/\VVisuomenes_sveikatos prieziuros viesuju_p

aslaugu_sistemos_tobulinimas_savivaldybese-Metodines-2d.pdf> [zitréta 2013-04-04].

53 Ten pat.

% Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezitiros jstatymas. 2002 m. geguzés 16 d Nr. 1X-886, Valstybés Zinios,
2002;56-2225.
<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc [?p_id=441207&p_query=&p_tr2=2> [zitréta 2013-04-04].
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1.2. Visuomenés sveikatos prieziiirg ir jos prieinamuma reglamentuojantys teisés
aktai ir dokumentai

Atktrus Lietuvos nepriklausomybe, visose srityse, o tarp jy ir sveikatos, buvo kei¢iama teisiné
bazeé. Atsirado poreikis Lietuvos sveikatos sistemos teisinio pagrindo sukiirimui, palaipsniui plétési
sveikatos teisiné bazé®.

PilieCiy teisé j sveikatos priezitirg jtvirtinta LR Konstitucijos 53 straipsnyje — ,,valstybé rapinasi
zmoniy sveikata ir laiduoja medicinos pagalba bei paslaugas Zmogui susirgus*®®, 0 29 straipsnyje
nustatyta, kad ,,zmogaus teisiy negalima varzyti ir teikti jam privilegijy dél jo lyties, rasés, tautybés,
kalbos, kilmés, socialinés padéties, tikéjimo, jsitikinimy ar pazidry pagrindu*®’. Taigi, dél minéty
aspekty gyventojams negali biiti varzomas Ir visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy pricinamumas.

LR Seimo 1994 m. liepos 19 d. priimtame LR Sveikatos sistemos jstatyme Nr. 1-552 skelbiama,
kad ,,gyventojy sveikata yra didziausia visuomenés socialiné ir ekonominé vertybé <...> sveikatos
potencialg ir jo palaikymo salygas lemia ekonominés sistemos raidos stabilumas, visuomenés
socialinio saugumo ir S§vietimo garantijos, gyventojy uzimtumas ir jy pakankamos pajamos,
apsirtipinimas biistu, prieinama, priimtina ir tinkama sveikatos priezitira, kokybiska mityba, darbo,
gyvenamosios ir gamtinés aplinkos kokybé, gyventojy pastangos ugdyti sveikata®. Sis jstatymas
reglamentuoja Lietuvos nacionaling sveikatos sistemg, jos sudarymo pagrindus, struktiirg, asmens ir
visuomeneés sveikatos prieziiira, valstybés laiduojama (nemokama) ir savivaldybiy remiama sveikatos
prieziiirg ir jos teikimo tvarka. Istatyme nurodyti sveikatinimo veiklos reguliavimo principai, tarp jy
,,asmens sveikatos priezitiros priimtinumas, prieinamumas ir tinkamumas®, ,,visuomenés informavimas
visapusiskai teisingai ir laiku apie kuo geresnés sveikatos ugdymo salygas bei Siy salygy reklamg® ir
Kiti®8,

LR Seimo 1996 m. birzelio 6 d. priimtas LR Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatyma$ nustato
»sveikatos priezitiros jstaigy klasifikacija, jy steigimo, reorganizavimo, likvidavimo, veiklos, jos
valstybinio reguliavimo pagrindus, kontrolés priemones, valdymo ir finansavimo ypatumus, Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos jstaigy nomenklatiira, sveikatos prieziliros jstaigy ir pacienty

santykius, atsakomybés uz §io jstatymo pazeidimus pagrindus“®®. Siame jstatyme apibrézta sveikatos

%5 Visuomenés sveikatos prieZiiiros paslaugy savivaldybése teikimo rezimo reglamentavimo praktikos Lietuvoje ir kitose
Europos Sgjungos Salyse lyginamoji analizé, Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, Vilnius, 2010, p. 4.
<http://www.smlpc.lt/media/file/Programos_projektai/Tarptautiniai_projektai/Visuomenes_sveikatos_prieziuros viesuju_p
aslaugu_sistemos_tobulinimas_savivaldybese-Reglamentavimo_analize-(1.1.1.2.).pdf> [Zitiréta 2013-02-25].

% Lietuvos Respublikos Konstitucija. 1992 m. spalio 25 d., Valstybés Zinios, 1992, Nr. 33-1014.
<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc [?p_id=465070>[zitiréta 2013-02-25].

5" Ten pat.

% Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas. 1994 m. liepos 19 d. Nr. I-552, Valstybés Zinios,1994, Nr. 63-1231;
1998, Nr.112-3099. <http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc [?p_id=454090&p_tr2=2> [ziuréta 2013-02-25].
% Lietuvos Respublikos sveikatos prieziliros jstaigy jstatymas. 1996 m. birzelio 6 d. Nr. [-1367, Valstybés Zinios, 1996,
Nr.66-1572, 1998, Nr. 109-2995.

<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p id=449888&p tr2=2> [zitiréta 2013-02-25].
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prieziiros paslaugy samprata, 5 straipsnyje pagal visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy
asortimenta nurodytos visuomenés sveikatos priezilros jstaigy rusys, o 50 straipsnis nustato
visuomenés sveikatos prieziiiros jstaigy pareigas®.

Pagal 1996 m. spalio 3 d. LR Seimo priimta LR pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
istatymg Nr. 1-1562 , kokybiskos sveikatos prieziiiros paslaugos — prieinamos, saugios, veiksmingos
sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir slaugos paslaugos, kurias
tinkamam pacientui, tinkamu laiku, tinkamoje vietoje suteikia tinkamas sveikatos priezitiros
specialistas ar sveikatos priezitiros specialisty komanda pagal Siuolaikinio medicinos ir slaugos mokslo
lygj ir gera patirtj, atsizvelgdami j paslaugos teikéjo galimybes ir paciento poreikius bei lukes¢ius, juos
tenkindami ar vir§ydami“®®. Siame jstatyme nustatytos paciento teisés, tokios kaip teis¢ j kokybiskas
sveikatos prieziliros paslaugas (3 straipsnis), teisé pasirinkti sveikatos prieziiros jstaiga ir sveikatos
prieziiiros specialista (4 straipsnis), teisé¢ j informacija (5 straipsnis) ir Kitos®,

Pagrindiniame Salies jstatyme, kuris reglamentuoja visuomenés sveikatos prieziira — LR
Visuomenés sveikatos priezitros jstatyme, prilmtame LR Seimo 2002 m. geguzés 16 d., apibrézta
visuomenés sveikatos priezilira bei jos sistemos struktiira, valstybinis reguliavimas, nustatyti pagrindai
visuomenés sveikatos stiprinimui, ligy ir traumy profilaktikai, visuomenés sveikatos saugai ir
kontrolei, apibréZtos teisés verstis visuomenes sveikatos prieziiira fiziniams asmenims, jy profesinio
tobuléjimo pagrindai, juridiniy ir fiziniy asmeny teisiniai santykiai visuomenés sveikatos prieziiiros
srityje. Sio jstatymo 3 straipsnyje deklaruojama, kad prieinamumas yra vienas i§ svarbiausiy principy,
kuriuo vadovaujantis turi biti atlickama visuomenés sveikatos priezitira: ,,visuomenés sveikatos
prieziiros visuotinumas, priimtinumas, tinkamumas, prieinamumas ir mokslinis pagristumas;
neatideliotinas ir visapusiSkas visuomenés informavimas, Svietimas visuomenes sveikatos klausimais;
valstybés skatinama sveikatai naudinga tikiné komerciné veikla ir iniciatyva; visuomenés sveikatai
kenksmingos veiklos draudimas ar ribojimas; valstybés valdymo institucijy ir wkio subjekty
bendradarbiavimas formuojant ir jgyvendinant visuomenés sveikatos politika; Zalos visuomenés
sveikatai atlyginimas Civilinio kodekso nustatyta tvarka’®3,

LR Seimo 2002 m. liepos 3 d. priimtas LR visuomenés sveikatos (monitoringo) jstatymas Nr. 1X-

1023 nustato ,,visuomenés sveikatos stebésenos organizacing struktiira, vykdymo tvarka ir tuo susijusia

80 Lietuvos Respublikos sveikatos priezifiros jstaigy jstatymas. 1996 m. birzelio 6 d. Nr. I-1367, Valstybés Zinios, 1996,

Nr.66-1572, 1998, Nr. 109-2995.

<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc [?p_id=449888&p tr2=2> [zitréta 2013-02-25].

61 Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. 1996 m. spalio 3 d. Nr. 1-1562, Valstybés
Zinios, 1996, Nr. 102-2317, 2009, Nr. 145-6425.

<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc _1?p id=458070&p tr2=2> [zitiréta 2014-02-25].

62 Ten pat.

83 Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieZitiros jstatymas. 2002 m. geguzés 16 d Nr. 1X-886, Valstybés Zinios,
2002;56-2225.

<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc _[?p_id=441207&p_query=&p_tr2=2> [zitréta 2013-02-25].
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atsakomybe“%4. Pagrindiniai visuomenés sveikatos stebésenos uzdaviniai: ,,nuolat stebéti, analizuoti
visuomenés sveikatg, ja veikiancius veiksnius ir jy kitimo tendencijas; teikti valstybés institucijoms,
visuomenei informacija apie visuomenés sveikatos biikle ir jos kitimo priezastis, reikalingg tkio
plétros, socialinés raidos, prevencinés (profilaktinés) medicinos, sveikatos apsaugos sistemos valdymo
sprendimams priimti, mokslo ir kitoms reikméms; formuoti bendrg visuomenés sveikatos duomeny

765 Sis jstatymas reguliuoja santykius, atsirandandius atliekant duomeny, susijusiy su

sistema
visuomenés sveikata ir jai jtakos turinCiais sveikatos rizikos veiksniais rinkima, kaupima, apdorojima,
saugojima, analizavima ir pateikima®.

Lietuvos sveikatos programoje 1998 — 2010 m., kurig 1998 m. liepos 2 d. nutarimu ,,.Dél
Lietuvos sveikatos programos patvirtinimo* Nr.VII1-833 patvirtino LR Seimas, buvo numatyti Sie
pagrindiniai tikslai: sumazinti gyventojy mirtinguma Ir pailginti viduting gyvenimo trukme; pagerinti
gyvenimo kokybe ir siekti sveikatos santykiy teisumo. Sioje programoje nurodyta, kad siekiant
sveikatos priezitiros teisumo, reikia imtis priemoniy sveikatos priezitiros prieinamumo, priimtinumo ir
tinkamumo gerinimui. Vienu i$ artimyjy uzdaviniy (iki 2005 m.) programoje jvardytas visuomenés
sveikatos priezitiros reformos vykdymas, o i§ tolimyjy (iki 2010 m.) — visuomenés sveikatos priezitiros
reformos jgyvendinimas®’.

Valstybés ilgalaikés raidos strategijos, kurig 2002 m. lapkri¢iol2 d. nutarimu ,,Dél valstybés
ilgalaikés strategijos* Nr. 1X-1187 patvirtino LR Seimas, nuostatose, skirtose sveikatos priezitiros
sistemai, jvardijamos pagrindinés Kryptys — ,,sveikatos sistemos reforma, atitinkanti Europos Sajungos
teisés reikalavimus; visuomenés sveikatos stiprinimo, ugdymo ir informacijos sistemy plétra; ligy
prevencijos ir kontrolés jgyvendinimas; profesinio tobuléjimo skatinimas“®®. Si strategija skirta
»sukurti Siuolaiking ir modernig sveikatos prieziliros sistema, pagristg strateginiu planavimu, reformos
proceso poky¢iy analize ir valdymu, uZtikrinancig sveikatos prieziiiros prieinamumg, veiksminguma,
racionaly 1é8y naudojima, sveikos gyvensenos formavima“®.

LR sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo 2005 — 2010 m. programoje, kuriag 2004 m. rugséjo

14 d. jsakymu ,,Dél sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo 2005 — 2010 m. programos patvirtinimo”

84 | ietuvos Respublikos visuomenés sveikatos (monitoringo) jstatymas. 2002 m. liepos 3 d. Nr. 1X-1023, Valstybés Zinios,
2002, Nr. 72-3022 <http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc 1?p_id=454073&p_tr2=2> [ziaréta 2014-02-08]

8 Ten pat.

% Ten pat.

67 |ietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimu Nr. V111-833 patvirtinta Lietuvos sveikatos programa
<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_[?p_id=60036&p_tr2=2> [ziuréta 2013-02-26]

88 | jetuvos Respublikos Seimo 2002 m. lapkri¢io12 d. Nr. nutarimu [X-1187 patvirtinta Valstybés ilgalaikés raidos
strategija <http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc 1?p id=193888&p query=&p tr2=2> [ziuréta 2013-02-26].
8 Ten pat.
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Nr. V-642 patvirtino LR sveikatos apsaugos ministras, priecinamumas jvardijamas, kaip viena i
kokybés dimensijy®.

LR Seimo 2011 m. birzelio 7 d. nutarimu ,,Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011 — 2020 mety
plétros metmeny patvirtinimo” Nr. XI-1430 patvirtinty Lietuvos sveikatos sistemos 2011 — 2020 m.
plétros metmeny tikslas — ,,nustatyti nuoseklig ir kryptingg sveikatos sistemos plétra, sickiant sukurti
efektyvesne ir konkurencingesn¢ sveikatos sistema, kuri: Skatinty sveikatos ugdyma ir stiprinimg bei
ligy prevencija; skatinty sveikatos priezitiros paslaugy rinkos plétra saziningos konkurencijos
salygomis; didinty sveikatos sistemos dalyviy paskatas veikti skaidriai, vadovaujantis Siuolaikiniais
sveikatos ekonomikos, etikos ir mokslo jrodymais pagrjstos medicinos ir vadybos principais; siekty
uztikrinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumq, kokybe ir sauga; skatinty racionaly ir efektyvy
sveikatos priezitros istekliy naudojima“’*. Siame dokumente nustatyta, kad Lietuvos sveikatos sistema
formuojama ir jgyvendinama pagal tokius principus: teisumo, solidarumo, prieinamumo, lygybeés,
visapusiSkumo, laisvo pasirinkimo, saziningos konkurencijos, sveikatos politikos tgstinumo ir
nuoseklumo, pagristumo, lygiateisiskumo, skaidrumo ir integralumo’?.

LR Vyriausybés 2012 m. lapkri¢io 28 d. nutarimu ,,Dél 2014 — 2020 m. nacionalinés pazangos
programos patvirtinimo* Nr. 1482 patvirtintoje 2014 — 2020 m. Nacionalinés pazZangos strategijoje
vienas i§ prioritety nustatanciy strategines kryptis visuomenés sveikatos gerinimui ir visuomenés
sveikatos netolygumy mazinimui yra ,sveikata visiems“. Akcentuojama, kad tvarios, prieinamos,
kokybiskos sveikatos priezitiros uZztikrinimas reikalingas, siekiant ,,sudaryti vienodas galimybes
stiprinti individy, §eimy, bendruomeniy sveikatg ir gerove, uzkirsti kelig ligoms*"2.

Tarptautinés organizacijos taip pat skiria didelj démesj sveikatos prieziiirai ir jos prieinamumuli,
tame tarpe ir visuomenés sveikatos priezitirai. PSO Europos regiono strategijoje ,, Sveikata visiems XXI
amziuje* vienu i§ pagrindiniy tiksly jvardijamas — vienody galimybiy sveikatos apsaugai uztikrinimas
solidarumo veiksmais. Siam tikslui pasiekti kaip viena svarbiausiy priemoniy jvardintas sveikatos
paslaugy priecinamumas (ypa¢ gyventojams gaunantiems mazas pajamas, bedarbiams, o taip pat
turintiems negalig)™.

2000 m. ES lygiu buvo paskelbta ES visuomenés sveikatos strategija, kuri numaté: ,,pagerinti

sveikatos informacija tiek pilieCiams, tiek vyriausybéms; sukurti mechanizma, leidZiantj greitai

0 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. jsakymu Nr.V-642 patvirtinta Sveikatos
priezitros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programa

<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc _1?p_id=242167&p _query=&p_tr2=> [ziaréta 2013-02-26].

! Lietuvos Respublikos Seimo 2011 m. birzelio 17d. nutarimu Nr. XI1-1430 patvirtinti Lietuvos sveikatos sistemos 2011—
2020 m. plétros metmenys <http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=401152&p tr2=2> [zitréta 2013-02-
26].

2 Ten pat.

3 Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimu 2012 m. lapkri¢io 28 d. nutarimu Nr. 1482 patvirtinta 2014 — 2020 m.
Nacionalinés pazangos strategija< http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_[?p_id=439028&p_query=&p_tr2=2>
[zitréta 2013-03-14].

4 Health 21: The health for all policy framework for the WHO European Region, World Health Organization, 1999.
<http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0010/98398/wa540gal99heeng.pdf> [zitréta 2014-02-26]
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reaguoti ] dideles sveikatos grésmes; geriau suprasti faktorius, kurie gali paveikti sveikatg, gyvenseng*
(cit. pagal Jankauskiené D (2011)".

2000 m. Nicos Europos Vadovy Tarybos susitikime priimtoje Europos pagrindiniy teisiy
chartijoje, nustatyta, kad ,kickvienas Zmogus turi teis¢ ] profilaktinés sveikatos priezitiros
prieinamumg ir teis¢ naudotis medicininiu gydymu*, kuriy salygas nustato nacionaliniai jstatymai ir
praktika’®.

1997 m. priimta ir 2002 m. Lietuvos ratifikuota Konvencija dél Zmogaus teisiy ir orumo
apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir biomedicinos konvencijos) apima
lygiateisio sveikatos priezitiros prieinamumo aspekta. Sios konvencijos 3 straipsnyje nurodyta, jog
»salys, atsizvelgdamos j sveikatingumo reikmes ir turimus iSteklius, imasi atitinkamy priemoniy, kad
savo jurisdikcijoje sudaryty lygiateisiskas galimybes gauti atitinkamos kokybés sveikatos priezitirg“’’.

Apibendrinant, visuomenés sveikatos prieziliros priecinamumas teisés aktuose ir dokumentuose
reglamentuojamas tiek nacionaliniu, tiek tarptautiniu lygiu. Juose akcentuojama, kad gyventojy
sveikata yra vertybé, todél turi biti uztikrinama prieinama, tinkama ir priimtina sveikatos priezitira.
Prieinamumas vienas svarbiausiy principy, kuriuvo vadovaujantis turi buti teikiamos sveikatos
priezitros paslaugos. Kokybiskos sveikatos priezitiros paslaugos, visy pirma yra tokios, kurios yra

prieinamos.

1.3. Visuomenés sveikatos priezituros reforma savivaldybiy lygiu

Lietuvos sveikatos priezifiros sistemos pertvarkymas prasidéjo atgavus LR nepriklausomybe’®.
LR Aukséiausios Tarybos 1991 m. spalio 30 d. nutarimu ,,Dél Lietuvos nacionalinés sveikatos
koncepcijos ir jos jgyvendinimo* patvirtintoje Lietuvos nacionalingje sveikatos koncepcijoje iSdéstyti
visuomenes sveikatos santykiy plétojimo principai: ,,socialinés ir ekonominés garantijos pilieCiy
sveikatai; aktyvus informuotos sveikatos klausimais visuomenés dalyvavimas, valdant sveikatos
sistema; kiekvienas pilietis aktyviai siekia sveikatos <...>; darbdavys atsako uz sveiky darbo salygy
sudaryma, dalyvauja sveikatos draudime bei riipinasi socialiniy garantijy jgyvendinimu <...>; valstybé
jteisina ir jgyvendina ekonominiy paskaty ir sankcijy sistema, skatinanig sveikatai palankig

ekonominiy subjekty veiklg; prielaidas sveikatai iSsaugoti, maZzinant sveikatos pakenkimo rizika

v —

75 Jankauskiené D. ,,Sveikatos politikos vertybés ir i§§iikiai artimiausiame deSimtmetyje*. Sveikatos politika ir valdymas,
Mokslo darbai, 1(3), 2011, p.11.

76 Charter of fundamental rights of the European Union, Official Journal of European Communities , 2000.
<http://www.europarl.europa.eu/charter/pdf/text en.pdf> [zitréta 2013-02-26].

" Konvencija dél zmogaus teisiy ir orumo apsaugos biologijos ir medicinos taikymo srityje (Zmogaus teisiy ir
biomedicinos konvencija), 1997 liepos 4 d. <http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc 1?p id=188028&p tr2=2>
[ziaréta 2014-02-08].

8 Visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy savivaldybése teikimo reguliavimo Lietuvoje ir kitose Europos Sgjungos
Salyse lyginamoji analize, Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, 2010, p. 4.
<http://www.smlpc.lt/media/file/Programos_projektai/Tarptautiniai_projektai/\VVisuomenes_sveikatos prieziuros viesuju_p
aslaugu_sistemos_tobulinimas_savivaldybese-Reqguliavimo_analize-(1.1.1.1).pdf> [zitréta 2014-02-08].
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fizinéje, ekonominéje ir socialinéje aplinkoje, uZztikrina tarpzinybinis bendradarbiavimas <...>;
sprendziant sveikatos problemas, plétojamas tarptautinis bendradarbiavimas“’®. Sioje koncepcijoje
nustatyta, kad valstybé sveikatos ir jos apsaugos sistemai telkia ,,visas socialines — ekonomines
struktiiras, valstybinius valdZios, valdymo, savivaldos organus, juridinius ir fizinius asmenis*.

Sovietmeciu vyravusi sistema, atktirus Lietuvos nepriklausomybg, keista modernios visuomenés
sveikatos prieziliros principais pagrista veikla. Visuomenés sveikatos prieziiira po pertvarkymo labiau
orientuota j ,,sveikatos iS§saugojima ir stiprinimg, ligy prevencija, visuomenés dalyvavimo sveikatinimo
veikloje skatinimg, visy socialiniy partneriy bendradarbiavima bei sveikatos aspekty integravima j kity
sektoriy politika“S:,

Lietuvos sveikatos 1997 — 2010 m. programoje numatyti su visuomenés sveikatos prieziiiros
sistemos pertvarka susije artimieji (iki 2005 m.) uzdaviniai: ,,didel] démesj skirti pertvarkant
visuomeneés sveikatos prieziliros sistema, sukurti jos teisinius pagrindus; plétoti visuomenés sveikatos
monitoringg, ekspertizg, informacijos sistema bei tarpzinybini bendradarbiavima; mokyti ir
perkvalifikuoti visuomenés sveikatos prieziiiros specialistus; stiprinti visuomenés sveikatos saugos
technologijas, mazinant sergamumag jtakojama aplinkos, ekonomikos bei gyventojy elgsenos;
prioritetine tvarka rengti ir finansuoti valstybines sveikatos programas*®,

Atlikdamos visuomenés sveikatos stebéseng, savivaldybés su vietos bendruomeniy ir
nevyriausybiniy organizacijy pagalba gali geriausiai iStirti vyraujancias visuomenés sveikatos
problemas, atskleisti visuomenés sveikatos prieziiiros prioritetus bei taikyti veiksmingas sveikatos
i§saugojimo ir stiprinimo priemones®. Vienas svarbiausiy visuomenés sveikatos prieziiiros sistemos
reformos prioritety — ,,priartinti visuomenés sveikatos priezitiros sistemg prie bendruomenes, uztikrinti
Lietuvos gyventojams prieinamas, tinkamas, savalaikes ir kokybiskas visuomenés sveikatos priezitiros
paslaugas, kurios padéty mazinti gyventojy sergamumg, mirtingumg, nejgalumg nuo dazniausiai

paplitusiy sveikatos problemy, sudaryty salygas stiprinti ir saugoti sveikata*3*,

9 Lietuvos Respublikos Aukséiausiosios Tarybos 1991 m. spalio 30 d., nutarimu Nr. 1-1939 patvirtinta Lietuvos
nacionaliné sveikatos koncepcija <http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc [?p_id=3044&p tr2=2> [zitréta
2014-02-08].

8 Ten pat.

81 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. vasario 29 d. jsakymu Nr.V-160 patvirtinta Sveikatos
priezitiros sistemos reformos testinumo, sveikatos priezitiros infrastruktiiros optimizavimo programa, p.7.
<http://www.esparama.lt/es parama_pletra/failai/paveiksleliai/SAM_2008-02-29Nr._V-160(200.pdf> [Zitréta 2012-12-
27].

82 |ietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimu Nr. V111-833 patvirtinta Lietuvos sveikatos programa
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter2/dokpaieska.showdoc_[?p_id=60036&p_query=&p_tr2=http://tar.tic.lt/Default.aspx?id=2&item
=results&aktoid=5AC7D66E-FDE0-4384-81BC-9EC19FFCIDSE [Zitréta 2012-12-27].

83 S¢eponavicius A. ir kt. ,,Visuomenés sveikatos prieziiiros plétra savivaldybése®, Nacionalinés sveikatos tarybos metinis
pranesimas, 2010, p. 65.

8 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. vasario 29 d. jsakymu Nr.V-160 patvirtinta Sveikatos
prieziiiros sistemos reformos tgstinumo, sveikatos prieziiiros infrastruktiiros optimizavimo programa, p. 33.
<http://www.esparama.lt/es _parama_pletra/failai/paveiksleliai/SAM_2008-02-29Nr._V-160(200.pdf> [zitréta 2013-01-
05].
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Savivaldybiy visuomenés sveikatos priezitros funkcijos jvardytos LR visuomenés sveikatos
priezilros jstatyme. Savivaldybiy vykdomos visuomenés sveikatos priezitiros funkcijos skirstomos |
valstybines ir savarankiskgsias. Valstybinés (arba valstybés perduotos savivaldybéms) funkcijos
apima: ,,visuomenes sveikatos priezilirg savivaldybés teritorijoje esanciose ikimokyklinio ugdymo,
bendrojo ugdymo mokyklose ir profesinio mokymo jstaigose ugdomy mokiniy pagal ikimokyklinio,
prieSmokyklinio, pradinio, pagrindinio ir vidurinio ugdymo programas, visuomenés sveikatos

stiprinima, visuomenés sveikatos stebéseng”®®.

Savarankiskosios funkcijos savivaldybes jgalina
atsizvelgiant j visuomenés sveikatos problemas, rengti, tvirtinti ir jgyvendinti tikslines sveikatos
programas, dalyvauti valstybiniy visuomenés sveikatos strategijy ir programy jgyvendinime, vykdyti
,vaiky ir jaunimo visuomenés sveikatos priezilira, iSskyrus visuomenés sveikatos priezilirg
savivaldybés teritorijoje esanciose ikimokyklinio ugdymo, bendrojo ugdymo mokyklose ir profesinio
mokymo jstaigose ugdomy mokiniy pagal ikimokyklinio, prieSmokyklinio, pradinio, pagrindinio ir
vidurinio ugdymo programas*®; jtraukti socialinius partnerius j visuomenés sveikatos stiprinimo
veikla; atlikti kitas visuomenés sveikatos priezifiros funkcijas, kurias nustato jstatymas®’. Savivaldybiy
funkcija ,,rengia, tvirtina ir jgyvendina tikslines savivaldybiy sveikatos programas, atsizvelgdamos j
vyraujancias visuomenés sveikatos problemas“® pagal 2013 m. liepos 2 d. LR visuomenés sveikatos
priezitros jstatymo 6, 10 ir 27 straipsniy pakeitimo jstatymag Nr. XI1I-464, kuris jsigalios 2014 m.
spalio 1 d. bus kei¢iama j ,,jgyvendina savivaldybés tarybos patvirtintuose savivaldybés strateginiame
plétros ir (ar) savivaldybés strateginiame veiklos planuose numatytas visuomenés sveikatos priemones,
atsizvelgdamos j vyraujancias visuomenés sveikatos problemas”®°.

Kaip skelbiama 1994 m. liepos 7 d. LR vietos savivaldos jstatyme Nr. 1-533 pagal veiklos
pobiidj savivaldybiy funkcijos gali biiti skiriamos ] ,,vietos valdzios, vieSojo administravimo ir vieSyjy
paslaugy teikimo®. Pagal jstatymus vietos valdZios funkcijas vykdo savivaldybés taryba, o vieSojo
administravimo funkcijas — ,savivaldybés taryba, savivaldybés administracijos direktorius, Kiti

savivaldybés jstaigy ir tarnyby vadovai, valstybés tarnautojai, kuriems teisés aktai ar savivaldybeés

tarybos sprendimai suteikia vieSojo administravimo teises savivaldybés teritorijoje”“®. Viesosios

8 Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieziiiros jstatymas. 2002 m. geguzés 16 d Nr. IX-886, Valstybés Zinios,
2002;56-2225. http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_[?p_id=441207&p_query=&p_tr2=2 [Ziaréta 2013-01-
04].

8 Ten pat.

8 Ten pat.

8 Ten pat.

8 Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieZiiiros jstatymo 6, 10 ir 27 straipsniy pakeitimo jstatymas 2013 m. liepos
2 d. Nr. XI1-464, Valstybés Zinios, 2013, Nr. 79-3985
<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_[?p_id=453396&p_tr2=2> [zitréta 2014-03-07].

% Lietuvos Respublikos vietos savivaldos jstatymas. 1994 m. liepos 7 d. Nr. 1-533, Valstybés Zinios, 1994, Nr. 55-1049,
2008, Nr. 113-4290 <http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc 1?p_id=462828&p_tr2=2> [ziuréta 2013-01-07].
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paslaugos yra teikiamos savivaldybés jsteigty teikéjy arba priklausomai nuo su savivaldybémis
sudaryty sutaréiy, kity, vieai pasirenkamy, fiziniy ar juridiniy asmeny®®.

LR Vyriausybés 2001 m. liepos 27 d. nutarimu Nr. 941 patvirtinta Lietuvos nacionaliné
visuomenés sveikatos priezitros Strategija, kuri skirta Nacionalinés sveikatos koncepcijos, Lietuvos
sveikatos politikos, Europos sveikatos politikos, ,,Sveikata visiems XXI amziuje” ir ES sveikatos
politikos reikalavimy jgyvendinimui. Tai pagrindinis dokumentas skirtas modernizuoti visuomeneés
sveikatos prieziliros sistema, pritaikant ja prie didéjanéiy valstybés poreikiy. Sioje strategijoje
jvardintos pagrindinés kryptys, skirtos gyventojy sveikatos ir gyvenimo kokybés gerinimui. Joje
nustatyta visuomenés sveikatos priezitros sistemos kryptis — ,,sukurti Siuolaiking visuomenés sveikatos
priezilros sistema, uZztikrinancig sveika gyvenseng, aplinka, prieinamg ir tinkamg sveikatos
«92

priezilirg Strategijoje numatyti pagrindiniai uzdaviniai — ,,veiksminga visuomenés sveikatos

priezitira, sveikatos saugojimas ir stiprinimas visg zmogaus gyvenima; jvairiy ligy, traumy prevencija
ir sergamumo mazinimas“®,

LR Vyriausybés 2006 m. birzelio 19 d. nutarimu Nr. 600 patvirtintoje Lietuvos nacionalinés
visuomenés sveikatos priezitiros 2006 — 2013 m. strategijoje numatyta ,,jtvirtinti visuomenés sveikatos

“%_ Siam uzdaviniui pasiekti Lietuvos nacionalinés

svarbg valstybés ir savivaldybiy politikoje
visuomeneés sveikatos prieziiiros 2006 — 2013 m. strategijos igyvendinimo priemoniy 2006 — 2008 m.
plane buvo numatyta ,,sustiprinti visuomenés sveikatos prieziiirg savivaldybése, jsteigti visuomenés
sveikatos biurus“® ir tokiu biidu ,,mazinti sergamuma uzkrediamosiomis ir neinfekcinémis ligomis —
Salinti jy priezastis, gerinti visuomenés sveikatos stebéseng ir gyventojy informuotuma visuomenés
sveikatos klausimais, uztikrinti pasirengimg greitai reaguoti j sveikatai kylancias grésmes, ripintis
vaiky ir jaunimo sveikatos iSsaugojimo bei gerinimu, tobulinti visuomenés sveikatos prieZiiiros
vadyba“®. LR sveikatos apsaugos ministerija parengé teisés aktus ir programas, kurios padidino

visuomenés sveikatos reikSminguma savivaldybiy politikoje ir paskatino steigti visuomenés sveikatos

biurus, perimanéius i§ rajoniniy visuomenés sveikatos centry sveikatos stiprinimo funkcijas®’. Sia

9 Lietuvos Respublikos vietos savivaldos jstatymas. 1994 m. liepos 7 d. Nr. 1-533, Valstybés Zinios, 1994, Nr. 55-1049,
2008, Nr. 113-4290

<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=462828&p_tr2=2> zitiréta [2013-01-05].

92 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. liepos 27 d. Nr. 941 nutarimu patvirtinta Lietuvos nacionaliné visuomenés
sveikatos priezitros strategija <http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc 1?p id=146046&p tr2=2> Ziaréta [2013-
01-05].

% Ten pat.

% Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. liepos 27 d. Nr. 941 nutarimu (LR Vyriausybés 2006 m. birzelio 19 d.
nutarimo Nr. 600 redakcija) patvirtinta Lietuvos nacionaliné visuomenés sveikatos prieziiiros 2006 — 2013 m. strategija
<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc [?p_id=336278> ziuréta [2013-01-05].

% Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2006 m. birzelio 19 d. nutarimu Nr. 600 patvirtintas Lietuvos nacionalinés
visuomenés sveikatos priezitiros 2006-2013 m. strategijos jgyvendinimo 2006-2008 m. planas
<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc _1?p id=336278> [ziuréta 2013-01-10].

% Ten pat.

7 Kalédiené R. ir kt. ,,Public health bureaus: new players in health improvement in Lithuania“, Acta Medica Lituanica,
18(4), 2011, p. 185.
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visuomenes sveikatos priezitiros reforma siekiama ligy profilaktikos gerinimo, galimybiy greitai
reaguoti ] sveikatai iSkylancias grésmes plétojimo ir visuomenés sveikatos sistemos priartinimo prie
bendruomenés®®.

Siekiant plétoti visuomenés sveikatos priezitirg savivaldybése, LR sveikatos apsaugos ministro
2006 m. birzelio 1 d. jsakymu Nr. V-460 patvirtinta Visuomenés sveikatos priezitiros plétros
savivaldybése 2006 m. programa. Sios programos vykdytojai — ,,savivaldybés, iki 2006 m. liepos 1 d.
priémusios sprendimus steigti savivaldybiy visuomenés sveikatos biurus“®. Programa siekiama
»skatinti visuomenés sveikatos priezitiros — organizaciniy, teisiniy, ekonominiy, techniniy, socialiniy
bei medicinos priemoniy, padedanciy jgyvendinti ligy ir traumy profilaktika, iSsaugoti visuomenés
sveikata bei ja stiprinti, visumos — plétra savivaldybése*1%,

Pirmieji visuomenés sveikatos biurai (Klaipédos rajono, Siauliy miesto, Joniskio rajono
savivaldybése) isteigti jau 2006 m., nors tik 2007 m. buvo atlikti Visuomenés sveikatos priezitiros
istatymo pakeitimai, kuriais valstybés ir savivaldybiy lygiu aiSkiai apibréZta visuomenés sveikatos
priezitiral®,

Didelg jtaka visuomenés sveikatos biury steigimui turé¢jo LR Vyriausybés 2007 m. lapkricio 13
d. nutarimu Nr. 1228 patvirtintos Valstybinés visuomenés sveikatos prieziiiros plétros savivaldybése
2007 — 2010 m. programos jgyvendinimas. Pagrindinis $ios programos tikslas — ,.stiprinti gyventojy
sveikatg savivaldybiy teritorijose: bendruomenéje gerinant visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamuma, savivaldybes skatinant, kad biity teikiamos geros kokybés visuomenés sveikatos
prieziiiros paslaugos, organizuojant ligy prevencijos priemones“%2, Siems tikslams pasiekti numatyti
tokie programos uZdaviniai: savivaldybiy politikoje jtvirtinti visuomenés sveikatos svarba; vykdyti
visuomenes sveikatos biury tinklo plétra; geriau koordinuoti visuomenés sveikatos priezitros veikla;
uztikrinti, kad bendruomenéje teikiamos visuomenés sveikatos prieziliros paslaugos bity geros
kokybeés; uztikrinti, kad bty stiprinami visuomenés sveikatos prieZiliros paslaugas teikianciy
specialisty gebéjimai ir jglidziail®.

Taigi, visuomenés sveikatos biury skaiCius savivaldybése didéja. 2009 m. visuomenés sveikatos

prieziira vykdoma 40 savivaldybiy (visuomenés sveikatos biurai jsteigti 31 savivaldybéje, 9

savivaldybése visuomenés sveikatos prieziiros funkcijos vykdomos bendradarbiavimo sutar¢iy

% Visuomenés sveikatos sistemos pertvarka — prioritetai ir artimiausi veiklos planai (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos duomenys), 2009. <http://www.sam.lt/go.php/lit/Nuotrauka/757> [Zzitréta 2013-01-10].

% Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. birzelio 1 d. jsakymu Nr. V-460 patvirtinta Visuomenés
sveikatos priezitiros plétros savivaldybése 2006 m. programa

<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc [?p_id=278723&p tr2=2> [zitréta 2013-01-10].

100 Ten pat.

101 Sgeponavicius A. ir kt. ,,Visuomenés sveikatos prieziiiros plétra savivaldybése®, Nacionalinés sveikatos tarybos metinis
pranesimas, 2010, p. 65 — 66.

102 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2007 m. lapkri¢io 13 d. nutarimu Nr. 1228 patvirtinta Valstybiné visuomenés
sveikatos priezitiros savivaldybése 2007 — 2010 m. programa

<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc _[?p_id=309435&p_tr2=2> [zitréta 2013-01-12].

108 Ten pat.

25


http://www.sam.lt/go.php/lit/Nuotrauka/757
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=278723&p_tr2=2
http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=309435&p_tr2=2

pagrindu)!®4. Remiantis LR sveikatos apsaugos ministerijos 2013 m. duomenimis 3alyje buvo jsteigti
33 visuomenés sveikatos biurai'®,

Bendradarbiavimo sutariy pagrindu visuomenés sveikatos biurai visuomenés Sveikatos
priezituros paslaugas gali teikti gyventojams ir kitose savivaldybése. NeturinCios visuomenés sveikatos
biuro, savivaldybés skatinamos visuomenés sveikatos priezitiros paslaugas jsigyti, taciau tuomet tokiy
paslaugy turinys ir apimtys teisiSkai néra apibréztos. Pacios savivaldybés jas nusistato, o paslaugas
isigyja pasirasius bendradarbiavimo sutartj su savivaldybe, kuri turi jsteigusi visuomenés sveikatos
biurg arba atviro vieso konkurso biidu'.

SMLPC Sutar¢iy dél visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo praktikos metodinése
rekomendacijose nurodoma, jog kriterijai, pagal kuriuos dél visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo ] savivaldybe, kuri jsteigusi visuomenes sveikatos biurg, kreipiasi savivaldybé, nejsteigusi
visuomenés sveikatos biuro néra reglamentuoti LR teisés aktuose. DaZniausiai savivaldybés
pasirenkamos ,,teritoriniu principu — daugiausia remiantis atstumo ir biuro kompetencijos kriterijais*.
Kai kuriose savivaldybése pirmiausia vykdomas viesasis pirkimas dél visuomenés sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo. Siose rekomendacijose siiloma renkantis savivaldybe remtis ,.ekonominio
naudingumo ir potencialaus paslaugos teikéjo kompetencijos kriterijais“’.

Vykdant visuomenés sveikatos priezitiros reformg savivaldybiy lygiu svarbus tampa visuomenés
sveikatos prieziliros paslaugy finansavimas. Numatyta [éSas visuomenés sveikatos priezilirai
savivaldybéms nuo 2011 m. skirti i§ keliy $altiniy: ,,savivaldybiy biudzety, Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto bei valstybés biudzeto asignavimy*1%, Taigi, pasikeité visuomenés sveikatos
priezitros paslaugy finansavimas, kuris iki tol buvo numatytas tik i§ savivaldybiy biudzety.
Savivaldybiy visuomenés sveikatos biurams priskirtas valstybinis visuomenés sveikatos prieziliros
funkeijy vykdymas. Taigi, jy funkcijas finansuojant kaip valstybines, numatyta gerinti visuomenés

sveikatos prieZiiirai savivaldybése naudojamy valstybés biudzeto 1ésy kontrole®®®.

104 Sgeponavicius A. ir kt. ,,Visuomenés sveikatos prieZiiiros plétra savivaldybése®, Nacionalinés sveikatos tarybos metinis

pranesimas, 2010, p. 66.

105 Visuomenés sveikatos biurai (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos duomenys), 2013,
<http://www.sam.lIt/go.php/lit/Visuomenes_sveikatos_biuru_kontaktai/1206> [Zitréta 2013-01-14].

106 Visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy, kurios gali biiti priskirtos savarankiskajai savivaldybés funkcijai,
nomenklattiros ir minimaliy normatyvy projekto parengimas. Projekto ataskaita. UZsakovas: Sveikatos mokymo ir ligy
prevencijos centras, 2011, p. 30.
<http://www.smlpc.lt/media/file/Programos_projektai/Tarptautiniai_projektai/\VVisuomenes_sveikatos prieziuros viesuju_p
aslaugu_sistemos_tobulinimas_savivaldybese-Nomenklatura-(1.2.3.).PDF> [ziaréta 2013-01-10].

107 Sutardiy dél visuomenés sveikatos priezifiros paslaugy teikimo praktikos metodinése rekomendacijos, Sveikatos
mokymo ir ligy prevencijos centras, 2010, p. 5.
<http://www.smlpc.lt/media/file/Programos_projektai/Tarptautiniai_projektai/\Visuomenes _sveikatos_prieziuros_viesuju_p
aslaugu_sistemos_tobulinimas_savivaldybese-Sutarciu_rekomendacijos-(1.1.2.3.).pdf> [Zitréta 2013-01-14].

108 Vyriausybé stiprina visuomenés sveikatos prieziira (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos duomenys),
2011, <http://sam.lt/go.php/lit/\Vyriausybe_stiprina visuomenes_sveikatos/2243> [zitiréta 2013-10-01].

109 Ten pat.
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Visuomenés sveikatos biury modernizavimas ir infrastruktiiros plétimas taip pat yra svarbi
priemoné visuomenés sveikatos prieziliros prieinamumui gerinti. Gerinant visuomenés sveikatos
priezitros prieinamumg svarbios ES struktiriniy fondy skiriamos 1¢Sos. Remiantis 2007 — 2013 m.
Sanglaudos skatinimo veiksmy programos priemone ,,Visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy
infrastruktiiros savivaldybése plétra“, numatyta savivaldybése pagerinti visuomenés sveikatos
priezitros paslaugy prieinamumg ir kokybe. Igyvendinant Sig priemon¢ buvo planuota ,,plétoti jy
infrastrukttira, finansuojant savivaldybiy visuomenés sveikatos biury modernizavimg (materialinés
bazés kirimg), investuojant j patalpy remonta, rekonstrukcijg, darbo viety jrengima (kompiuteriy bei
programinés jrangos, biuro baldy ir kitos jrangos jsigijimg) bei transporto, rySiy priemoniy
jsigijima“t1,

Apibendrinant, atgavus LR nepriklausomybe, palaipsniui pradéta ir visuomenés sveikatos
priezitiros reforma savivaldybiy lygmeniu. Pagrindiniai visuomeneés sveikatos prieZiliros sistemos
modernizavimo zingsniai Zengti 2001 m. patvirtinus Nacionaling visuomenés sveikatos prieziiiros
strategija. Stiprinant visuomenés sveikatos prieziiirg savivaldybése svarbig reikSme turéjo Lietuvos
nacionalinés visuomenés sveikatos priezitiros 2006 — 2013 m. strategija, kurioje numatytas visuomengés
sveikatos biury steigimas. Véliau priimtais dokumentais buvo siekiama stiprinti visuomenés sveikatos
prieziiirg savivaldybése, plésti visuomenés sveikatos priezitiros biury tinklg ir veikla, prisidedant prie

visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy priecinamumo gerinimo.

110 Sgeponavicius A. ir kt. ,,Visuomenés sveikatos prieziiiros plétra savivaldybése®, Nacionalinés sveikatos tarybos metinis
pranesimas, 2010, p. 68.
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2. VISUOMENES SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGOS IR JU
PRIEINAMUMAS

2.1. Visuomenés sveikatos prieziiiros paslauguy samprata

Sickiant apibrézti visuomenés sveikatos priezitros paslaugas, pirmiausia biitina pateikti
paslaugos sampratg. Paslauga gali buti apibréZziama kaip tiesiogiai arba netiesiogiai prie Zmoniy
poreikiy uztikrinimo prisidedanti veikla!', kaip ,,tam tikra zmoniy veikla, skirta jvairiems visuomenés
poreikiams tenkinti“!!2,

Pasak McDonald M. ir bendraautoriy, daZzniausiai iSskiriamos S$ios paslaugy savybés:
neap¢iuopiamumas — paslaugos didele dalimi yra abstrak¢ios ir neapéiuopiamos; heterogeniSkumas —
paslaugos yra labai jvairios ir nestandartiskos; gamybos ir vartojimo vienové — paslaugos teikiamos ir
jomis naudojamasi tuo paciu metu, Kartu j §j procesa jsitraukiant klientui; laikinumas — nejmanoma
sukaupti paslaugy atsargy''®. Pride W. M., Ferrell O. C. i$skyré panasias paslaugy savybes, tik jas dar
papildé orientuotas j klientg bendravimas ir rysys su klientu!!4,

LR sveikatos priezitros jstaigy jstatymo (2 straipsnio 6 dalyje) nustatyta, kad sveikatos
prieziiiros paslaugos — ,istaigos ir paslaugy uzsakovy susitarimu grindziamas jstaigos veiklos
rezultatas. Paslaugy uzsakovais gali biiti LR sSveikatos sistemos jstatyme nustatyti Lietuvos
nacionalinés sveikatos sistemos veiklos uzsakovai, kiti juridiniai ir fiziniai asmenys“!*®, LR sveikatos
priezitiros kokybés uztikrinimo 2005 — 2010 m. programoje, kurig 2004 m. rugs¢jo 14 d. jsakymu Nr.
V-642 patvirtino LR sveikatos apsaugos ministras, ,,sveikatos priezitiros paslaugos apima sveikatos
stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, pacienty gydymo, reabilitacijos ir kitas paslaugas, kurias
teikia sveikatos prieZifiros specialistai sveikatos priezifiros jstaigose ir pacienty namuose*!'®, taciau

visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugos savoka néra apibrézta teisés aktais'’.

111 Ekonomikos terminai ir sgvokos (mokomasis Zodynas), Vilnius, 1999, p. 123. <http://www.biblioteka.vpu.lt/elvpu/15260.pdf>|Zitiréta
2013-03-02]

12 Visuomenés sveikatos prieZiliros paslaugy, kurios gali biiti priskirtos savarankigkajai savivaldybés funkcijai, nomenklatiiros ir
minimaliy normatyvy projekto parengimas. Projekto ataskaita. UZsakovas: Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, Vilnius, 2011,
p. 33.
<http://www.smlpc.lt/media/file/Programos_projektai/Tarptautiniai_projektai/\Visuomenes_sveikatos_prieziuros_viesuju_paslaugu_siste
mos_tobulinimas_savivaldybese-Nomenklatura-(1.2.3.).PDF> [zitréta 2013-03-02]

113 McDonald M. et al. Marketing Plans for Services — A Complete guide, 2011, p. 23
<http://books.google.lt/books?id=kIXEfwn_mlgC&pg=PA23&hl=It&source=gbs_toc_r&cad=4#v=onepage&q&f=false> [Zitréta 2013-
03-02].

114 Pride W. M., Ferrell O. C. Foundations of Marketing, 4w edition, 2009, p. 248-250.
<http://books.google.lt/books?id=DYd5Tuuom4MC&printsec=frontcover&hl=It&source=gbs_ge_summary r&cad=0#v=onepage&q=S
ERVICE&f=false> [Zitréta 2013-03-02]

115 Lietuvos Respublikos sveikatos priezifiros jstaigy jstatymas 1996 m. birzelio 6 d. Nr. 1-1367, Valstybés Zinios, 1996, Nr.66-1572,
1998, Nr. 109-2995.

<http://www3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=449888&p_query=&p tr2=2> [ziaréta 2013-03-02].

116 |_jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. jsakymu Nr.V-642 patvirtinta Sveikatos prieZifiros kokybés
uztikrinimo 2005-2010 m. programa <http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=242167&p query=&p_tr2=>
[ziaréta2013-03-24].

17 Visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy savivaldybése teikimo rezimo reglamentavimo praktikos Lietuvoje ir kitose Europos
Sajungos Salyse lyginamoji analiz¢, Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, Vilnius, 2010, p. 4.
<http://www.smlpc.lt/media/file/Programos_projektai/Tarptautiniai_projektai/\Visuomenes_sveikatos_prieziuros_viesuju_paslaugu_siste
mos_tobulinimas_savivaldybese-Reglamentavimo_analize-(1.1.1.2.).pdf> [zitréta 2013-03-02].
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SMLPC Visuomenés sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo savivaldybése (organizacinio,
komunikacinio ir ekonominio) nustatymo metodinése rekomendacijose visuomenés sveikatos
priezitiros paslaugos apibréziamos kaip ,,paslaugos, leidziancios jgyvendinti valstybés ir savivaldybés
visuomenés sveikatos prieZiliros misija bendruomenése”*8. Visuomenés sveikatos prieZitiros paslaugy
administravimo praktikos tobulinimo metodinése rekomendacijose apibréziama, kad ,,visuomenés
sveikatos priezitiros paslauga, vieSoji paslauga, iSskyrus vie$ajj administravimg — visuomenés
sveikatos ir visuomenés gebéjimo gerinti savo sveikata priemoniy jgyvendinimas“!!®. Visuomenés
sveikatos priezitiros paslaugy reglamentavimo praktikos tobulinimo metodinése rekomendacijose
visuomenés sveikatos priezitros paslaugas rekomenduojama apibrézti kaip paslaugas, skirtas
»visuomenes sveikatos stiprinimui, neinfekciniy ir uzkreciamyjy ligy prevencijai, aplinkos stebéjimui
ir priemoniy jos sveikatinimui numatymui bei jgyvendinimui‘'%,

Turnock B. isskyré desimt pagrindiniy visuomenés sveikatos paslaugy (1 pav.):

e visuomenés sveikatos stebésena, siekiant identifikuoti bendruomenés sveikatos problemas;

e Visuomenés sveikatos problemy ir pavojy sveikatai diagnoz¢ ir tyrimai;

¢ informavimas, mokymas ir Zzmoniy jgalinimas spresti sveikatos problemas;

e bendruomenés partnerystés rysiy telkimas sveikatos problemy identifikavimui ir sprendimui;

e individualiy ir bendruomenés pastangy stiprinimui skirtos politikos ir plany vystymas;

e jStatymy ir teisés akty vykdymas, siekiant saugoti visuomenés sveikatg ir uztikrinti sauguma;

e zmoniy sveikatos prieziiiros paslaugy poreikiy nustatymas ir sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo uztikrinimas;

e Vvisuomenés ir asmens sveikatos prieziiros ZmogiSkyjy iStekliy kompetentingumo
uztikrinimas;

e asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy efektyvumo, prieinamumo ir kokybés
vertinimas;

e tyrimai skirti naujoms jzvalgoms ir inovatyviems sveikatos problemy sprendimams*?,

118 Visuomenés sveikatos prieziiliros paslaugy prieinamumo savivaldybése (organizacinio, komunikacinio ir ekonominio)
nustatymas. Metodinés rekomendacijos. Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, Vilnius, 2011, p. 6.
<http://www.smlpc.lt/media/file/Programos_projektai/Tarptautiniai_projektai/Visuomenes_sveikatos _prieziuros_viesuju_p
aslaugu_sistemos_tobulinimas_savivaldybese-Metodines-2d.pdf> [zitréta 2013-03-02].

119 Visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy administravimo praktikos tobulinimo metodinés rekomendacijos. Sveikatos
mokymo ir ligy prevencijos centras, 2011, p. 6.
<http://www.smlpc.lt/media/file/Programos_projektai/Tarptautiniai_projektai/\VVisuomenes_sveikatos_prieziuros_viesuju_p
aslaugu_sistemos_tobulinimas_savivaldybese-Administravimo_praktika-(1.1.2.2.).pdf> [ZiGiréta 2013-03-02].

120 Visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy reglamentavimo praktikos tobulinimo metodinés rekomendacijos, Sveikatos
mokymo ir ligy prevencijos centras, 2010, p. 17.
<http://www.smlpc.lt/media/file/Programos_projektai/Tarptautiniai_projektai/Visuomenes_sveikatos_prieziuros viesuju_p
aslaugu_sistemos_tobulinimas_savivaldybese-Reglamentavimo_tobulinimas-(1.1.2.1.).pdf> [ziGiréta 2014-02-11].

121 Turnock B. Public Health: What It Is and How It Work 4 . ed., 2009, p. 507. <http://books.google.lt/books?id=-
yWagmLyAO24C&printsec=frontcover&hl=It&source=gbs_ge summary r&cad=0#v=onepage&q=services&f=false>
[Zitréta 2013-03-03].
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Diagnozeé
ir tyrimai

Susiejimas /
Priezidros
teikimas

Jstatymy -
vykdymas Ll

mobilizavimas
Politikos
formavimas

Saltinis. The Public Health System and the 10 Essential Public Health Services,

<http://www.cdc.gov/nphpsp/essentialservices.html>

1 pav. Pagrindinés visuomenés sveikatos paslaugos

SMLPC uzsakymu vykdant 2007-2013 m. projekta ,,Visuomenés sveikatos priezitiros viesyjy
paslaugy sistemos tobulinimas savivaldybése® buvo iSanalizuoti 457 visuomenés Sveikatos prieziiirg
reglamentuojantys teisés aktai. Vykdant analize siekta iSsiaisSkinti funkcijas, priemones ir veiklas,
kurias biity galima priskirti prie visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy pagal kriterijus:

e  kiekybiskai iSmatuojamas baigtinis paslaugos teikimo rezultatas;

e paslauga teikiama nuolatos ir tam tikru periodiSkumu;

e paslauga néra tiesiogiai susijusi su ligy diagnostika ir gydymu (iSskyrus prevencines

paslaugas)“!?2,

[Sanalizavus teisés aktus buvo atrinktos 1036 funkcijos, priemonés ir veiklos, taciau pagal

nustatytus kriterijus j visuomenés sveikatos priezitiros nomenklatiirg buvo jtrauktos — 776. Siekiant jas

122 Visuomenés sveikatos prieZiiiros paslaugy, kurios gali biiti priskirtos savarankiSkajai savivaldybés funkcijai,
nomenklatiiros ir minimaliy normatyvy projekto parengimas. Projekto ataskaita. Uzsakovas: Sveikatos mokymo ir ligy
prevencijos centras, Vilnius, 2011, p. 36.

<http://www.smlpc.It/media/file/Programos_projektai/Tarptautiniai_projektai/\Visuomenes_sveikatos_prieziuros_viesuju p

aslaugu_sistemos_tobulinimas_savivaldybese-Nomenklatura-(1.2.3.).PDF> [Zidiréta 2013-03-03].
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sugrupuoti buvo isanalizuotas PSO dokumentas ,,PSO Europos regiono savianalizés jrankis: Batinyjy
visuomenés sveikatos operacijy ir paslaugy Europoje apibrézimai“!?,

Atsizvelgiant | §j paslaugy grupiy klasifikavima, kurj pateiké PSO bei | atrinktas visuomenés
sveikatos priezitiros funkcijas, veiklas ir priemones, analizuojant teisés aktus, buvo iSskirtos ir Lietuvai
pritaikytos Sios visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy grupés:

e gyventojy sveikatos ir geroves stebésena ir vertinimas;

e sveikatos stiprinimas;

e Visuomenés sveikatos sauga,;

e ligy profilaktika;

e kompetencijos uztikrinimas;

e Visuomenés sveikatos planavimas ir valdymas;

e ekstremalios visuomenés sveikatai situacijos 1?4,

1 lenteléje pateikiamos visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy, kurios gali buti priskirtos

savarankiskajai savivaldybés funkcijai (taip pat ir valstybés deleguotoms), grupés bei joms

priskiriamos paslaugos.

1 lentelé. Visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy nomenklattra

Paslaugy grupé Paslaugos

e aplinkos veiksniy stebésena;

e demografiniy ir sociockonominiy
rodikliy stebésena,

e gyventojy stebésena,;

létiniy neinfekciniy ligy ir traumy

stebésena;

poveikio visuomenés sveikatai stebésena;

priklausomybiy stebésena;

profesinés sveikatos stebésena;

sveikatos sistemos stebésena,;

uzkreciamyjy ligy stebésena,

informacijos apie sveikata teikimas;

konsultavimas;

mokymas;

sveikos gyvensenos jgiidZiy formavimas;

Gyventojy sveikatos ir gerovés stebésena ir
vertinimas

Sveikatos stiprinimas

1 lentelés tesinys kitame puslapyje

12 Visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy, kurios gali biiti priskirtos savarankiskajai savivaldybés funkcijai,
nomenklattiros ir minimaliy normatyvy projekto parengimas. Projekto ataskaita. Uzsakovas: Sveikatos mokymo ir ligy
prevencijos centras, Vilnius, 2011, p. 36.
<http://www.smlpc.lt/media/file/Programos_projektai/Tarptautiniai_projektai/Visuomenes_sveikatos_prieziuros viesuju_p
aslaugu_sistemos_tobulinimas_savivaldybese-Nomenklatura-(1.2.3.).PDF> [Zitréta 2013-03-03].

124 Ten pat, p.41.
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1 lentelés tgsinys

Paslaugy grupé Paslaugos

e mMmaisto sauga;

) , e sauga nuo neigiamo aplinkos poveikio;
Visuomenés sveikatos sauga e sauga nuo neigiamo tkinés veiklos
poveikio;

sauga nuo uzkreciamyjy ligy;

atrankiniy patikros programy vykdymas;
imunoprofilaktika;
profilaktiniai sveikatos tikrinimai;

Ligy profilaktika

Kompetencijos uztikrinimas kvalifikacijos tobulinimas;

informaciniy sistemy valdymas;
sveikatos programy rengimas;
paslaugy teikimo metodiky rengimas;

Visuomenés sveikatos priezitiros planavimas ir

vykdymas

pasirengimas ekstremalioms situacijoms;
ekstremaliy situacijy valdymas;
operatyvus keitimasis informacija.

Ekstremalios visuomenés sveikatai situacijos

Saltinis. Sudaryta pagal Visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy, kurios gali biiti priskirtos savarankiskajai savivaldybés
funkcijai, nomenklattros ir minimaliy normatyvy projekto parengimas. Projekto ataskaita. UZsakovas: Sveikatos mokymo
ir ligy prevencijos centras, Vilnius, 2011, p. 43 — 48.

Be to, visuomenés sveikatos priezitiros paslaugos buvo suskirstytos j valstybés ir savivaldybés (2

pav.). Sios paslaugos gali biti skirstomos ir priklausomai nuo tikslinés grupés ar poveikio srities*?.

Valstybés
Paslaugy Paslaugos
grupe / \ Savivaldybés
Poveikio sritis Tiksliné grupé

Saltinis: Visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy, kurios gali biti priskirtos savarankiskajai savivaldybés funkcijai,
nomenklatiiros ir minimaliy normatyvy projekto parengimas. Projekto ataskaita. Uzsakovas: Sveikatos mokymo ir ligy

prevencijos centras, Vilnius, 2011, p. 41.

2 pav. Paslaugy grupavimo loginé schema

Gyventojai, kuriems teikiamos visuomenés sveikatos prieziliros paslaugos, gali buti
klasifikuojami j grupes: ,,néscios, kudikiai ir vaikai iki 2 mety, ikimokyklinio amziaus vaikai (nuo 2 iki

7 mety), ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus vaikai, ikimokyklinio amziaus vaiky tévai, mokyklinio

125 Visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy, kurios gali biti priskirtos savarankiskajai savivaldybés funkcijai,
nomenklattiros ir minimaliy normatyvy projekto parengimas*. Projekto ataskaita. Uzsakovas: Sveikatos mokymo ir ligy
prevencijos centras, Vilnius, 2011, p. 41.
<http://www.smlpc.lt/media/file/Programos_projektai/Tarptautiniai_projektai/\Visuomenes_sveikatos_prieziuros_viesuju_p
aslaugu_sistemos_tobulinimas_savivaldybese-Nomenklatura-(1.2.3.).PDF> [Zzitréta 2013-03-03].
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amziaus vaiky tévai, mokyklinio amzZiaus vaikai (nuo 7 iki 19 mety), suauge gyventojai (nuo 18 iki 65
mety), pensinio amziaus asmenys, rizikos grupés gyventojai, darbdaviai, sveikatos priezitiros
specialistai, pedagogai ir pagalbos mokiniui specialistai, ugdymo apriipinimo specialistai, kiti
specialistai, visos amziaus grupés“!?®. Daugéjant vyresnio amziaus zmoniy Lietuvoje, tampa aktualu

uztikrinti visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg.

2.2. Visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas ir jo aspektai

Teisé | sveikatg yra pagrindiné zmogaus teis¢, nepaisant tautybés, religijos, politiniy jsitikinimy,
socialinés ir ekonominés padéties’?’. LR sveikatos sistemos jstatymo preambuléje deklaruojama, jog
teisé turéti kuo geresne sveikata yra prigimtiné Zmogaus teis¢. Zmogus turi teise ,,turéti sveika aplinka,
priimtina, prieinamg ir tinkama sveikatos priezitira“'?®. Sioms teiséms uztikrinti batina, kad sveikatos
priezilira biity prieinama visiems, nepriklausomai nuo amziaus, statuso, gyvenamosios vietos, ar kokiy
nors kity veiksniy!?®. Sveikatos paslaugy prieinamumas yra vienas svarbiausiy sveikatos prieziiiros
organizavimo principy'®.

Analizuotoje literatiiroje jvairtis autoriai sveikatos prieZitiros prieinamumga apibrézia skirtingai.
Markas (cit. pagal Tamutiené I. ir kt. (2011) teigé, kad prieinamuma galima apibrézti atsizvelgiant j
kelias dimensijas ,,potencialy priecinamuma (asmenys nori ir gali, pagal laikg ir vieta, gauti sveikatos
priezifirg) ir jau realizuotg prieinamumg, gautas paslaugas, Kai jveiktos prieinamumo kliditys“!3!. Pasak
Zivanovic A. M. (cit. pagal Tamutiené I. ir kt. (2011), realizuotas prieinamumas paprastai vertinamas
atsizvelgiant | pacienty patirtj, nustatant problemas, kurias reikia iSspresti siekiant, kad asmenys gauty

sveikatos prieziliros paslaugas arba, kurios sutrukdé asmenims gauti paslaugas ar jie §iy atsisaké'®,

1% Visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy, kurios gali biiti priskirtos savarankiSkajai savivaldybés funkcijai,
nomenklatiiros ir minimaliy normatyvy projekto parengimas. Projekto ataskaita. Uzsakovas: Sveikatos mokymo ir ligy
prevencijos centras, Vilnius, 2011, p. 43.
<http://www.smlpc.lt/media/file/Programos_projektai/Tarptautiniai_projektai/\Visuomenes_sveikatos_prieziuros_viesuju_p
aslaugu_sistemos_tobulinimas_savivaldybese-Nomenklatura-(1.2.3.).PDF> [zitréta 2013-03-03].

127 Zivanovic A. M. ,,Equality in Health: Access to Health Care and Right of Access to Health Care for Children in the
Central Bosnia Canton”, Materia Socio Medicine, 21 (4), 2009, p. 203.
<http://www.ejmanager.com/mnstemps/16/16-1302373867.pdf?t=1374166333> [zitréta 2013-03-03].

128 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas. 1994 m. liepos 19 d. Nr. 1-552, Valstybés Zinios, 1994, Nr. 63-1231;
1998, Nr.112-3099.

<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc [?p_id=454090&p tr2=2> [zitréta 2012-12-27].

129 Tamutiené 1. ir kt. ,,Lietuvos kaimo ir miesto gyventojy prieinamumo prie ambulatoriniy sveikatos prieZiiiros paslaugy
klititys ir jy kontekstai, Kultira ir visuomené. Socialiniy tyrimy Zurnalas, 2 (1), 2011, p. 95 — 96.
<http://culturesociety.vdu.lt/wp-content/uploads/2011/06/9.1.-Tamutiene_1.-Cerniauskaite A.-Sruogaite-Lietuvos-kaimo-ir-
miesto-gyventoj%C5%B3-prieinamumo-prie-ambulatorini%C5%B3 KV21.pdf> [zitréta 2012-12-27].

130 Kran¢iukaité — Butylkiené D. ir kt. ,,Paslaugy prieinamumo vertinimas pirminés sveikatos prieZitiros jstaigose*, Lietuvos
bendrosios praktikos gydytojas, 14 (1), 2010, p. 18.

181 Tamutiené 1. ir kt. ,,Lietuvos kaimo ir miesto gyventojy prieinamumo prie ambulatoriniy sveikatos prieZitiros paslaugy
klittys ir jy kontekstai®, Kultiira ir visuomené. Socialiniy tyrimy zurnalas, 2 (1), 2011, p. 96.
http://culturesociety.vdu.lt/wp-content/uploads/2011/06/9.1.-Tamutiene_I.-Cerniauskaite A.-Sruogaite-Lietuvos-kaimo-ir-
miesto-gyventoj%C5%B3-prieinamumo-prie-ambulatorini%C5%B3_KV21.pdf [zitiréta 2012-12-27].

132 Ten pat.
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Obrist B. ir bendraautoriai sveikatos priezitiros prieinamuma apibrézia vertindami sveikatos

priezitiros paslaugy tinkamuma, jperkamuma, pasiekiamuma, adekvatumg, priimtinuma (2 lentel¢)'*,

2 lentele. Sveikatos prieziiiros paslaugy priecinamumo dimensijos

Dimensija Klausimai
Kokios yra paslaugy risys? Kokios organizacijos
Tinkamumas (angl. Availability) sitlo  S§ias  paslaugas? Ar  pakankamai
Esamy sveikatos paslaugy ir prekiy atitikimas | kvalifikuoty specialisty? Ar sitlomos prekés ir
klienty poreikiams paslaugos atitinka neturtingy Zmoniy poreikius?

Ar paslaugy ir prekiy pasiiila atitinka jy poreik;j?
Koks geografinis atstumas tarp paslaugy ir
klienty  gyvenamosios  vietos?  Kokiomis
transporto  priemonémis jie gali  pasiekti
paslaugas? Kiek laiko tai uztrunka?

Kokios yra tiesioginés paslaugy ir produkty

Pasiekiamumas (angl. Accessibility)
Paslaugy teikimo vieta klienty gyvenamosios
vietos atzvilgiu

Iperkamumas (angl. Affordability) iSlaidos? Kokios yra jy netiesioginés iSlaidos
Paslaugy kainos atitinka klienty pajamas ir atsizvelgiant | transport, prarastg laikg ir
galimybes jas apmokéti pajamas, kySius ir kitus ,neoficialius“

mokéjimus?
Kaip yra organizuojamos paslaugos? Ar
Adekvatumas (angl. Adequacy) organizaciné  struktiira  tenkina  pacienty
Sveikatos priezitiros organizacija tenkina klienty | lukesCius? Ar darbo laikas atitinka klienty
lukescius poreikius? Ar jranga yra Svari ir tinkamai

laikoma?

Ar teikiant informacija, paaiskinimus ir priezitira
Priimtinumas (angl. Acceptability) atsizvelgiama | vietines ligas ir socialines
Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy ir vartotojy | vertybes? Ar pacientai jauciasi laukiami ir
pozitiriy sutapimas priziirimi? Ar pacientai pasitiki sveikatos

priezitiros tiekéjy kompetencija?
Saltinis. Obrist B. ,,Access to Health Care in Contexts of Livelihood Insecurity: A Framework for Analysis and Action”,

PLoS Med, 4 (10), 2007, p. 1585.

Pasak Vengrienés B. skiriami §ie paslaugy prieinamumo aspektai:!3

e vietos prieinamumas — ,,geografinis pasickiamumas, privaziavimai, automobiliy aikstelés,
lengvai surandami ir racionaliai iSdéstyti padaliniai, tinkamos darbo valandos, galimybé
lengvai gauti ir suderinti paslaugos laika, patogi laukimo vieta“;

e kontakto zonos pritaikymas — ,atsakymy greitis ir tikslumas telefonu ir kitomis rysiy
priemonémis, pakankamas darbuotojy skaiius ir reikiami jgidziai, darbuotojy
profesionalumas ir démesys kliento reikalavimams, atsiskaitymo uz paslaugg biidai bei

proceduros®;

133 Obrist B. et. al. ,,Access to Health Care in Contexts of Livelihood Insecurity: A Framework for Analysis and Action®,
PLoS Med, 4 (10), 2007, p. 1585.
<http://www.plosmedicine.org/article/fetchObject.action?uri=info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pmed.0040308&represe
ntation=PDF> [zidiréta 2013-03-23].

134 Vengriené B. Paslaugy vadyba, Vilnius: Vilniaus universiteto leidykla, 2006, p. 58.
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e istekliy pritaikymas — ,,iSorinis ir vidinis patalpy vaizdas ir suplanavimas, jrangos patogumas

ir pritaikymas naudoti estetiniu ir ergonominiu pozitiriu®;

e kliento dalyvavimo prieinamumas — ,,pakankamai aiSkios dalyvavimo schemos, instrukcijos,

papildomy dokumenty skai€ius ir aiSkumas, prieinamos ir klientui aiSkios procediiros®.

Pasak Jankauskienés D. ir Gureviciaus R. sveikatos prieziliros prieinamumas apibuidinamas kaip
,»tam tikros teritorijos gyventojy realizuota galimybé gauti vienas ar kitas jiems reikiamas gydymo ar
slaugymo paslaugas“3°.

Aday L. A. su bendraautoriais prieinamumg apibrézia kaip potencialy arba tikrajj (faktinj)
populiacijos jéjima j sveikatos priezifiros paslaugy teikimo sistema!3®. Prieinamumas yra viena i§
sveikatos prieziiiros kokybés dimensijy'®’. Sveikatos prieziiiros kokybe ir prieinamumg galima skirti
pagal tai, jog ,sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés geréjimas siejamas su sveikatos prieZidiros
istaigy infrastruktiiros modernizavimu, medicinos jrangos atnaujinimu, o prieinamumo gerinimas — Su
sveikatos prieziiros jstaigy tinklo optimizavimu, tinklo apimties ir struktiiros priderinimu prie
paslaugy poreikio ir kokybés reikalavimy“!3. Maxwell R. J. i§skyré §ias sveikatos prieziiiros kokybés
dimensijas:**® paslaugy prieinamumg, atitikima poreikiams, efektyvuma, teisinguma, Visuomeninj
priimtinumg, Veiksminguma ir ekonomiskumg. PSO kokybiSka sveikatos priezitirg apibrézia kaip
,rezultatyvia, efektyvia, prieinamg, priimting (orientuota ] pacienta), teisingg ir saugia sveikatos
priezitirg“!®%, Sveikatos priezifiros kokybés vertinimo aspektai (sveikatos prieziliros kokybés
aspektai): 14

e rezultatyvumas — ,,Sveikatos priezitira turi biiti grindZziama jrodymais, o jos rezultatas turi biiti

geresné individy ir visuomengs sveikata, atsizvelgiant j jy individualius poreikius®;

o efektyvumas — ,,sveikatos prieziiirai skiriami iStekliai turi bati naudojami racionaliai, siekiant

maksimaliy rezultaty ir vengiant iStekliy eikvojimo*;

135 Gurevi¢ius R., Jankauskiené D. ,,Sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamumo pokyd¢iai Lietuvoje: prioritetas — kaimo
gyventojai®, Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas, 2006, p. 70.

1% Aday L. A., Anderson R. M. ,,Equity of access to medical care: a conceptual and empirical overview*, Med Care, 19
(12), 1981, p. 6. <http://www.jstor.org/stable/3763937?seq=3> [zitréta 2013-03-23].

137 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu 2004 m. rugséjo 14 d. Nr. V-642 patvirtinta Sveikatos
priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programa

<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc _1?p_id=242167&p_query=&p_tr2=>.[zitréta 2013-03-23].

138 Sveikatos apsaugos ministerijos administruojamy Sanglaudos skatinimo veiksmy programos priemoniy jgyvendinimo
stebésenos rodikliy sistemos tinkamumo ir efektyvumo vertinimas. Galutiné ataskaita, 2011, p. 13.
<http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/fm/failai/Vertinimas_ESSP_Neringos/Ataskaitos_2010MVP/SAM_rodikl
iai_ataskaita.pdf> [zitréta 2013-03-23].

139 Maxwell R. J. ,,Quality assessment in health*, British Medical Journal, 288, 1984, p. 1471.
<http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC1441041/pdf/bmjcred00500-0072.pdf> [zitréta 2013-03-23].

140 Sveikatos apsaugos ministerijos administruojamy Sanglaudos skatinimo veiksmy programos priemoniy jgyvendinimo
stebésenos rodikliy sistemos tinkamumo ir efektyvumo vertinimas. Galutiné ataskaita, 2011, p. 27.
<http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/fm/failai/Vertinimas ESSP_Neringos/Ataskaitos 2010MVP/SAM_rodikl
iai_ataskaita.pdf> [zitréta 2013-03-23].

141 Quality of care: a process for making strategic choices in health systems. World Health Organisation, 2006, p. 9 —10.
<http://www.who.int/management/quality/assurance/QualityCare B.Def.pdf> [zitréta 2013-03-23].
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e prieinamumas — ,,sveikatos prieziiira turi biiti prieinama laiku, tinkama geografiniu pozitiriu,
teikiama uztikrinant medicininius poreikius atitinkancius jgtidzius ir iSteklius*;

e priimtinumas (orientacija ] pacienta) — ,sveikatos prieziliros paslaugos turi atitikti
individualiy vartotojy ir bendruomeniy poreikius bei lakesc¢ius®;

e teisingumas — ,teikiamy sveikatos priezitros paslaugy kokybé turi bati vienoda visiems
nepriklausomai nuo asmeniniy savybiy, tokiy kaip lytis, rasé, etniné kilmé, socialiné padétis
ar geografiné vietove®,

e saugumas — ,,sveikatos priezitros paslaugos turi biiti teikiamos iki minimumo sumazinus
rizikg ir zalg paslaugy vartotojams*.

Prieinamumas yra ne tik vienas i§ sveikatos priezitros kokybés rodikliy, kartu tai yra

multidimensinis dydis!#?, 143

LR sveikatos sistemos jstatyme™*® ir LR sveikatos prieziiiros kokybés
uztikrinimo 2005 — 2010 m. programoje**, kurig 2004 m. rugséjo 14 d. jsakymu Nr. V-642 patvirtino
LR sveikatos apsaugos ministras prieinamumas apibréziamas — ,valstybés nustatyta tvarka
pripazjstamos sveikatos priezitiros salygos, uZztikrinanc¢ios sveikatos prieziiros paslaugy ekonominj,
komunikacinj ir organizacinj priimtinuma asmeniui ir visuomenei‘.

Analizuojant sveikatos prieziiiros prieinamuma daznai reikia paminéti fizinius ir ekonominius
veiksnius, galin¢ius nulemti individo galimybes pasinaudoti sveikatos priezitiros paslauga. ,,Fiziniai
veiksniai yra susij¢ su sveikatos prieziliros paslaugy pasitla ir atstumais iki sveikatos prieziliros
istaigy. Ekonominiai veiksSniai suprantami kaip iSlaidos, kurias patiria gyventojai, siekdami
pasinaudoti ar naudodamiesi sveikatos prieziiiros paslaugomis, ir $iy iSlaidy santykis su gyventojy ar
namy tkiy pajamomis“. Tokias iSlaidas gali sudaryti laiko sgnaudos, islaidos kelionei iki sveikatos
prieziliros jstaigos, iSlaidos apmokéti paslaugoms ir kitos. Gali buti iSskiriami ir psichologiniai
veiksniai nuo kuriy gali priklausyti prieinamumas#.

Sveikatos prieZiiiros prieinamumo skirtumus lemiantys veiksniai gali biiti skirstomi:

e Asmeninés savybés (angl. personal characteristics). Asmeninés savybés tokios kaip negalia,

statusas, pajamos yra sveikatos priezitiros prieinamumg lemiantys veiksniai. ,,Negalia daznai

142 Plieskis M. ,,Pirminés sveikatos prieZiiiros prieinamumas ir gyventojy pasitenkinimas paslaugomis $eimos medicinos
plétros kontekste*. Daktaro disertacija. — Kaunas: Kauno medicinos universitetas, 2005, p. 104.
<http://vddb.library.lt/fedora/get/L T-eL ABa-0001:E.02~2005~D_20050913_145542-26384/DS.005.0.01.ETD P.104>
[zitréta 2013-03-24].

143 Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas. 1994 m. liepos 19 d. Nr. 1-552, Valstybés Zinios, 1994, Nr. 63-1231;
1998, Nr.112-3099.

<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc [?p_id=454090&p tr2=2> [zitréta 2012-12-19].

144 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 14 d. jsakymu Nr.V-642 patvirtinta Sveikatos
priezitiros kokybés uztikrinimo 2005-2010 m. programa

<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc [?p_id=242167&p_query=&p_tr2=> zitréta[ 2013-03-24].

145 Sveikatos apsaugos ministerijos administruojamy Sanglaudos skatinimo veiksmy programos priemoniy jgyvendinimo
stebésenos rodikliy sistemos tinkamumo ir efektyvumo vertinimas. Galutiné ataskaita, 2011, p. 42.
<http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/failai/fm/failai/Vertinimas ESSP_Neringos/Ataskaitos 2010MVP/SAM_rodikl
iai_ataskaita.pdf> [zitréta 2013-03-25].
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paaiskina naudojimosi sveikatos priezitra skirtumus ir ilgalaikius sveikatos poreikius bei
siejasi su zemu sveikatos prieziliros priecinamumu. Neturtingi ir mazas pajamas gaunantys
vyresnio amziaus gyventojai turi didesne¢ rizika nepatenkinti sveikatos priezitiros poreikiy
lyginant su gaunandiais didesnes pajamas* 146,

Struktiirinés savybés (angl. structural characteristics). Sveikatos priezitiros paslaugy
pricinamumas susijes Su geografiniu pasiskirstymu, gyventojy tankumu ir galimybémis
naudotis sveikatos priezifiros specialisty paslaugomis!*’. Kaimo vietovése sveikatos
priezitiros jstaigos néra pakankamai apripintos medicinos jranga ir priemonémis palyginus
su miestais. Geografinis atstumas, kelionés iSlaidos, didesnis skurdo lygis kaimo vietovése
taip pat prisideda prie zemo sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumo™*®,

Rajonas (angl. neighborhood). ,,Tokios rajono charakteristikos kaip skurdas, pana$i etniné
sudétis, didelé vyresnio amziaus gyventojy dalis rajone gali turéti poveikj sveikatos paslaugy
prieinamumui“**®. Dél didelio skai¢ius vargingai gyvenanéiy zmoniy rajone gali biiti sunku
uztikrinti pakankama gydytojy pasitla. Kita vertus, didelis vyresnio amziaus gyventojy

skai¢ius rajone, gali sukurti aukstesnj sveikatos paslaugy poreikj bendruomenéje*.

Tiek Lietuvos, tiek uZzsienio autoriai (Gurevi¢iaus R. ir Jankauskiené¢ D.'®!, Zivanovic A. M.1%?)

nurodo, kad sveikatos priezitiros priecinamumas gali buti vertinamas keliais rodikliais:

geografiniu (pavyzdziui, atstumas iki sveikatos priezitiros jstaigy);
organizaciniu (pavyzdziui, darbuotojy, teikian¢iy sveikatos priezitiros paslaugas skaicius);

ekonominiu (pavyzdziui, ekonominé padétis ir mokestis uz sveikatos priezitira).

Pasak Sriubo M., per kelias salygines dimensijas iSreiSkiamas prieinamumas gali bati ne tik

ekonominis (finansinis), organizacinis, komunikacinis, fizinis, bet net ir psichologinis®,

146 Auchincloss A. H. et. al. ,,Access to Health Care for Older Persons in the United States: Personal, Structural, and
Neighborhood Characteristics*, Journal of Aging and Health, 2001, p. 331.

147 Ten pat.
148 Ten pat.
149 Ten pat,

150 Ten pat.
151

p. 332.

Gurevicius R., Jankauskiené D. ,,Sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo poky¢iai Lietuvoje: prioritetas — kaimo
gyventojai‘

, Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas, 2006, p. 70.

182 Zivanovic, A. M. ,Equality in Health: Access to Health Care and Right of Access to Health Care for Children in the
Central Bosnia Canton.”, Materia Socio Medicine, 21 (4), 2009, p. 203 — 204.

<http://www.ejmanager.com/mnstemps/16/16-1302373867.pdf?t=1374166333> [ zitréta 2013-03-27].
138 Sriubas M. ,,Paciento teisiy uztikrinimo ir pareigy jtvirtinimo problemos Lietuvoje”, Justitia 1 (71), 2009, p. 3.
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Daugelyje Saliy, jy tarpe ir Lietuvoje, aktualia problema iSlicka sveikatos prieziiiros
prieinamumo netolygumai. Pagrindinémis sveikatos priezitiros pricinamumo klititimis jvardijamos
finansinés, sveikatos priezitiros specialisty trikumas, atstumas iki sveikatos prieziiiros jstaigos ir ilgas
sveikatos prieziliros specialisty laukimo laikas™*.

Paslaugy namuose ir bendruomenés priezitiros teikéjai sitilo spektrg dienos programy ir
uzsiémimy silpniems vyresnio amZiaus gyventojams. Siy paslaugy teikéjai nurodo pagrindines
paslaugy prieinamumo klifitis: nenoras dalyvauti uzsiémimuose; pozitris kad uzsiémimai néra jdomdis;
transporto problemos; informacijos apie uzsiémimus stoka'®. Kitos kliiitys: sveikatos buklé — jei
zmogus jauciasi prastai, jis nenori dalyvauti uzsi€émimuose; poziiiris ,,tai seniems zmonéms* — Zmogus
nesijaucia senas ar nenori priskirti saves prie vyresnio amziaus zmoniy; zmogus yra globéjas — jis

nenori palikti savo zmonos ar vyro vieno; klifitys dél kalbos*®®.

Tyréjai jau daugelj mety daug démesio skiria geografinio prieinamumo aspektams®®’,
Geografinés salygos tiesiogiai veikia Zmoniy sveikatg per aplinkg ar maziau pastebimus geografinius
aspektus, tokius kaip socialinis kapitalas. Geografinis sveikatos priezitros jstaigy, kuriose teikiamos
paslaugos isdéstymas gali turéti jtakos ir naudojimuisi jomist®®,

Terminas geografinis prieinamumas apibudina patogumg ar, prieSingai, sudétingumg pasiekti
sveikatos prieziiros paslaugas, esancias kitoje vietoje. Geografinis prieinamumas apima kelis
pagrindinius aspektus: vienas jy — ar paslaugy vieta atitinka populiacijg. Prieinamumas laikomas
aukstu, kai sveikatos prieziiiros jstaigos teikianéios paslaugas yra arti gyvenamosios vietos. Kitas
aspektas yra asmeninis mobilumas, kuris rodo sveikatos prieziiiros jstaigos, kurioje teikiamos
paslaugos, pasiekimg. Paslaugos yra lengviau pasiekiamos zmonéms, kurie turi automobilius, lyginant
SuU jy neturinéiais ir tiems, kurie gali naudotis vieSuoju transportu, lyginant su neturinciais tokios
galimybés. Be to, sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas turéty atitikti gyventojy poreikius:
turintiems didesnius poreikius, sveikatos priezitiros paslaugos turéty bati lengviau prieinamos lyginant
su turinéiais mazesnius poreikius®®®,

Mokslinéje literatiiroje teigiama, kad gyventojy naudojimasis sveikatos priezitiros paslaugomis

kaimo vietovése yra mazesnis nei miestuose. Kaip nustaté Jones C. A. su bendraautoriais kaimo

154 OECD Factbook 2009 Economic, Environmental and Social Statistics, OECD, 2009, p. 296.
<http://books.google.lt/books?id=E3E3orak24MC&pg=PA296&Ipg=PA296&dg=Access+and+use+of+health+care+factbook&source=b
1&0ts=15gg9seiDV &sig=UbhfVkujzTnOnX550AInNWMvql4o&hl=It&sa=X &ei=kOdeUsjZJoythQeZ5Y Ag&ved=0CEIQ6 AEWAg#v=0n
epage&q=Access%20and%20use%200f%20health%20care%20factbook&f=false> [zitréta 2013-03-27].

155 Older men and Home and Community Care Services: Barriers to access and effective models of care, Men‘s Health and Information
Resource Centre — University of Western Sydney, 2009, p. 18 — 19.
<http://www.adhc.nsw.gov.au/__data/assets/file/0006/236328/22_older_men_and_hacc_services_report.pdf> [Ziaréta 2014-03-09].

156 Ten pat, p. 21.

157 Delamater P. L. et al. ,,Measuring geographic access to health care: raster and network — based methods*, International Journal of
Health Geographics, 11, 2012, p.1. <http://www.ij-healthgeographics.com/content/11/1/15> [zitiréta 2014-03-09].

1%8 Rice N., Smith P. C. ,,Ethics and geographical equity in health care®, Journal of Medical Ethics, 2001, p. 256.
<http://jme.bmj.com/content/27/4/256.full.pdf> [Zitréta 2014-03-09].

1% Haynes R. ,,Geographical access to health care* // Gulliford M., Morgan M. (sud.) Access to Health Care, 2003, p. 13.
<http://www.google.lt/books?hl=It&Ir=&id=Bt5uzQNs_YoC&oi=fnd&pg=PA13&ots=hZp06H6ftt&sig=r_XYNak4ba7hv3c4blftWH6D
bCk&redir_esc=y#v=onepage&q=qullifo&f=false> [Zitréta 2014-03-24].
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gyventojai lyginat su miesto, dazniau serga létinémis ligomis, turi negalig, tuo tarpu jiems sveikatos
priezitiros prieinamumas — jperkamumo (angl. affordability), artumo (angl. proximity) ir kokybés
(angl. quality) aspektais yra mazesnis. Sie skirtumai galimi dél keliy priezasciy, tokiy kaip sveikatos
priezitros specialisty skaiciaus skirtumai, skirtumai tarp kaimo ir miesto gyventojy, didesni atstumai ir
maZesnés transporto galimybés gyvenantiems kaimo vietovéese'®,

Pajamy, iSsilavinimo, kultiros ir nuostaty skirtumai tarp kaimo ir miesto gyventojy gali
paaiskinti kai kuriuos naudojimosi sveikatos prieziiiros paslaugomis skirtumus. Kaip rodo moksliniai
tyrimai, analizuojantys gyventojy naudojimasi profilaktikos paslaugomis, maZesnes pajamas, zemesnj
i§silavinimg ir maziau ziniy apie potencialig tokiy paslaugy nauda turintys gyventojai, yra maziau linke
naudotis tokiomis paslaugomis®®?.

Atstumas iki sveikatos prieziliros jstaigy ir naudojimasis transportu gali turéti svarbig jtaka
naudojimuisi sveikatos priezitiros paslaugomis. Atlikti tyrimai, kurie vertino atstumo iki sveikatos
prieZiiiros jstaigos jtaka naudojimuisi sveikatos prieZifiros paslaugomis, pateiké panasius rezultatus®®?,
Pavyzdziui, Nemet G. F. ir Bailey A. J analizave sgsajas tarp atstumo iki sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo vietos ir vyresnio amziaus gyventojy naudojimosi jomis kaimo vietovése, nustaté, kad
gyventojai, kuriems reikéjo jveikti didesnj atstumg iki sveikatos priezitros paslaugas teikianciy
specialisty, re¢iau j juos kreipdavosi, lyginant su aréiau gyvenangiais'®,

Gyventojy naudojimuisi sveikatos priezitiros paslaugomis jtakos turi transportas. Kaimo
vietovése, kur atstumai iki sveikatos priezitiros jstaigy yra didesni, 0 vieSojo transporto alternatyvos
ribotos, transportas yra viena i§ pagrindiniy prieinamumo prie sveikatos priezitiros problemy. Nors
atlikta nemazai tyrimy, analizavusiy sasajas tarp atstumo iki sveikatos priezitiros jstaigy ir naudojimosi
sveikatos priezitiros paslaugomis, ta¢iau maziau tyrimy vertino sgsajas tarp transporto ir sveikatos

priezitiros paslaugy prieinamumo?®4,

Pavyzdziui, Arcury T. A. su bendraautoriais nustaté, kad
gyventojai, turintys vairuotojo pazyméjima, daugiau nei du kartus dazniau lankési sveikatos priezitiros

jstaigose lyginat su jo neturinCiaiS, O turintys artimuosius, kurie gali apripinti transportu lankési

160 Jones C. A. et al. ,,Health Status and Health Care Access of Farm and Rural Populations*. Economic Information
Bulletin Number 57, Economic Research Service, U.S. Department of Agriculture, 2009, p. 3-6.
<http://www.google.lt/books?hl=It&Ir=&id=1RZ5PI0kbVAC&o0i=fnd&pg=PT4&dq=Health+Status+and+Health+Care+A
ccess+of+Farm+and+Rural+Populations&ots=82rO0KqfABp&sig=FXyuYiLeXRd1ljKHF8 25Wm_6VQ&redir_esc=y#v=0
nepage&qg=Health%20Status%20and%20Health%20Care%20Access%200f%20Farm%20and %20Rural%20Populations&f
=false> [ZiGiréta 2014-03-24].

161 Mattson J. ,, Transportation, Distance, and Health Care Utilization for Older Adults in Rural and Small Urban Areas,
Small Urban & Rural Transit Center Upper Great Plains Transportation Institute North Dakota State University, Fargo,
2010, p. 3. <http://www.ugpti.org/pubs/pdf/DP236.pdf > [ziaréta 2014-03-24].

162 Ten pat, p. 4.

183 Nemet G. F., Bailey A. J. ,,Distance and Health Care Utilization among the Rural Elderly*, Social Science and
Medicine, 50, 2000.

164 Mattson J. ,, Transportation, Distance, and Health Care Utilization for Older Adults in Rural and Small Urban Areas®,
Small Urban & Rural Transit Center Upper Great Plains Transportation Institute North Dakota State University, Fargo,
2010, p. 5 <http://www.ugpti.org/pubs/pdf/DP236.pdf> [zitréta 2014-03-24].
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daugiau nei du kartus dazniau lyginant su neturingiais artimyjy'®®. Pazymétina, kad nors pripazjstama
geografinio visuomeneés sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo svarba, taciau iSlieka pazangiy
moksliniy tyrimy poreikis, siekiant pagerinti prieinamuma*©®,

Turnock B. J. visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg apibrézia kaip
bendruomenés nariy galimybe pasinaudoti visuomenés sveikatos paslaugomis. Si galimybé priklauso
nuo bendruomenés nariy poreikiy, iStekliy, pageidavimy ir kity veiksniy (kelionés, atstumo, laukimo
laiko, finansiniy istekliy)®’.

Visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo tyrimai sulaukia mazai Lietuvos

mokslininky démesio®®®.

Analizuojant visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma
nustatyta, kad vyresnio amziaus zmonéms buvo teikiamos sveikatos stiprinimo paslaugos (skatinama
sveika mityba ir nutukimo prevencija). Paslaugas Siai asmeny grupei teiké — ,,asmens sveikatos
priezifiros jstaigos, visuomenés sveikatos biurai, nevyriausybinés organizacijos“!®®. Skatinant sveika
mityba reikSmingas vaidmuo teko informacijos sklaidai. Tyrimas parodé, kad vyresnio amziaus
zmonéms ribotas psichikos sveikatos paslaugy teikimas. Nors psichikos sveikatos centrai teikia
psichologines paslaugas, nepakanka psichoterapeuty ir psichology teikiamy paslaugy, tokiy kaip
psichologinis konsultavimas, sveikatos stiprinimas, trumpalaiké psichoterapija. VieniSiems vyresnio
amziaus zmonéms sveikatos tema susijusius uzsiémimus ir paskaitas organizavo nevyriausybinés
organizacijos'’®. Tuo tarpu kitose Salyse visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo
tyrimy néra atlikta daug, nes visuomenés sveikatos priezitros paslaugos dazniausiai teikiamos

integruotai su asmens sveikatos priezifiros paslaugomis!’t,

Pavyzdziui, pagrindinj vaidmenj
organizuojant sveikatos priezitirga Suomijoje vaidina centriné valdzia ir savivaldybés. Socialiniy reikaly
ir sveikatos ministerija nacionaliniu lygmeniu tvirtina teisés aktus sveikatos ir socialinés prieziliros
srityse bei priziiiri jy jgyvenimal’?. | Visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugos (sveikatos stiprinimo

ir ligy profilaktikos) yra integruotos j bendrg sveikatos priezitiros sistemg. Suomijoje sveikatos

185 Arcury A. T. ,,The Effects of Geography and Spatial Behavior on Health Care Utilization amond the Residents of a
Rural Region®, Health Services Record, 40 (1), 2005, p. 135.
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1361130/pdf/hesr_00346.pdf> [ziaréta 2014-03-24].

166 Beedsay J. ,,Rural Designations and Geographic Access to Tertiary Healthcare in Idaho, The Online Journals of Rural
Research and Policy, 2010, p. 2. <http://newprairiepress.org/cgi/viewcontent.cgi?article=1027&context=0jrrp> [Zzitiréta
2014-03-24].

167 Turnock B. J. Public health: What It s and How It Works, 4w. ed. 2009, p. 499

<http://books.google.lt/books?id=-

yWgmLyAO24C&printsec=frontcover&hl=It&source=gbs_ge_summary_ r&cad=0#v=onepage&q&f=false> [Zitréta 2012-
12-27].

188 projekto 1.2.2. veiklos ,,Visuomenés sveikatos prieZitiros paslaugy poreikio, apimties, istekliy ir prieinamumo tyrimo 10
—yje savivaldybiy atlikimas“. 4 dalis. ,,Visuomenés sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumo savivaldybése vertinimas“.
UzZsakovas: Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, Vilnius, 2012.
<http://www.smlpc.lt/media/file/Programos_projektai/Tarptautiniai_projektai/1.2.2/1V%20dalis.pdf> [zitiréta 2014-02-25].
169 Ten pat, p. 110.

170 Ten pat.

171 Ten pat.

172 Grosse — Tebbe S., Figueras (red.) Snapshots of health systems, World Health Organization, 2005, p. 16.
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0010/110242/E87303.pdf>
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prieziiiros paslaugos néra skirstomos j asmens ir visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugas'’,

Visuomenés sveikatos prieziliros paslaugomis laikomos visos paslaugos, kurias teikia sveikatos
apsaugos sistema. Jos gali biiti pirminés ir specializuotos.

Prevencines paslaugas teikia institucijos, kurios priskiriamos prie pirminés sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo grupés: ,,savivaldybiy sveikatos centrai, vaiky sveikatos klinikos, mokykly sveikatos
prieziiiros, studenty sveikatos priezifiros ir dirban¢iyjy sveikatos prieziiiros institucijos*!’4. Pirmine
sveikatos priezilira Suomijoje administruoja savivaldybés. Pirminiy sveikatos prieziiiros paslaugy
teikima savivaldybése reglamentuoja Pirminés sveikatos prieziGiros jstatymas. Siame jstatyme
nustatyta, kad savivaldybés privalo turéti sveikatos centrus, kuriuose biity teikiamos pirminés
sveikatos prieziiiros paslaugos. Savivaldybés paslaugas gali teikti nepriklausomai viena nuo kitos arba

susijungus su greta esandiomis savivaldybémis, jkurti bendra sveikatos central™,

Savivaldybiy

sveikatos centruose gyventojams teikiamos asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros paslaugos. Be

to, teikiant tam tikras visuomenés sveikatos prieziliros paslaugas savivaldybése, uz jy teikimag

atsakingos ir ,,aplinkosaugos, socialinés riipybos, darbo saugos institucijos bei mokyklos“®.

Savivaldybés sveikatos centrai turi atlikti $ias funkcijas:

e organizuoti medicininj gydymag ir pirmosios pagalbos teikimg visiems savivaldybés
teritorijoje gyvenantiems asmenims;

e teikti profilaktines paslaugas ir sitilyti sveikatos stiprinima, mokyma ir palaikyma;

e organizuoti medicininius tyrimus ir atrankinius patikrinimus;

e steigti motinos ir vaiko Kklinikas;

o teikti mokykly, studenty ir dirbanciyjy sveikatos priezitiros paslaugas;

o teikti odontologines paslaugas;

e organizuoti slaugg namuose;

o teikti reabilitacines paslaugas;

e organizuoti psichinés sveikatos prieziliros paslaugy, kurios gali biti deramai suteiktos

sveikatos centruose teikima;

1 Visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy, kurios gali biiti priskirtos savarankiskajai savivaldybés funkcijai,
nomenklatliros ir minimaliy normatyvy projekto parengimas. Projekto ataskaita. Uzsakovas: Sveikatos mokymo ir ligy
prevencijos centras, Vilnius, 2011, p. 22.
<http://www.smlpc.lt/media/file/Programos_projektai/Tarptautiniai_projektai/Visuomenes_sveikatos_prieziuros viesuju_p
aslaugu_sistemos_tobulinimas_savivaldybese-Nomenklatura-(1.2.3.).PDF> [Zzitiréta 2014-02-26].

17 Ten pat.

175 Primary Health Care Act (66/1972), Ministry of Social Affairs and Health,
<http://www.finlex.fi/en/laki/kaannokset/1972/19720066> [zitiréta 2014-02-26].

176 \uorenkoski L. ,,Finland: Health system review*. Health Systems in Transition, 10(4), 2008, p. 99.
<http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0007/80692/E91937.pdf> [zitréta 2014-02-26].
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e teikti vietinés skubios pagalbos paslaugas*!’’.

Vyresnio amziaus gyventojams sveikatos priezitiros paslaugas teikia taip pat savivaldybiy
sveikatos centrai. Svarbiausias tikslas yra ,,sudaryti salygas asmeniui kuo ilgiau gyventi savarankiskai
namuose*1’8,

Nacionaliniu mastu Suomijoje atlieckamos gimdos kaklelio vézio, kriities vézio ir storosios
zarnos veézio profilaktikos programos. Savivaldybiy sveikatos centrai privalomai turi organizuoti
gimdos kaklelio vézio ir kruties vézio profilaktinius tikrinimus moterims, o dél dalyvavimo storosios
7arnos vézio atrankinéje patikros programoje savivaldybés sprendzia pacios'’®.

Svarbiausias sveikatinimo veiklos principas Suomijoje — nuolatinis sveikatos stiprinimas.
Siekiama, kad visi valstybés valdymo sektoriai j savo veiklg jtraukty ir sveikatos klausimus. Suomijoje
labai daug nevyriausybiniy organizacijy, kurios sveikatos stiprinimo srityje veikia per Suomijos
sveikatos stiprinimo centrg. Sis centras skatina bendradarbiavimg tarp jvairiy jstaigy, kurios dirba
sveikatos stiprinimo srityje, dalyvauja jvairiuose su sveikata susijusiuose projektuose, rengia ir teikia
publikacijas Ziniasklaidai, informacinius leidinius, sveikatos stiprinimo gaires, netgi leidzia sveikatos
skatinimo Zurnala®®,

Sveikatos priezitira Olandijoje organizuoja centriné ir vietos valdzia. Sveikatos apsaugos,
socialinés gerovés ir sporto ministerija atsakinga uz teisés akty priémimg ir jy jgyvendinimo kontrolg
socialinés geroves ir sveikatos prieziliros srityse, o visuomenés sveikatos problemy sprendimas
priklauso 3alies savivaldybéms'®. Visos savivaldybés Olandijoje atsakingos uz ligy prevencija,
sveikatos stiprinimg ir sveikatos sauga. Siekiant §iy tiksly savivaldybiy lygmeniu visuomenés
sveikatos prieziliros paslaugas teikia 29 savivaldybiy sveikatos tarnybos. Sios tarnybos teikia
paslaugas daugiau nei 400 savivaldybiy. Kiekviena savivaldybé savivaldybés sveikatos tarnybai
pateikia savo prioritetus, kurie tiksliai nustatyti savivaldybés visuomenés sveikatos politikos
dokumentuose. Taigi, savivaldybés sveikatos tarnyby teikiamos paslaugos savivaldybése skiriasi,
taciau Visuomenés sveikatos jstatyme yra nustatytos paslaugy grupés, kurios yra privalomos

savivaldybiy sveikatos taryboms®®2, Sios paslaugy grupés yra:

e vaiky sveikatos prieziiira;

7 Visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy, kurios gali biti priskirtos savarankiskajai savivaldybés funkcijai,
nomenklatiiros ir minimaliy normatyvy projekto parengimas. Projekto ataskaita. Uzsakovas: Sveikatos mokymo ir ligy
prevencijos centras, Vilnius, 2011, p. 21.
<http://www.smlpc.lt/media/file/Programos_projektai/Tarptautiniai_projektai/\Visuomenes_sveikatos_prieziuros_viesuju_p
aslaugu_sistemos_tobulinimas_savivaldybese-Nomenklatura-(1.2.3.).PDF> [zitiréta 2014-02-26].

178 Ten pat.

178 Ten pat, p.26.

180 Ten pat, p. 29.

181 Visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy savivaldybése teikimo rezimo reglamentavimo praktikos Lietuvoje ir kitose
Europos Sgjungos Salyse lyginamoji analizé, Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, Vilnius, 2010, p. 23.
<http://www.smlpc.lt/media/file/Programos_projektai/Tarptautiniai_projektai/\VVisuomenes_sveikatos_prieziuros_viesuju_p
aslaugu_sistemos_tobulinimas_savivaldybese-Reglamentavimo_analize-(1.1.1.2.).pdf> [Zitiréta 2014-02-27].

182 Schiifer et. al. ,,The Nytherlands. Health system review*. Health Systems in Transition, 12 (1), 2010, p. XXiv-xxv
<http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0008/85391/E93667.pdf> [zitréta 2014-02-27].
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e aplinkos sveikata;

e socialiné¢ — medicininé pagalba;

e periodiniai sanitariniai patikrinimai;

e visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugos asmenims, siekiantiems prieglobscio;
e medicininé apziiira;

e epidemiologija;

e sveikatos mokymas;

e visuomenés psichikos sveikata*1®,

Ypatingas démesys yra skiriamas jaunimo sveikatos priezitrai, profilaktiniams patikrinimams ir
vakcinavimo klausimams!®,

Jungtinéje Karalystéje visuomenés sveikatoS sauga reglamentuoja trys jstatymai (1984 m.
Visuomenés sveikatos jstatymas galiojantis Anglijoje ir Velse, 2008 m. Visuomenés sveikatos
jstatymas galiojantis Skotijoje ir 1967 m. Visuomenés sveikatos jstatymas galiojantis Siaurés Airijoje).

1984 m. Visuomenés sveikatos jstatymas, reglamentuojantis visuomenés sveikata Anglijoje ir
Velse, 2008 m. pakeistas j Sveikatos ir socialinés prieziliros jstatymg, kuriame apibréZtos institucijy
pareigos ir jgaliojimai, siekiant uzkirsti kelig infekciniams susirgimams visuomenéje ir tarsai. Siame
istatyme nustatytos tik funkcijos ir reikalavimai visuomenés sveikatos prieziliros vykdytojams,
visuomeneés sveikatos priezitros struktiira neapibrézta. [statyme yra nustatyti su ligy kontrole susije¢
teisiniai reikalavimai, taip pat reikalavimai vietos savivaldos institucijoms ir teritorinés sveikatos
tarnyboms, apibréztos jy funkcijos ir atsakomybé8®,

Anglijos sveikatos prieziiiros sistema yra laikoma Skotijos, Velso ir Siaurés Airijos sveikatos
priezitiros pagrindu. Bendra sveikatos politika, kuri apima ir visuomenés sveikatos politikg Anglijoje
nustato Sveikatos departamentas®®®. Taigi, visuomenés sveikatos paslaugos yra laikomos sveikatos
priezidiros sistemos dalimi ir Skotijoje, ir Velse, ir Siaurés Airijoje, ir Anglijoje, 0 §ios paslaugos
»teikiamos priklausomai nuo sveikatos valdymo struktiiros“*®”. Svarbu pabrézti, kad skirtingos vietinés

valdzios struktiiros turi vienodas, jstatymy nustatytas funkcijas. Sios funkcijos yra:

e vadovauti ir palaikyti visuomenés sveikata;

183 Schifer et. al. ,,The Nytherlands. Health system review*. Health Systems in Transition, 12 (1), 2010, p. 143 -144.
<http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0008/85391/E93667.pdf> [Zitréta 2014-02-27].

184 Ten pat. p. 144.

185 Projekto 1.1.1 veiklos ,,Visuomenés sveikatos priezifiros paslaugy savivaldybése teikimo reguliavimo Lietuvoje ir kitose
Europos Sajungos Salyse lyginamoji analizé“, Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, Vilnius, 2010, p. 40.
http://www.smlpc.lt/media/file/Programos_projektai/Tarptautiniai_projektai/\Visuomenes_sveikatos_prieziuros_viesuju_pa
slaugu_sistemos_tobulinimas_savivaldybese-Reqguliavimo_analize-(1.1.1.1).pdf [ziGiréta 2014-02-27].

186 Visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy savivaldybése teikimo rezimo reglamentavimo praktikos Lietuvoje ir kitose
Europos Sajungos Salyse lyginamoji analizé, Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, Vilnius, 2010, p. 30.
<http://www.smlpc.lt/media/file/Programos_projektai/Tarptautiniai_projektai/\VVisuomenes_sveikatos prieziuros viesuju_p
aslaugu_sistemos_tobulinimas_savivaldybese-Reglamentavimo_analize-(1.1.1.2.).pdf> [Zitiréta 2014-02-27].

187 Ten pat, p. 33
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e atsakingai vykdyti jstatymines funkcijas tam tikrai populiacijos daliai;

e patarinéti vykdomajai valdziai visuomenés sveikatos klausimais;

e rengti nepriklausomg meting ataskaita apie visuomenés sveikatos bikle ataskaitiniame
regione;

e buti akredituotam veiklai visuomenés sveikatos srityje, skiriant démesj partnerystés
klausimams;

e integruoti tris visuomenés sveikatos dedamasias (sveikatos sauga; sveikatos gerinimas ir
socialinés saugos kokybe) vertikaliai ir horizontaliai;

e apripinti vertikalig integracija komunikacijos sistemomis regioniniame ir nacionaliniame
lygyje (ypac sveikatos saugg);

e vadovaujant horizontaliai integracijai, pirminiame lygyje jtraukti j veiklg nespecialistus,
partnerius ir placig visuomeng;

o formuoti strateging partneryste, ypac siekiant sumazinti sveikatos nelygybes;

e dirbant su pirmine pagalba ir vietinémis valdymo institucijomis plétoti visuomenés sveikatos
prieziliros mastus ir pajégumus;

e dirbant su visuomenés sveikatos tinklu teikti pagalbg ir dalintis patirtimi*8®,

Visi trys visuomengs sveikatos jstatymai, reglamentuojantys visuomenés sauga Anglijoje, Velse,
Skotijoje ir Siaurés Airijoje skiriasi priklausomai nuo $alies valdymo struktiiros, taiau ,,jstatymus
apjungia ,,visuomenés sveikatos® samprata: visuomenés sveikatos sauga, apimant teising bazg;
imunizacijos programg ir kita su infekciniais susirgimais bei aplinkos neigiamu poveikiu susietg
veikla; sveikatos gerinima, kuris apima populiacijos sveikatinimo politika, formuodamas pozitirj |
alkoholj, rikyma, nutukima, sveika gyvenseng ir kt.*18°,

Taigi, Suomijoje pirminés visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugos integruotos j pirming
asmens sveikatos priezitiros sistema, o jas teikia savivaldybiy sveikatos centrai. Olandijoje visuomenés
sveikatos priezitiros paslaugas savivaldybiy lygmeniu teikia savivaldybiy sveikatos tarnybos. Tiek
Suomijoje, tiek Olandijoje visuomenés sveikatos priezitros paslaugy teikimo jstaigos gali jungtis
sudarydamos tinklus. Jungtinéje Karalystéje pirminio visuomenés sveikatos priezitros lygio
pavadinimg lemia skirtingas teisinis reguliavimas ir sveikatos priezitiros struktiira, taciau funkcijos

nesiskiria ir yra nustatytos jstatymuose!®.

188 Visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy savivaldybése teikimo rezimo reglamentavimo praktikos Lietuvoje ir kitose Europos
Sajungos Salyse lyginamoji analize¢, Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, Vilnius, 2010, p. 33.
<http://www.smlpc.lt/media/file/Programos_projektai/Tarptautiniai_projektai/\VVisuomenes_sveikatos_prieziuros_viesuju_paslaugu_siste
mos_tobulinimas_savivaldybese-Reglamentavimo_analize-(1.1.1.2.).pdf> [Zitréta 2014-02-27].

189 Ten pat, p. 43.

190 Visuomenés sveikatos prieZiiiros paslaugy, kurios gali biiti priskirtos savarankiskajai savivaldybés funkcijai, nomenklatiiros ir
minimaliy normatyvy projekto parengimas. Projekto ataskaita. Uzsakovas: Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, Vilnius, 2011,
p. 30.

<http://www.smlpc.lt/media/file/Programos_projektai/Tarptautiniai_projektai/\VVisuomenes_sveikatos prieziuros_viesuju_paslaugu_siste
mos_tobulinimas_savivaldybese-Nomenklatura-(1.2.3.).PDF> [zitréta 2014-02-27].
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Apibendrinant analizuotg literatiirg galima teigti, kad uZzsienio Salyse visuomenés sveikatos
priezitiros paslaugos dazniausiai teikiamos kartu su asmens sveikatos prieziiros paslaugomis.
Visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg vyresnio amziaus gyventojams kaip ir asmens

sveikatos prieziiros paslaugy prieinamuma, tikslinga analizuoti organizaciniu, ekonominiu ir
komunikaciniu aspektais.
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3. VISUOMENES SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
TEIKIMAS SAVIVALDYBESE

Savivaldybése stiprinant visuomenés sveikatos biury veiklg, numatyta gerinti visuomenés

1Bl Visuomenés sveikatos

sveikatos prieziiirg ikimokyklinése jstaigose, mokyklose bei bendruomenése
biury déka savivaldybése vykdoma labai jvairi visuomenés sveikatos priezitiros veikla (3 pav.)!®2.
Pagrindiné biuro veikla yra nustatyta LR sveikatos apsaugos ministro 2008 m. kovo 15 d. jsakymu Nr.
V-196 patvirtintuose savivaldybés visuomenés sveikatos biuro pavyzdiniuose nuostatuose.
Savivaldybés visuomenés sveikatos biuro pavyzdiniy nuostaty 15 punkte nustatyta, kad konkretesnis

veiklos pobiidis nurodomas Biuro nuostatuose!®,

' Visuomenés sveikatos stiprinimas savivaldybés
bendruomenéje

—L Visuomenes sveikatos stebésena (monitoringas)

—L Uzkreciamyjy ligy profilaktika savivaldybéje

—L Neinfekciniy ligy ir traumy profilaktika ir kontrolé /

Visuomenés

sveikatos biuras

—L Visuomenes sveikatos programy jgyvendinimas

—L Vaiky ir jaunimo sveikatos stiprinimas

—L Bendradarbiavimas su socialiniais partneriais

( Sprendimy projekty poveikio visuomenés
sveikatai vertinimas

Saltinis. S¢eponavigius A. ir kt. ,,Visuomenés sveikatos prieziiiros plétra savivaldybése®, Nacionalinés sveikatos tarybos
metinis praneSimas, 2010, p. 68.

3 pav. Savivaldybiy visuomenés sveikatos biury pagrindinés veiklos kryptys

191 Jonugaité A., Caplinskiené I. ,,Visuomenés sveikatos biuruose dirbanéiy specialisty visuomenés sveikatos politikos Ziniy
vertinimas ir tobulinimo poreikis®“, Sveikatos politika ir valdymas. Mokslo darbai, 1 (4), 2012, p. 186.

192 Sgeponavicius A. ir kt. ,,Visuomenés sveikatos prieziiiros plétra savivaldybése®, Nacionalinés sveikatos tarybos metinis
pranesimas, 2010, p. 68.

193 | jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. kovo 15 d. jsakymu Nr. V — 196 patvirtinti Savivaldybés
visuomenés sveikatos biuro pavyzdiniai nuostatai

<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc [?p_id=316517&p_query=&p_tr2=> [zitréta 2013-02-11].
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Visuomenés sveikatos prieziiiros srityje dirbantys specialistai ir politikai pazymi savivaldybiy
visuomenés sveikatos biury teikiamy visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy nauda. Tarvydiené
N.1%4 S&eponavitius A.*% i§skiria §iuos aspektus:

e apie gyventojy sveikatg informacijg turi savivaldybiy sprendimy priémejai ir vykdytojai;

e remiantis informacija apiec gyventojy sveikatos buklg gali biiti ruoSiamos strategijos,

programos, projektai;

e savivaldybése, kuriose veikia visuomenés sveikatos biurai gyventojai geriau informuojami

sveikatos klausimais;

e daugéja mokiniy, kurie profilaktiskai tikrinasi sveikata;

e savivaldybése sudarytos sveikos gyvensenos $alininky grupés;

e sistemingai koordinuojama ir organizuojama mokykly ir ikimokykliniy jstaigy sveikatos

priezilra;

e teikiamos jvairesnés paslaugos sveikatos prevencijos srityje;

e teikiamos paslaugos pricinamos visoms socialinéms grupéms ir jos yra nemokamos.

Akcentuojant visuomenés sveikatos biury reikime, S¢eponavicius A. pabrézia, kad savivaldybiy
lygmenyje | sveikatinimo veiklg geriau jtraukiamos bendruomenés, nevyriausybinés organizacijos ir
kiti sektoriai®.

Pabréztina, kad savivaldybése teikiamos visuomenés sveikatos paslaugos skiriasi, kadangi
skiriasi ir jy turimi resursai, politiné situacija, veiklos organizavimo kultiira, patirtis bei bendruomeniy
aktyvumas. Taigi, ir savivaldybése veikianciy biury veikla, priklausomai nuo finansiniy ir zmogiskyjy
istekliy, darbuotojy kvalifikacijos ir patirties skirtinga®’.

Nagrinéjant ekonominj visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo aspekta,
pazymétina, kad ,,visuomenés sveikatos priezitiros paslaugos savivaldybése teikiamos kiekvieng dieng
iStisus metus ir nemokamai“!%, LR sveikatos apsaugos ministro 2000 m. lapkri¢io 24 d. jsakymu Nr.
684 patvirtinta Valstybés laiduojamy (nemokamy) biitinyjy visuomenés sveikatos prieziliros priemoniy
ir paslaugy nomenklattira, skirta visuomenés sveikatos prieziliros paslaugas teikian¢ioms ne tik

valstybés, bet ir savivaldybiy jstaigoms. Joje pateikiamos ,,valstybés laiduojamos (nemokamos)

19 Tarvydiené N. ,,Savivaldybiy visuomenés sveikatos biury veiklos nauda ir trukdZiai teikiamy paslaugy vystymui,
praneSimas, skaitytas Sveikatos apsaugos ministerijos organizuotame susitikime su savivaldybiy visuomenés sveikatos
biurais, 2011, p. 10 — 12.

<http://www.sam.lt/go.php/lit/Savivaldybiu_visuomenes sveikatos biurai/1641> [zitréta 2013-02-11].

195 Sgeponaviius A. ,,Visuomenés sveikatos prieziiiros aktualijos savivaldybése®, Sakiai, 2012.

1% Ten pat.

197 Tarvydiené N. ,,Savivaldybiy visuomenés sveikatos biury veiklos nauda ir trukdZiai teikiamy paslaugy vystymui®,
pranesimas, skaitytas Sveikatos apsaugos ministerijos organizuotame susitikime su savivaldybiy visuomenés sveikatos
biurais, 2011, p. 7. <http://www.sam.lt/go.php/lit/Savivaldybiu_visuomenes_sveikatos biurai/1641> [zitréta 2013-02-11].
198 Ukmergés visuomenés sveikatos biuras,
<http://www.ukmergesvsb.lt/index.php?option=com_content&view=frontpage&Itemid=7> [zitréta 2013-02-11].
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bitinosios visuomenés sveikatos prieziiiros priemonés ir paslaugos apmokamos 1§ privalomojo
sveikatos draudimo, valstybés ar savivaldybiy biudzety, savivaldybiy sveikatos fondy 1é8y*1%,

Visuomenés sveikatos biurai atlieka svarby vaidmen;j stiprinant sveikg senéjimg. PSO dokumente
Loveikata visiems XXI“ vienu iS pagrindiniy tiksly jvardintas ,sveikas senéjimas, skatinamas
sistemingos sveikatinimo veiklos“?%. Siam tikslui pasiekti nustatytas uzdavinys — skatinti piliegius net
ir sulaukus vyresnio amziaus, sveikai ir aktyviai gyventi. Lietuvoje taip pat jgyvendinamos sveikg
sen¢jimg skatinancios programos, kurios padeda stiprinti vyresniy Zzmoniy fizing, socialing ir dvasing
sveikatg. Visuomenés sveikatos biuruose vykdomos fizinio aktyvumo priemonés, siekiant ,skatinti
Sios tikslinés grupés fizinj aktyvumg, siekiant stiprinti sveikata ir mazinti létiniy neinfekciniy
susirgimy rizika“. Visoje Lietuvoje placiai taikoma viena i$ fizinj aktyvumg skatinanciy priemoniy —
Siaurietiskas éjimas. Be to, vis dazniau yra organizuojamos jvairios mankstos, kalanetikos uzsiémimai,
vykdomi fizinio aktyvumo pratimai vandenyje. Moksliniai tyrimai rodo, kad fizinis aktyvumas yra
svarbus veiksnys uZkertant kelig pirmalaikiam senéjimui, palaikant funkcing nepriklausomybe,
mazinant pirminés ir antrinés negalios rizikg, gerinant viso gyvenimo gerove?®.

2011 m. vyresnio amziaus zmonés tarp visy dalyvavusiy sveikatos stiprinimo ir mokymo
renginiuose sudar¢ tik 2,1 proc. (16 tukst. asmeny), 0 didziausig dalyviy dalj sudaré mokyklinio
amziau vaikai — 68,2 proc.?%2, Fizinio aktyvumo skatinimas, kraujotakos sistemos ligy profilaktika,
uzkre¢iamyjy ligy profilaktika, sveikatos sauga ir stiprinimas, sveika mityba ir nutukimo prevencija —
sritys, kurioms buvo skiriamas didziausias démesys organizuojant sveikatos mokKymo renginius

savivaldybése (4 pav.).

199 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. lapkri¢io 24 d. jsakymu Nr. 684 patvirtinta Valstybés
laiduojamy (nemokamy) biitinyjy visuomenés sveikatos prieziiiros priemoniy ir paslaugy nomenklattira
<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc [?p_id=114878&p_tr2=2> [zitréta 2013-02-11].

20 Tarvydiené N. Paciauskiené 1. ,,Visuomenés sveikatos biury veikla, patirtis, uztikrinant sveikg sen&jima®, Nacionalinés
sveikatos tarybos metinis pranesimas, 2012, p. 84 — 85.

201 Ten pat.

202 Javtokas Z., Zumeras R. ,,Sveikatos stiprinimo, fizinio aktyvumo skatinimo galimybés vyresniame amZiuje®,
Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas, 2012, p. 61.
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B Fizinis aktyvumas

B Kraujotakos sistemos ligy
profilaktika

m Uzkre¢iamuju ligy profilaktika

m Sveikatos stiprinimas, sveikos

gyvensenos propagavimas

® Sveika mityba
m Vézio profilaktika
= Streso kontrolé ir kt. psichikos

sveikatos temos

= Traumy prevencija

Kitos jvairios temos

Pasiskirstymas pagal renginiy temas procentais, 2011 m., n=16247

Saltinis. Javtokas Z., Zumeras R. ,Sveikatos stiprinimo, fizinio aktyvumo skatinimo galimybés vyresniame

amziuje®, Nacionalinés sveikatos tarybos metinis pranesimas, 2012, p. 61.

4 pav. Vyresnio amziaus Zmoniy dalyvavimas sveikatos mokymo renginiuose 2011 m.

Remiantis sveikatos ugdymo ir mokymo ataskaity, kurias pateiké savivaldybés, duomenimis,
2012 m. buvo suorganizuoti 70289 sveikatos ugdymo ir mokymo renginiai, kuriuose didziausig
dalyviy dali sudaré mokyklinio amziaus vaikai (66,9 proc.), vyresnio amziaus Zzmonés — 1,6 proc.,
kaimo gyventojai — 3,4 proc. Nepaisant to, kad 2012 m. buvo paskelbti Europos vyresnio amziaus
zmoniy ir karty solidarumo metais, vyresnio amziaus Zmoniy, dalyvavusiy sveikatos ugdymo ir
mokymo renginiuose, skaidius mazas?®. Taigi, matyti, kad vyresnio amziaus zmoniy, dalyvaujanéiy
renginiuose, skaicius mazéja.

Igyvendinant projekta ,,Visuomenés sveikatos priezitiros vieSyjy paslaugy sistemos tobulinimas
savivaldybése* 2012 m. buvo atliktas eksperty grupiy tyrimas 10-yje savivaldybiy, siekiant ,,nustatyti

skirtingy gyventojy grupiy prioritetines sveikatos problemas bei taikytinas poveikio priemones Sioms

203 Syeikatos ugdymo ir mokymo ataskaita 2012 m. ataskaita Nr. 41-1-sveikata, Lietuvos sveikatos prieZitiros jstaigy
duomeny suvestiné, Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, p. 1.
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problemoms i§spresti“?%4, Atlikus prioritetiniy visuomenés sveikatos poveikio sri¢iy vertinima

vyresnio amziaus gyventojy grupéje (65 m. ir vyresni), nustatyta, kad fizinio aktyvumo ir psichikos
sveikatos skatinimas yra svarbiausios poveikio sritys. Maziau svarbios poveikio sritys — sveikos
mitybos skatinimas ir nutukimo prevencija bei suzalojimy prevencija. Alkoholio vartojimo ir rikymo

prevencija nustatyti kaip maziausiai svarbiis prioritetai vyresnio amziaus gyventojams?®,

3.1. Ignalinos rajono savivaldybés atvejis

Ignalinos rajono savivaldybés taryba 2008 m. vasario 14 d. sprendimu Nr. T-224 jsteigé
Ignalinos rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biurg. Biuras yra biudzetiné jstaiga, juridiniy
asmeny registre jregistruota 2008 m. kovo 5 d.?°. Ignalinos rajono savivaldybés visuomenés sveikatos
biuro nuostatuose nustatyta, kad ,,Ignalinos rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuras yra
Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos i§ savivaldybés biudZeto ir valstybés biudzeto iSlaikoma
savivaldybés biudZetiné visuomenés sveikatos prieziiiros jstaiga*?®’. Visuomenés sveikatos biuras yra
vieSasis juridinis asmuo, kuris turi ,,tkinj, finansinj, organizacinj ir teisinj savaranki$kuma, sgskaitas
bankuose, savo antspauda“?%.

Ignalinos savivaldybés visuomenés sveikatos biuras veikla vykdo vadovaudamasis ,,LR
Konstitucija, LR vietos savivaldos jstatymu, LR biudzetiniy jstaigy jstatymu, LR sveikatos sistemos
jstatymu, LR sveikatos prieziliros jstaigy jstatymu, LR visuomenés sveikatos priezitros jstatymu,
kitais teisés aktais* bei Ignalinos rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuro nuostatais?®®.

Visuomenés sveikatos biuro nuostatuose yra suformuotas pagrindinis biuro veiklos tikslas —
,.rapintis Ignalinos rajono savivaldybés gyventojy sveikata, vykdyti rajono savivaldybés teritorijoje LR
jstatymais ir kitais teisés aktais reglamentuojamg savivaldybiy visuomenés sveikatos priezitira, siekiant
mazinti gyventojy sergamuma ir mirtinguma, gerinti gyvenimo kokybe, teikiant kokybiskas
visuomenés sveikatos prieziiros paslaugas“?!®. Siuose nuostatuose taip pat yra iSskirta pagrindiné

veiklos sritis — ,,LR jstatymais ir kitais teisés aktais reglamentuojamy savivaldybés visuomenés

sveikatos priezitros paslaugy organizavimas ir teikimas fiziniams ir juridiniams asmenims

204 Projekto 1.2.2. veiklos ,,Visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy poreikio, apimties, istekliy ir prieinamumo tyrimo 10 — yje
savivaldybiy atlikimas®. Ataskaitos santrauka. Uzsakovas: Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, Vilnius, 2012, p. 45.
<http://www.smlpc.lt/media/file/Programos_projektai/Tarptautiniai_projektai/1.2.2/0 Projekto%20santrauka.pdf> [ziaréta 2013-02-14].
205 Ten pat.p. 46 — 47.

206 Jgnalinos rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuro direktoriaus 2011 m. veiklos ataskaita, pritarta Ignalinos rajono
savivaldybés 2012 m. spalio 2 d. sprendimu Nr. T — 162. <http://www.ignalina.lt/index.php?3926486186> [zitréta 2013-02-15].
207 Ignalinos rajono savivaldybés tarybos 2008 m. vasario 14 d. sprendimu Nr. T-224 patvirtinti Ignalinos rajono savivaldybés
visuomenés sveikatos biuro nuostatai <http://www.ignalinosvsb.It/nuostatai> [Zitréta 2013-02-15].

208 Ten pat.

209 Ten pat.

210 Ten pat.
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savivaldybés teritorijoje, taip pat keliy savivaldybiy teritorijoje, jeigu tai yra nustatyta biuro steigéjo ir

kity savivaldybiy sudarytoje sutartyje*?*,

Nuostatuose yra aiskiai apibréziama pagrindiné biuro veikla:

e visuomengs sveikatos stiprinimas savivaldybés bendruomengje;

e rajono savivaldybés visuomenés sveikatos stebésena (monitoringas);

e pagal kompetencija uzkreciamyjy ligy profilaktika rajono savivaldybg¢je;

e neinfekciniy ligy ir traumy profilaktika ir kontrolé rajono savivaldybéje;

e visuomenés sveikatos programy rajono savivaldybéje jgyvendinimas;

e vaiky ir jaunimo sveikatos stiprinimas;

e Dbendradarbiavimas su socialiniais partneriais;

e rajono savivaldybés institucijy sprendimy projekty poveikio visuomenés sveikatai
vertinimas;

e Kkita Lietuvos Respublikos jstatymy neuzdrausta veikla“?!2,

LR sveikatos apsaugos ministro 2007 m. lapkri¢io 15 d. jsakymu ,,D¢l savivaldybés visuomenés
sveikatos biure privalomy pareigybiy saraso ir joms keliamy kvalifikacijy patvirtinimo* Nr. V-918
patvirtintos privalomos visuomenés sveikatos biure dirbanciy specialisty pareigybés: direktorius,
visuomenés sveikatos stebésenos specialistas, visuomenés sveikatos stiprinimo specialistas, vaiky ir
jaunimo sveikatos prieZidiros specialistas. Siame LR sveikatos apsaugos ministro jsakyme pateikta
rekomendacija ,,savivaldybés, kurioje gyvena daugiau kaip 100 000 gyventojy, visuomenés sveikatos
biure visuomenes sveikatos specialisto 1 etatg steigti 12 000 — 15 000 gyventojy, o savivaldybes,
kurioje gyvena maziau nei 100 000 gyventojy, visuomenés sveikatos specialisto 1 etatg steigti 7 000 —
10 000 gyventojy. Savivaldybés turi teis¢ steigti papildomus specialisty etatus pagal savo nustatytus
prioritetus pasirinktoms veiklos sritims*?*3,

Ignalinos rajono savivaldybés vykdomy visuomenés sveikatos prieziiiros funkcijy jgyvendinimo
2012 m. ataskaitoje, kuriai pritarta Ignalinos rajono savivaldybés tarybos 2013 m. vasario 14 d.
sprendimu Nr. T-24 nurodoma, kad Ignalinos rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biure, dirba 3
visuomenés sveikatos priezitros specialistai (be visuomenés sveikatos priezitiros specialisty vykdanciy
veikla mokyklose). Pabréziama, kad dél nepakankamo finansavimo visuomenés sveikatos biurui

biidinga darbuotojy kaita ir zmogiskyjy istekliy triikumas?®*4,

211 Tganalinos rajono savivaldybés tarybos 2008 m. vasario 14 d. sprendimu Nr. T-224 patvirtinti Ignalinos rajono
savivaldybés visuomenés sveikatos biuro nuostatai <http://www.ignalinosvsb.It/nuostatai> [zitiréta 2013-02-15].

212 Ten pat.

213 | jetuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. lapkri¢io 15 d. Nr. V-918 jsakymas ,,Dél savivaldybés
visuomenés sveikatos biure privalomy pareigybiy saraso ir joms keliamy kvalifikaciniy reikalavimy patvirtinimo*
<http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc _[?p_id=309572&p_tr2=2> [zitréta 2014-02-05].

214 Ignalinos rajono savivaldybés vykdomy visuomenés sveikatos priezitiros funkcijy jgyvendinimo 2012 m. ataskaita,
pritarta Ignalinos rajono savivaldybés tarybos 2013 m. vasario 14 d sprendimu Nr. T-24.
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Nuo 2011 m. sausio 1 d. Ignalinos rajono savivaldybés tarybos 2010 m. lapkri¢io 25 d.
sprendimu Nr. T-210 visuomenés sveikatos biurui perduota mokykly sveikatos priezitros funkcija,
patvirtinti 8 darbuotojy etatai. 2011 m. sausio 3 d. jdarbinti 7 specialistai?'®. Biuro darbuotojy skai¢ius
— 8, etaty — 5,25216,

Ignalinos rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuro direktoriaus 2011 m. veiklos
ataskaitoje nurodoma, kad stiprinant visuomenés sveikatg savivaldybés bendruomengje buvo vykdyta
prevenciné veikla, jvairaus amziaus gyventojams organizuojamos paskaitos, miesto, rajono
gyventojams bei visuomenés sveikatos priezilros specialistams buvo organizuojami seminarai,
vykdomos akcijos. Taip pat vyko PSO ir LR Vyriausybés atmintiny dieny paminéjimai. Ignalinos
spaudoje, vietinés televizijos laidose bei savivaldybés ir Ignalinos visuomenés sveikatos biuro
interneto puslapiuose buvo skelbiama informacija apie visuomengés sveikatos prieziiirg, biuro veikla,
rengiami lankstinukai bei atmintinés. Sveikatos temomis publikuojami straipsniai Ignalinos rajono
laikras¢iuose?'’. Taigi, minéty priemoniy taikymas uztikrina informacijos apie visuomenés sveikatos
priezitiros paslaugas prieinamuma Ignalinos rajono savivaldybés gyventojams.

Siekiant uztikrinti visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg gyventojams, svarbus
tampa finansinis aspektas. Ignalinos rajono savivaldybés tarybai tvirtinant 2011 m. biudzeta, biuro
veiklai buvo skirta 66,0 takst. Lt, o 28,5 tukst. Lt skirti vykdyti visuomenés sveikatos priezitirg
mokyklose. ,,Sveikatos apsaugos ministerija sveikatinimo programai vykdyti skyré 24,7 tukst. Lt. I8
Privalomojo sveikatos draudimo fondo Panevézio teritoriné ligoniy kasa visuomenés sveikatos
priezitirai mokyklose vykdyti skyré 56,9 tiikst. Lt. Visuomenés sveikatos biurui 2011 m. buvo skirta
176,1 tiikst. Lt“?!8, Ignalinos rajono savivaldybés tarybai tvirtinant 2012 m. biudZeta, biuro veiklai
vykdyti skirta daugiau 1¢Sy nei 2011 m. — net 75,2 tukst. Lt, 0 visuomenés sveikatos prieziiirai
mokyklose — 27,8 tukst. Lt, ,,Sveikatos apsaugos ministerija sveikatinimo programai vykdyti skyré
23,8 tikst. Lt. I§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo PanevéZio teritorine ligoniy kasa visuomenés
sveikatos prieZilirai mokyklose vykdyti skyré 55,6 tikst. Lt. Visuomenés sveikatos biurui 2012 m.
buvo skirta 182,4 tikst. Lt?°,

Siekiant gerinti visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg ir kokybe savivaldybés
gyventojams, svarbus visuomenés sveikatos biuro modernizavimas. 2011 m. kovo 25 d. buvo

pasiraSyta projekto ,,Ignalinos rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuro modernizavimas*

215 |gnalinos rajono savivaldybés administracijos direktoriaus ir administracijos 2011 m. veiklos ataskaita, pritarta 2012 m.
kovo 29 d. sprendimu Nr. T-41.

216 Jgnalinos rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuro direktoriaus 2011 m. veiklos ataskaita, pritarta Ignalinos
rajono savivaldybés tarybos 2012 m. spalio 2 d. sprendimu Nr. T-162. <http://www.ignalina.lt/index.php?3926486186>
[Zifiréta 2013-02-15].

217 Ten pat.

218 Ten pat.

219 [gnalinos rajono savivaldybés vykdomy visuomenés sveikatos prieZitiros funkcijy jgyvendinimo 2012 m. ataskaita,
pritarta Ignalinos rajono savivaldybés tarybos 2013 m. vasario 14 d. sprendimu Nr. T-24.
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sutartis. Vykdant vieSuosius pirkimus, buvo pasiraSytos Sio projekto ,,informaciniy straipsniy
publikavimo, informacijos parengimo ir transliavimo, projekto administravimo, automobilio pirkimo,
remonto darby jgyvendinimo sutartys. Be to, vykdomi einamieji remonto darbai, jsigytas lengvasis
automobilis“?®, Taigi, visuomenés sveikatos biuro modernizacija prisideda prie sveikatos paslaugy
teikimo ir jy prieinamumo gerinimo savivaldybése. Modernizuojant visuomenés sveikatos biurg,
jsigyjant reikiamas priemones (pavyzdziui, transporta), sudaromos salygos visuomenés sveikatos
priezitros paslaugy teikimui.

Vertinant biuro veiklos rezultatus paminéta, kad 2011 m. buvo sudaryta sutartis dél visuomenés
sveikatos biuro internetinés  svetainés sukarimo ir  parengtas internetinis  puslapis
(www.ignalinosvsb.It.)??t. Tokiu biidu gerinamas informacijos apie visuomenés sveikatos biurg ir jo

veikla, visuomenés sveikatos priezitiros paslaugas savivaldybéje teikimas gyventojams.

3.2. Anyks¢iy rajono savivaldybés atvejis
Visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugas Ignalinos rajono savivaldybés visuomenés
sveikatos biuras Anyksc¢iy rajono savivaldybéje pradéjo vykdyti nuo 2012 m. kovo mén., 0 geguzes
mén. sudaryta Sveikatinimo veiklos sutartis su LR sveikatos apsaugos ministerija valstybés 1éSoms
gauti®?,

Remiantis Anyks¢iy rajono savivaldybés vykdomy visuomenés sveikatos priezitiros funkcijy
jgyvendinimo 2012 m. ataskaita Sioje savivaldybéje pusés etato kriiviu dirbo tik viena visuomenés
sveikatos priezitiros specialisté, todél visuomenés sveikatos priezitiros Vykdymui savivaldybéje triko
zmogiskyjy istekliy. Visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy kokybei ir prieinamumui jtakos turéjo
ir materialiyjy resursy trikumas (fiksuoto rysio telefono, automobilio neturéjimas)?%.

Vienas i§ veiksniy, turéjusiy jtakos visuomenés sveikatos priezitros veiklai Anykséiy rajono
savivaldyb¢je, yra nepalanki socialiné ir ekonomin¢ Salies situacija, kuri neigiamai veiké gyventojy
sveikata. Anyks¢iy rajone, kaip visoje Lietuvoje, aktualios problemos yra senstantys rajono gyventojai,
»didéjantis sergamumas létinémis ligomis, piktybiniais navikais, didéjantis medicininiy paslaugy
poreikis, sveikatos priezifiros paslaugy netolygumai tarp miesto ir kaimo gyventojy“??*. Be to,
Anyk3¢iy rajono savivaldybés politikai mazai démesio skiria visuomenés sveikatos priezitrai, vienas 1§
neigiamy veiksniy — savivaldybéje sveikatos priezilira yra laikoma ne prioritetine veiklos sritimi.

Valstybinés programos savivaldyb¢je 2012 m. nebuvo jgyvendinamos, kadangi 1éSy i§ valstybeés

220 Jgnalinos rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuro direktoriaus 2011 m. veiklos ataskaita, pritarta Ignalinos
rajono savivaldybés 2012 m. spalio 2 d. sprendimu Nr. T-162. <http://www.ignalina.lt/index.php?3926486186> [Zzitréta
2013-02-16].

221 Ten pat.

222 Anyks€iy rajono savivaldybés vykdomy visuomenés sveikatos priezitiros funkcijy jgyvendinimo 2012 m. ataskaita,
pritarta Anyksciy rajono savivaldybés tarybos 2013 m. vasario 28 d. sprendimu Nr. TS-74, p. 4.

22 Ten pat.

224 Ten pat.
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biudZeto skirty valstybiniy visuomenés sveikatos programy savivaldybés lygmeniu vykdymui
praktiskai nebuvo skiriama®?®. Pavyzdziui, 2012 m. visuomenés sveikatos biuro veiklai skirta 5 000

Lt?2%. 3 lenteléje pateikiamas visuomenés prieziiiros veiklos finansavimas 2011 — 2012 m. Anykséiy

rajono savivaldybéje.

3 lentelé. Visuomenes sveikatos prieziiiros veiklos finansavimas 2011 — 2012 m. Anyks¢iy rajono

savivaldybéje
Savivaldybés biudzZeto LR .valgtybes Privalomojo sveikatos
. L. biudzZeto . \y
aSI.(%naV.I m.all asignavimai draudn.rzo foond.o 1éSos
(LéSos litais) (L&Sos litais) (LéSos litais)
Priemoné 2011 m. 2012 m. 2011 m. | 2012 m. 2011 m. 2012 m.
Moksleiviy
sveikatos 46 300 46 000 - - 92500 | 88600
prieziura
mokyklose
19900 27 600
Visuomenés IS aplinkos IS aplinkos
sveikatos rémimo apsaugos apsaugos
specialiosios rémimo rémimo - - 18 402 18 380
programos specialiosios | specialiosios
finansavimas programos programos
1ésy 1ésy
Visuomenés
sveikatos
priezitra 5000 5000 39 600 38 200 - -
savivaldybés
teritorijoje

Saltinis. Anyki&iy rajono savivaldybés vykdomy visuomenés sveikatos priezidros funkcijy jgyvendinimo 2012 m.
ataskaita, p. 28 —29 ir Anyks¢iy rajono savivaldybés vykdomy visuomenés sveikatos prieziaros funkcijy jgyvendinimo

2011 m. ataskaita, p. 18.

,,vykdyti

visuomenes sveikatos prieziiirg savivaldybés teritorijoje, mokyti bendruomene¢ sveikos gyvensenos,

Anyksc¢iy rajono savivaldybés tinklalapyje nurodytas, pagrindinis biuro tikslas —

perspéti ligy ir traumy atsiradima, sumazinti gyventojy sergamuma, skatinti kiekviena dométis savo

sveikata ir jos i§saugojimo galimybémis®. ,,Biuro vizija — sveikas zmogus sveikoje visuomenéje*??’.
AnyksCiy rajono savivaldybés tarybos 2012 m. gruodzio 20 d. sprendimu Nr. TS — 404

patvirtintoje bendradarbiavimo sutartyje dél visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo

Anyksciy rajono savivaldybeje nustatyti Ignalinos rajono savivaldybés jsipareigojimai:

225 Anyks€iy rajono savivaldybés vykdomy visuomenés sveikatos priezitiros funkcijy jgyvendinimo 2012 m. ataskaita,
pritarta Anyks$¢iy rajono savivaldybés tarybos 2013 m. vasario 28 d. sprendimu Nr. TS-74, p. 4.

226 Anyks¢iy rajono savivaldybés administracijos direktoriaus ir administracijos 2012 m. veiklos ataskaita

227 Visuomenés sveikatos biuras (Anyk$¢iy rajono savivaldybés duomenys), <http://www.anyksciai.lt/It/sveikatos-
apsauga.html> [ziaréta 2013-02-17].
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e uztikrinti, kad pagal savo kompetencija Ignalinos rajono savivaldybés visuomenés sveikatos
biuras Anyks¢iy rajono savivaldybéje, organizuoty ir vykdyty visuomenés sveikatos
priezitiros paslaugy teikima,

e (garantuoti §ios sutarties jgyvendinimui reikalingos informacijos ir konsultacijy teikima??®,

Anyks¢iy rajono savivaldybés jsipareigojimai:

e uztikrinti, kad 1€Sos, reikalingos teikti visuomenés sveikatos priezitiros paslaugas, lygiomis
dalimis bty pervedamos kiekvieng ketvirtj pagal samata;

e uztikrinti informacijos ir konsultacijy visuomenés sveikatos biurui teikima,

e teisés akty nustatyta tvarka suteikti visuomenés sveikatos biuro darbuotojams patalpas,
skirtas sveikatinimo veiklai vykdyti;

e vykdyti paslaugy teikimo eigos ir 1é8y naudojimo kontrolg??°.

Anyksciy ir Ignalinos rajony savivaldybiy vykdomy visuomenés sveikatos priezitros funkcijy
igyvendinimo 2012 m. ataskaitose jvardintos savivaldybiy visuomenés sveikatos priezitiros veiklos

prioritetinés kryptys (4 lentelé).

4 lentelé. AnyksCiy ir Ignalinos rajony savivaldybiy vykdomos visuomenés sveikatos prieZitiros

veiklos prioritetinés kryptys

Anyks¢€iy rajono savivaldybé Ignalinos rajono savivaldybé

e Vvaiky ir jaunimo sveikatos i§saugojimas e Visuomeneés sveikatos stebésena, jos
ir gerinimas, formuojant sveiko poky¢iy analizé;
gyvenimo jgudzius; e Vvisuomenés sveikatos stiprinimas,

e létiniy neinfekciniy (Sirdies ir programy rengimas bei jy jgyvendinimas;
kraujagysliy, onkologiniy) ligy bei e sveikos gyvensenos skatinimas;
traumy prevencija; e pacienty sveikatos mokymas;

e uzkreCiamy ligy prevencija (AIDS, e sveikatos mokymo gebéjimy didinimas;
tuberkulioze, Iytiskai plintancios ligos); e Visuomenés sveikatos politikos

e psichikos sveikatos stiprinimas, formavimas rajono savivaldybéje;
savizudybiy ir smurto prevencija; e vaiky ir jaunimo prieZiira;

e alkoholio, tabako, narkotiky ir kity tarpzinybinis bendradarbiavimas.
psichotropiniy medZiagy vartojimo
prevencija,;

e aplinkos sveikatinimas ir stebésena;
e sveikatingumo ir masiniy renginiy
organizavimas;

4 lentelés tesinys kitame puslapyje

228 Bendradarbiavimo sutartis dél visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo Anyks$¢iy rajono savivaldybéje, pritarta
Anyksciy rajono savivaldybeés tarybos 2012 m. gruodzio 20 d. sprendimu Nr.TS-404.
229 Ten pat.
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4 lentelés tesinys

Anyks¢iuy rajono savivaldybé Ignalinos rajono savivaldybé
e vaiky danty éduonies profilaktika;
e gyventojy sveikos mitybos ir fizinio
aktyvumo skatinimas;

e moters sveikatos apsauga.
Saltinis. AnykiGiy rajono savivaldybés vykdomy visuomenés sveikatos priezidros funkcijy jgyvendinimo 2012 m.

ataskaita, p. 28 — 29 ir Ignalinos rajono savivaldybés vykdomy visuomenés sveikatos priezitiros funkcijy jgyvendinimo

2012 m. ataskaita, p. 9.

Teikiant visuomenés sveikatos priezitiros paslaugas Anyksciy rajono savivaldybéje démesys
skiriamas ir vyresnio amziaus gyventojams. Viena i§ savivaldybés visuomenés sveikatos programy
sri¢iy — ,,bendruomenés sveikatos stiprinimas, sveikatos mokymas, Seimos planavimo konsultavimas,
sveikatos ziniy populiarinimas ir visuomenés sveikatos propaganda“?®’. Jgyvendinant $ia programa
jsitrauké ir Lietuvos pensininky sgjungos ,,Boéiai“ Anyks$¢iy bendrijos nariai. Jie didino fizinj
aktyvumg ir uzimtumg dalyvaudami vandens procedurose ,,Sveikatos oazéje* (4 kartus, 75 asmenys)
bei i§vykose ir renginiuose gilino Zinias apie sveikatg (3 renginiai, 60 asmeny)?L,

2012 m. Ignalinos savivaldybés visuomenés sveikatos biuras AnyksCiy rajono savivaldybés
gyventojams teiké sveikatos stiprinimo paslaugos: sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo, rikymo ir
alkoholio prevencijos klausimais. Bendruomenei suteiktos ne tik teorinés zinios, bet ir vykdomi
praktiniai uzsiémimai. Gyventojai aktyviai doméjosi ir jsijungé j tokias sveikatinimo paslaugas, kaip
sveikatingumo mankstos, iaurietiskas vaik§¢iojimas?32,

Remiantis formos 41-1-sveikata ,,Sveikatos ugdymo ir mokymo ataskaita“ pildymo taisyklémis,
kurias 2011 m. liepos 7 d. patvirtino LR sveikatos apsaugos ministras jsakymu ,,Dél Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. vasario 11 d. jsakymo Nr. V-111 , D¢l sveikatos
ugdymo ir mokymo statistinés ataskaitos formos patvirtinimo* pakeitimo* Nr.-670, kiekvienais metais
iki sausio 15 d. sveikatos ugdymo ir mokymo veikla vykdancios asmens ir visuomenés sveikatos
priezitiros jstaigos turi uzpildyti ir SMLPC pateikti formg Nr. 41-1-sveikata ,,Sveikatos ugdymo ir
mokymo ataskaita®. Si forma pildoma atsizvelgiant j ,,jraSus Sveikatos ugdymo ir mokymo registracijos
zurnale, seminary ir konferencijy dalyviy saraSus, straipsniy sgvadus, interneto svetainiy ir kitus

Saltinius, jrodanéius pateikty statistiniy duomeny teisinguma*?*2,

230 Anyks¢iy rajono savivaldybés vykdomy visuomenés sveikatos priezifiros funkcijy jgyvendinimo 2012 m. ataskaita,
pritarta Anyksciy rajono savivaldybés tarybos 2013 m. vasario 28 d. sprendimu Nr. TS-74. p. 30-34.

231 Ten pat.

232 Anyks¢iy rajono savivaldybés administracijos direktoriaus ir administracijos 2012 m. veiklos ataskaita, p. 26.

23 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. liepos 7 d. jsakymu Nr. V-670 patvirtintos Formos 41-1
sveikata ,,Sveikatos ugdymo ir mokymo ataskaita“ pildymo taisyklés
http://wwwa3.Irs.It/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_1?p_id=403738 [zitréta 2014-02-25].
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Remiantis Ignalinos rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuro?** ir Anyks¢iy rajono
savivaldybés?® 2013 m. sveikatos ugdymo ir mokymo ataskaitomis matyti, kad didZioji dalis Ignalinos
rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuro paslaugy skirta sveikatos saugai ir stiprinimui,
bendriesiems sveikos gyvensenos ir ligy prevencijos Klausimams (221 renginys), 0 Anyks¢iy rajono
savivaldybéje didziausias démesys skirtas sveikos mitybos ir nutiko prevencijai (5 renginiai), sveikatos
saugai ir stiprinimui, bendriesiems sveikos gyvensenos ir ligy prevencijos klausimams (4 renginiai),
fiziniam aktyvumui (4 renginiai) (5 pav.). Pazymétina, kad Ignalinos rajono savivaldybéje renginiy
skaiCius zenkliai didesnis, nes Ignalinos visuomenés sveikatos biure dirba visuomenés sveikatos
prieziiiros specialistai, kurie taip pat uzsiima sveikatos ugdymo ir mokymo renginiy organizavimu
mokyklose?3.

Sveikatos sauga ir stiprinimas, bendrigji sveikos

gyvensenos ir ligy prevencijos klausimai 221

Sveika mityba ir nutukimo prevencija
Fizinis aktyvumas
Psichikos sveikata

Aplinkos sveikata

Rukymo, alkoholio ir narkotiky vartojimo
prevencija

Lytiskumo ugdymas, AIDS ir lytiskai plintanciy
ligy prevencija

Tuberkuliozés profilaktika

UzZkre¢iamuyjy ligy profilaktika, asmens higiena
Eduonies profilaktika ir burnos higiena
Kraujotakos sistemos ligy profilaktika

Traumy ir nelaimingy atsitikimy prevencija

Onkologiniy ligy profilaktika

0 50 100 150 200 250 o
Renginiy
B Anyk3¢iy rajono savivaldybé HIgnalinos rajono savivaldybé skaitius
Saltinis. Sudaryta pagal Anyks¢iy rajono savivaldybés sveikatos ugdymo ir mokymo 2013 m. Nr. 41-1 ir Ignalinos rajono
savivaldybés visuomenés sveikatos biuro sveikatos ugdymo ir mokymo 2013 m. Nr. 41-1 ataskaitas

5 pav. Sveikatos ugdymo ir mokymo renginiy skaicius 2013 m. Anyksciy ir Ignalinos rajony

savivaldybése

234 Ignalinos rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuro sveikatos ugdymo ir mokymo 2013 m. Nr. 41-1 ataskaita
2% Anyks¢iy rajono savivaldybés sveikatos ugdymo ir mokymo 2013 m. Nr. 41-1 ataskaita
2% Jgnalinos rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuras, <http://www.ignalinosvsb.It/> [Zitiréta 2014-02-25].
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5 lentel¢je pateiktas sveikatos ugdymo ir mokymo renginiuose dalyvavusiy vyresnio amziaus
zmoniy (nuo 60 m.) ir kaimo gyventojy skaiius Anyksc¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybése. Nors
Ignalinos rajono savivaldybéje jsteigtas visuomenés sveikatos biuras, taciau net 8 kartus daugiau
vyresnio amziaus zmoniy dalyvavo sveikatos ugdymo ir mokymo renginiuose Anyksciy (333) nei
Ignalinos rajono savivaldybéje (40), tuo tarpu kaimo gyventojy Anyksc¢iy rajono savivaldybéje dalyvavo
daugiau nei 2 kartus (atitinkamai 159 ir 59). Anyks¢iy rajono savivaldybéje dazniausiai vyresnio
amziaus zmonés dalyvavo kraujotakos sistemos ligy profilaktikos (133), o Ignalinos rajono

savivaldybéje dazniausiai dalyvavo fizinio aktyvumo ugdymo renginiuose (30).

5 lentelé. Tiksliniy grupiy sveikatos ugdymas ir mokymas 2013 m. Anyks¢iy ir Ignalinos rajony

savivaldybése
Asmeny tikslinése grupése skaicius
Vyresniojo amziaus : -
Temos #monés (nuo 60 m.) Kaimo gyventojai
Anyksc¢iy Ignalinos Anyksc¢iy Ignalinos
rajono rajono rajono rajono
savivaldybé | savivaldybé | savivaldybé | savivaldybé
IS viso 333 40 159 59
Sveikatos sauga ir stiprinimas,
bendrieji sveikos gyvensenos ir ligy 100 10 50 29
prevencijos klausimai
Sveika mityba ir nutukimo prevencija 50 - 9 -
Fizinis aktyvumas 50 30 50
Psichikos sveikata (smurto,
savizudybiy prevencija, streso kontrolé - - - 30
ir kt.)
Kraujotakos sistemos ligy profilaktika 133 - 50 -

Saltinis. Anyks¢iy rajono savivaldybés sveikatos ugdymo ir mokymo 2013 m. ataskaita Nr. 41-1 ir Ignalinos

rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuro sveikatos ugdymo ir mokymo 2013 m. ataskaita Nr. 41-1.

Siekiant pailginti gyvenimo trukmg ir laiku diagnozuoti ligas svarbus yra prevenciniy programy
vykdymas. Lietuvoje vykdomos prevencinés programos, kurioms léSos skiriamos i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo yra: gimdos kaklelio vézio prevenciné programa (moterims nuo 25 iki 60
m.), krities vézio prevencijos programa (moterims nuo 50 iki 69 m.), priesinés liaukos véZzio
ankstyvosios diagnostikos programa (vyrams nuo 50 iki 75 m. ir vyrams nuo 45 m., kuriy tévai ar
broliai yra sirge prostatos véziu), Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programa (vyrams nuo 40 iki

55 m., moterims nuo 50 iki 65 m.), storosios zarnos veézio ankstyvosios diagnostikos finansavimo
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programa (vyrams ir moterims nuo 50 iki 75 m.)?’. | informavimo apie prevencines programas
procesa aktyviau jsitraukia visuomenés sveikatos biurai ir visuomenés sveikatos specialistai®*®. 6
lenteléje pateiktas 2012 m. prevencinése programose dalyvavusiy gyventojy skaiCius Anyksciy ir
Ignalinos rajony savivaldybése. Matyti, kad Anyks¢iy rajono savivaldybéje vykdant visas programas

buvo suteikta daugiau paslaugy nei Ignalinos rajono savivaldybéje.

6 lentelé.. Prevenciniy programy suteikty paslaugy skaicius Anyksciy ir Ignalinos rajony

savivaldybése 2012 m.
Suteikty paslaugy
skaicius
. Priemonés (paslaugos) A“-Yksc“* Ign(_:lllnos
Programos pavadinimas g rajono rajono
pavadinimas . . . .
savivaldybé | savivaldybé
Informavimas dél gimdos
Gimdos kaklelio piktybiniy naviky | <exiclio piktybiniy 1576 587
S . naviky profilaktikos
prevenciniy priemoniy programa
Gimdos kaklelio
citologinio tepin¢lio 996 352
paémimas ir rezultaty
jvertinimas
Informavimas dél krties
Atrankinés mamografinés patikros d¢l | piktybiniy naviky 469 297
kriities vézio programa profilaktikos ir siuntimas
atlikti mamografija
Informavimas apie
et - . ankstyvaja priesinés
Priesines hauk_o 5 VezIo ankstyvosios liaukos vézio diagnostikg 924 665
diagnostikos finansavimo programa . 2
ir prostatos specifinio
antigeno nustatymas
Asmeny, priskirtiny Sirdies ir [Styrimas asmeny,
kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, | priskirtiny sirdies ir 1466 1195
atrankos ir prevencijos priemoniy kraujagysliy ligy didelés
finansavimo programa rizikos grupei

Saltinis. Ignalinos rajono savivaldybés vykdomy visuomenés sveikatos priezitiros funkcijy jgyvendinimo 2012 m.
ataskaita, p. 5 ir Anyks¢iy rajono savivaldybés vykdomy visuomenés sveikatos prieZiiros funkcijy jgyvendinimo 2012 m.

ataskaita, p. 25

Visuomenés sveikatos prieziiiros prieinamumui svarbus informacijos sklaidos uZtikrinimas.
Siekiant informuoti gyventojus apie visuomenés sveikatos programas savivaldybése, pasitelkiamos

jvairios informavimo ir vieSinimo priemonés. 7 lenteléje pateikiami 2012 m. duomenys apie Ignalinos

237 Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos,

<http://www.vIk.It/vIk/pr/?page=item&kat id=1&date=2010-06-11&item_id=1803> [zitréta 2014-02-14].
238 [gnalinos visuomenés sveikatos biuras,<http://www.ignalinosvsb.It/> [Zitréta 2014-02-14].
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ir Anyksciy rajony savivaldybiy jgyvendintas informavimo ir vieSinimo priemones

sveikatos rémimo specialiyjy programy.

i§ visuomeneés

7 lentelé. Informavo ir vieSinimo priemoniy jgyvendinimas 2012 m. Anyks¢iy ir Ignalinos rajony

savivaldybése

Igyvendinty
informavimo ir vieSinimo
priemoniy skaicius

PavieSinty savivaldybés
visuomenés sveikatos
programy skaicius

Anyksciy
rajono
savivaldybé

Ignalinos
rajono
savivaldybé

Anyksciy
rajono
savivaldybé

Ignalinos
rajono
savivaldybé

Informavimo ir vieSinimo priemonés
pavadinimas

PraneSimai spaudai, populiarinimas ir
informavimas per televizija, radija,
spaudoje, per naujieny agenturas,
spaudos konferencijas

23

12

16

14

Informaciniai ir mokomieji renginiali,
parodos, konferencijos, seminarai,
konkursai  ir  supazindinimas  su
savivaldybés  visuomenés  sveikatos
programomis $alyje ir uzsienyje

10

PraneSimai, kiti dokumentai programy
reng¢jams ir vykdytojams (programy
rengimo taisyklés, Kkiti savivaldybés
Tarybos, mero  ir  savivaldybés
administracijos direktoriaus priimti teisés
aktai, projekty paraiSkos formos, sutartys
del programy vykdymo, kvietimai teikti
programy rengimo paraiskas ir kt.)

31

16

Spausdinti ir elektroniniai leidiniai
(plakatai, lankstinukai, informaciniai
biuleteniai, broSitiros, skrajutés, garso,
vaizdo ir reklaminé medziaga, kitos
priemoneés)

Aiskinamieji ir informaciniai stendai

[Sorinés zenklinimo priemongs
programos jvaizdziui formuoti (lipdukai,
kanceliarinés prekés su programos
atributika ir kita)

Savivaldybés internetingé svetainé
(savivaldybés bendruomenés
supazindinimas su visuomenés sveikatos
programomis, savivaldybés visuomeneés
sveikatos programos tiksliniy grupiy
informavimas, = programy  ataskaity
skelbimas ir kita)

31

13

7 lentelés tegsinys kitame puslapyje
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7 lentelés tegsinys

Igyvendinty
informavimo ir vieSinimo
priemoniy skaicius

PavieSinty savivaldybés
visuomenes sveikatos
programuy skaicius

Anyksciy Ignalinos Anyksciy Ignalinos
rajono rajono rajono rajono
savivaldybé | savivaldybé | savivaldybé | savivaldybé
Informavimo ir vieSinimo priemonés
pavadinimas
Savivaldybés  visuomenés  sveikatos 1 1 31 13
programy tyrimy (jvertinimo) medziaga

Saltinis. Ignalinos rajono savivaldybés vykdomy visuomenés sveikatos priezidros funkcijy jgyvendinimo 2012 m.
ataskaita, p. 13 — 14 ir Anyks¢iy rajono savivaldybés vykdomy visuomenés sveikatos prieziaros funkcijy jgyvendinimo
2012 m. ataskaita, p. 34 — 35.

Daugiau jgyvendinty informavimo ir vieSinimo priemoniy bei pavieSinty savivaldybés
visuomenes sveikatos programy i§ visuomenés sveikatos rémimo specialiyjy programy buvo Anyksciy
rajono savivaldybéje, kuri sudariusi bendradarbiavimo sutartj dél visuomenés sveikatos prieZitiros
paslaugy teikimo nei Ignalinos rajono savivaldybe, kurioje jsteigtas visuomenés sveikatos biuras.

Apibendrinant galima teigti, kad visuomenés sveikatos biurai savivaldybése vykdo jvairig
visuomeneés sveikatos priezitiros veikla, 0 jy naudg pabrézia visuomenes sveikatos priezitiros politikai
ir specialistai. Vis délto, vyresnio amziaus gyventojy dalyvavimas visuomenés sveikatos biury
organizuojamuose sveikatos stiprinimo ir mokymo renginiuose, palyginus su kitomis gyventojy
amziaus grupémis, yra mazas. Biury veikla labai priklauso nuo savivaldybés: politinés situacijos,
finansiniy, zmogiskyjy istekliy, o taip pat gyventojy aktyvumo. Palyginus Ignalinos rajono
savivaldybe, kurioje jsteigtas visuomenés sveikatos biuras su Anyks$¢iy rajono savivaldybe, kurioje
paslaugos yra perkamos sudarius bendradarbiavimo sutartj, matyti, kad Ignalinos rajono savivaldybés
visuomenés sveikatos biure geriau uztikrinami zmogiskieji ir finansiniai istekliai, taciau vyresnio
amziaus ir kaimo gyventojai sveikatos ugdymo ir mokymo renginiuose dazniau dalyvavo Anyksciy
rajono savivaldybé¢je. Sioje savivaldybéje didesnis ir prevencinése programose dalyvavusiyjy skaiéius,
daugiau jgyvendinty informavimo ir vieSinimo priemoniy bei pavieSinty savivaldybés visuomenés

sveikatos programy i§ visuomeneés sveikatos rémimo specialiyjy programy.
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4. VISUOMENES SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
PRIEINAMUMO VERTINIMAS IGNALINOS IR ANYKSCIU
RAJONU SAVIVALDYBESE

4.1. Tyrimo metodai ir organizavimas

Siekiant jvertinti visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg, gyventojy naudojimasi
jomis, iy paslaugy prieinamuma bei jo klittis savivaldybéje, kurioje jsteigtas visuomenés sveikatos
biuras (Ignalinos rajono savivaldybé) ir savivaldybéje, kurioje visuomenés sveikatos biuras nejsteigtas,
0 yra sudaryta bendradarbiavimo sutartis dél visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo su kita
savivaldybe (Anyks¢iy rajono savivaldybé sudariusi bendradarbiavimo sutartj dél visuomenés
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo su Ignalinos rajono savivaldybe) Ignalinos ir Anyksciy rajony
savivaldybése buvo atliktas kiekybinis tyrimas, taikant anketinés apklausos metoda.

Tyrimo imtis. Tyrimo imtj sudaré 60 m. ir vyresnio amziaus Ignalinos ir Anyks¢iy rajony
savivaldybiy gyventojai. Tyrimui pasirinktos Ignalinos ir Anyks¢iy rajony savivaldybés, kadangi Sio
amziaus zmonés jose sudaré didele savivaldybiy gyventojy dalj. Pagal 2013 m. pradzios LR statistikos
departamento duomenis Ignalinos rajono savivaldybéje gyveno 5 774 — 60 m. ir vyresnio amziaus
gyventojali, tai sudaré 32,87 proc. visy savivaldybés gyventojy, o Anyks¢iy rajono savivaldybéje — 8
609, tai sudaré 31,33 proc. visy savivaldybés gyventojy?*°.

Siekiant uztikrinti tyrimo reprezentatyvumg, imtis buvo apskaiciuota remiantis LR statistikos
departamento 2013 m. pradzios duomenimis apie gyventojy skaiciy Ignalinos ir Anyks¢iy rajony

savivaldybése?®. Imties dydis apskai¢iuotas pagal formule?*

esant 95 proc. patikimumo lygmeniui,
kai pasikliautinis intervalas + 7 proc. Reprezentatyvi imtis — 190 Ignalinos rajono savivaldybés ir 192
Anyksciy rajono savivaldybés 60 m. ir vyresnio amziaus gyventojai.

Tyrimo eiga. 2013 m. liepos mén. buvo atliktas Zzvalgomasis tyrimas — apklausta 40
respondenty. Zvalgomojo tyrimo metu buvo patikrinta, ar respondentai supranta klausimyna, taip pat
vertinta apklausos trukmeé. Atsizvelgus ] kai kuriuos respondenty klausimus, zZvalgomojo tyrimo metu
pataisyta anketa. Anoniminé anketiné Ignalinos ir Anyks¢iy rajony savivaldybiy 60 m. ir vyresnio
amziaus gyventojy apklausa vykdyta 2013 m. rugpji¢io — spalio mén. Respondentai buvo pasirinkti
atsitiktinés atrankos principu. Ignalinos rajono savivaldybéje apklausti 165 respondentai (atsako daznis
86,84 proc.), 0 Anyksciy rajono savivaldybéje apklausti 178 respondentai (atsako daznis 92,71 proc.).

Socialiné — demografiné respondenty charakteristika. Tyrime dalyvavo 343 respondentai, i$

ju 178 Anyksciy ir 165 Ignalinos rajono savivaldybés (8 lentelé).

239 Ljetuvos statistikos departamentas, <http://wwwv.stat.gov.It/> [ziliréta 2013-06-04].
240 Ten pat.
241 Creative Research Systems, <http://www.surveysystem.com/sscalc.htm> [Zidréta 2013-06-04].
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8 lentelé. Respondenty socialiné — demografiné charakteristika

Anyks¢iy rajono Ignalinos rajono
savivaldybé savivaldybé
(proc./n) n=178 (proc./n) n=165
Lytis
Vyras 29,8 (53) 31,5 (52)
Moteris 70,2 (125) 68,5 (113)
AmZius
60— 67 m. 57,3 (102) 62,4 (103)
68 —93 m. 42,7 (76) 37,6 (62)
ISsilavinimas
Aukstasis 5,6 (10) 8,5 (14)
Aukstesnysis 5,6 (10) 11,5 (19)
Vidurinis ar zemesnis 88,8 (158) 80,0 (132)
Seimyniné padétis
Vedqs/iétekéjusi a_1rba gyvena 41,6 (74) 62,4 (103)
nesusituokes/- USI
Nevedes/netekéjusi 9,6 (17) 6,7 (11)
I8siskyres/- usi 20,2 (36) 8,5 (14)
Naslys/- ¢ 28,7 (51) 22,4 (37)
Vidutinés pajamos vienam $eimos nariui per ménesj
iki 400 Lt 26,4 (47) 13,0 (21)
401 — 800 Lt 51,7 (92) 57,1 (92)
801 — 1600 Lt 21,9 (39) 29,8 (48)
Gyvenamoji vieta
Miestas 20,2 (36) 36,4 (60)
Kaimas 79,8 (142) 63,6 (105)

Anyksc¢iy rajono savivaldybéje buvo apklausti 29,8 proc. (n=53) vyry ir 70,2 proc. (n=125)
motery, 0 Ignalinos rajono savivaldybéje — 31,5 proc. (n=52) vyry ir 68,5 proc. (n=113) motery.

Pagal amziy respondentai suskirstyti j dvi grupes: nuo 60 iki 67 m. ir nuo 68 iki 93 m. Tyrime
dalyvavusiy respondenty amzius svyravo nuo 60 iki 93 m. Anykséiy rajono savivaldybéje — nuo 60 iki
81 m., amziaus vidurkis 67,11 + 5,709, Ignalinos rajono savivaldybéje nuo 60 iki 93 m., amziaus
vidurkis 67,36 + 6,694.

Daugiausiai respondenty Anyks¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybése turéjo vidurinj ar Zemesnj
18silavinimg (atitinkamai 88,8 proc. (n=158) ir 80,0 proc. (n=132). MaZziausiai respondenty Anyksciy
rajono savivaldybéje turéjo aukstgjj (5,6 proc. (n=10) ir aukstesnjjj (5,6 proc. (n=10), o Ignalinos
rajono savivaldybéje — aukstajj 8,5 proc. (n=14) issilavinima.

Daugiausiai Anyks$¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybése apklausta vedusiy/iStekéjusiy arba
gyvenanciy nesusituokus respondenty, atitinkamai 41,6 proc. (n=74) ir 62,4 proc. (n=103). Maziausiai
apklausta nevedusiy/netekéjusiy respondenty, Anykséiy rajono savivaldybéje — 9,6 proc. (n=17),
Ignalinos rajono savivaldybgje 6,7 proc. (n=11). Respondenty pasiskirstymas pagal Seimyning padét]

tarp Anyksciy ir Ignalinos rajony savivaldybiy statistiskai reikSmingai skyrési (p=0,001).
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Daugiau nei pusé (51,7 proc. (n=92) Anyksciy ir 57,1 proc. (n=92) Ignalinos rajono savivaldybés
respondenty nurodé 401 — 800 Lt vidutines pajamas tenkancias vienam S$eimos nariui per ménes;j.
Anyksc¢iy rajono savivaldybéje maziausiai respondenty (21,9 proc. (n=39) nurodé¢, kad gavo 801 —
1600 Lt, o Ignalinos rajono savivaldybéje maziausiai respondenty (13,0 proc. (n=21) nurodé iki 400 Lt
pajamas.

Tyrime dalyvavo penktadalis (20,2 proc. (n=36) miesto respondenty Anyks$¢iy rajono
savivaldybéje ir daugiau nei trec¢dalis (36,4 proc. (n=60) miesto respondenty Ignalinos rajono
savivaldybéje, tuo tarpu 79,8 proc. (n=142) sudaré Anyksc¢iy rajono savivaldybés kaimo ir 63,6 proc.
(n=105) Ignalinos rajono savivaldybés kaimo respondentai. Respondenty pasiskirstymas pagal
gyvenamgja vieta tarp Anyks$¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybiy statistiSkai reikSmingai skyrési
(p=0,001).

StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp AnykS$¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybiy pagal lytj,

amziy, iSsilavinima, vidutines pajamas, tenkancias vienam $eimos nariui per ménesj, nenustatyta.

Tyrimo instrumentas. Tyrimui atlikti buvo naudojama darbo autorés parengta anketa (1

priedas). Anketos klausimai suskirstyti j grupes:

e naudojimasis visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis (1 klausimas (anketoje buvo
pateiktas klausimas: ,,Kokiomis visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis naudojotés per
pastaruosius metus (12 mén.)?”. Respondentai, nurode visuomenés sveikatos prieZidiros
paslaugas, kuriomis naudojosi per pastaruosius metus (12 mén.), buvo priskirti grupei, kurie
naudojosi visuomenés sveikatos priezitros paslaugomis, likusieji — grupei, Kurie
nesinaudojo), 2, 9 klausimai);

e visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy vertinimas (4, 6, 13 klausimai);

e visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikimas (3, 5 (anketoje buvo pateiktas klausimas
»lvertinkite visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy teikimg Jusy savivaldybéje®.
Respondentai, jverting visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo formas ir pasirinke
variantg ,,neturiu nuomonés®, buvo priskirti grupei, kurie naudojosi visuomenés sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo formomis, likusieji — grupei, kurie nesinaudojo) klausimai);

e visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo vertinimas:

o komunikacinis prieinamumo aspektas (7, 8, 12 (patogumas nuvykti iki visuomenés
sveikatos prieziiros paslaugy teikimo vietos, atstumas iki visuomenés sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo vietos) klausimai);

o organizacinis prieinamumo aspektas (12 klausimas (visuomenés sveikatos priezitiros
paslaugy jvairové vyresnio amziaus gyventojams, patogus visuomenes sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo laikas);
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o ekonominis prieinamumo aspektas (10, 11 klausimai);
o informacijos prieinamumas (12 (informacijos apie savivaldybéje teikiamas visuomenés
sveikatos priezitiros paslaugas sklaida) klausimas);
e Dbendras visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo vertinimas (15, 16
klausimai);
e nesinaudojimo visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis priezastys (14 klausimas);
e demografiniai — socialiniai respondenty duomenys (lytis, amzius, i$silavinimas, Seimyniné
padétis, vidutinés pajamos vienam $eimos nariui per ménesj, gyvenamoji vieta (17 — 22

klausimai).

Tyrimo duomeny analizé.
Kiekybinio tyrimo duomeny statistiné analizé buvo atlickama naudojantis SPSS 20.0 ir
Microsoft Office Excel 2007 programomis. Pozymiy tarpusavio priklausomumo hipotezéms tikrinti

naudotas chi kvadrato (x?) kriterijus. Tikrinant hipotezes pasirinktas reik§mingumo lygmuo p<0,05.

4.2. Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

4.2.1. Naudojimasis visuomeneés sveikatos prieziiiros paslaugomis

Tyrime siekta isanalizuoti ir palyginti 60 m. ir vyresnio amziaus Anyks¢iy ir Ignalinos rajony
savivaldybiy gyventojy naudojimagsi visuomenés sveikatos prieziliros paslaugomis per pastaruosius
metus (12 mén.).

Nustatyti statistiskai reik§mingi naudojimosi visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis
skirtumai tarp Anyks$ciy ir Ignalinos rajony savivaldybiy (p=0,001) (6 pav.). Visuomenés sveikatos
priezitiros paslaugomis dazniau naudojosi Ignalinos (53,9 proc., n=89) nei AnyksCiy rajono
savivaldybés gyventojai (36,0 proc., n=64). Visuomenés sveikatos prieziliros paslaugomis per
pastaruosius metus (12 mén.) nesinaudojo 46,1 proc. (n=76) Ignalinos ir 64,0 proc. (n=114) Anyks¢iy

rajono savivaldybés gyventojy.
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Anyks¢iy rajono savivaldybé

Ignalinos rajono savivaldybé

O'I% 20I% 40I% 60I% SOI% 106%
® nesinaudojo ™ naudojosi
x?=11,208, lls=1, p = 0,001
6 pav. Naudojimasis visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis per pastaruosius metus (12 mén.)

Anyksciy ir Ignalinos rajony savivaldybeése

Taigi, Ignalinos rajono savivaldybéje, kurioje jsteigtas visuomenés sveikatos biuras, palyginus su
Anyksc¢iy rajono savivaldybe, kurioje visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugos yra perkamos
sudarius bendradarbiavimo sutartj] su Ignalinos rajono savivaldybe, gyventojai daZniau naudojosi
visuomenes sveikatos priezitiros paslaugomis per pastaruosius metus (12 meén.).

Visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis per pastaruosius metus (12 mén.) Ignalinos rajono
savivaldybéje dazniau naudojosi moterys (59,3 proc., n=67) nei vyrai (42,3 proc., n=22) (p=0,042).
Statistiskai reikSmingy naudojimosi visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis skirtumy pagal lytj
Anyksciy rajono savivaldybéje nenustatyta. Visuomeneés sveikatos priezitiros paslaugomis Anyksciy
rajono savivaldybéje naudojosi 40,0 proc. (n=50) motery ir daugiau kaip ketvirtadalis vyry (26,4 proc.,
n=14).

Ignalinos rajono savivaldybéje dazniau visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugomis naudojosi
gyventojai, turintys auksStesnjji (100 proc., n=19), aukstajj (85,7 proc., n=12) nei vidurinj ir Zemesnj
(43,9 proc., n=58) issilavinima (p=0,000). Statistiskai reikSmingy naudojimosi visuomenés sveikatos
priezitiros paslaugomis skirtumy pagal iSsilavinimg Anyks¢iy rajono savivaldybéje nenustatyta.
Anyksc¢iy rajono savivaldybéje visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis naudojosi 80,0 proc.
(n=8) aukstaji, pus¢ (50,0 proc., n=5) aukstesnjjj ir trecdalis (32,3 proc., n=51) vidurinj ir Zemesnj
18silavinimg turin¢iy gyventojy.

Ignalinos rajono savivaldybéje visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis dazniau naudojosi
miesto (71,7 proc., n=43) nei kaimo gyventojai (43,8 proc., n=46) (p=0,001). Statistiskai reikSmingy
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naudojimosi visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugomis skirtumy pagal gyvenamaja vietg Anyksciy
rajono savivaldybéje nenustatyta. Visuomenés sveikatos prieziliros paslaugomis Anyks$¢iy rajono
savivaldybéje naudojosi 30,6 proc. (n=11) miesto ir 37,3 proc. (n=53) kaimo gyventojy.

Taigi, tyrimo duomenimis, Ignalinos rajono savivaldybéje visuomenés sveikatos priezitiros
paslaugomis per pastaruosius metus (12 mén.) statistiSkai reikSmingai dazniau naudojosi moterys,
gyventojai turintys auksStesnjji ar aukstajj iSsilavinimg, gyvenantys mieste. Anyks¢iy rajono
savivaldybéje, vertinant naudojimagsi visuomenés sveikatos priezilros paslaugomis, statistiSkai
reikSmingy skirtumy pagal lytj, i§silavinimg ir gyvenamaja vietg nenustatyta.

Tyrime buvo siekiama iSsiaiSkinti, kokiomis visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugomis
naudojosi Anyks¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybiy gyventojai per pastaruosius metus (12 mén.).
Tyrimo duomenimis Anyks¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybiy gyventojai daZzniausiai naudojosi
profilaktiniy sveikatos tikrinimy paslaugomis (58,8 proc., n=90), informacijos apie sveikatg ir jos
stiprinimg teikimo paslaugomis (38,6 proc., n=59) ir dalyvavo prevencinése programose (35,9 proc.,
n=55), reCiausiai dalyvavo gyvensenos ir/ar elgesio keitimo intervencijose (8,5 proc., n=13), naudojosi
imunoprofilaktikos paslaugomis (17,0 proc., (n=26) ir dalyvavo mokymuose sveikatos stiprinimo ir
iSsaugojimo klausimais 20,3 proc. (n=31) (duomenys atskirai nepateikti).

Statistiskai reikSmingy naudojimosi daugeliu visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy skirtumy
tarp Anyksciy ir Ignalinos rajony savivaldybiy nenustatyta, i$skyrus konsultacines paslaugas sveikatos
stiprinimo ir i$saugojimo klausimais. Konsultacinés paslaugos sveikatos stiprinimo ir i$saugojimo
klausimais dazniau suteiktos Anyks¢iy (37,5 proc., n=24) nei Ignalinos rajono savivaldybeés
gyventojams (15,7 proc., n=14) (p=0,002) (9 lentelé).

Anyksciy rajono savivaldybeje gyventojai dazniausiai naudojosi profilaktiniy sveikatos tikrinimy
paslaugomis (59,4 proc., n=38), dalyvavo prevencinése programose (40,6 proc., n=26), naudojosi
konsultacinémis paslaugomis sveikatos stiprinimo ir i§saugojimo klausimais (37,5 proc., n=24), o
Ignalinos rajono savivaldybéje gyventojai dazniausiai naudojosi profilaktiniy sveikatos tikrinimy
paslaugomis (58,4 proc., n=52), informacijos apie sveikatg ir jos stiprinimg teikimo paslaugomis (41,6
proc., n=37), dalyvavo prevencinése programose (32,6 proc., n=29). Anyks¢iy rajono savivaldyb¢je
gyventojai reciausiai naudojosi imunoprofilaktikos paslaugomis (12,5 proc., n=8), dalyvavo
gyvensenos ir/ar elgesio keitimo intervencijose (12,5 proc., n=8), dalyvavo mokymuose sveikatos
stiprinimo ir i$saugojimo klausimais (21,9 proc., n=14), o Ignalinos rajono savivaldybéje gyventojai
reCiausiai dalyvavo gyvensenos ir/ar elgesio keitimo intervencijose (5,6 proc., n=5), naudojosi
konsultacinémis paslaugomis sveikatos stiprinimo ir iSsaugojimo klausimais (15,7 proc., n=14),
dalyvavo mokymuose sveikatos stiprinimo ir i§saugojimo klausimais (19,1 proc., n=17). Statistiskai

reikSmingy naudojimosi visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis skirtumy pagal socialinius —
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demografinius veiksnius (lytj, iSsilavinimg, gyvenamgja vietg) AnyksSciy ir Ignalinos rajony

savivaldybése nenustatyta.

9 lentelé. Visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugos, kuriomis per pastaruosius metus (12 mén.)

naudojosi gyventojai Anyksciy ir Ignalinos rajony savivaldybése

Visuomenés sveikatos prieZiiiros Anyks¢iy rajono Ignalinos rajono

paslaugos savivaldybé (n=64) savivaldybé (n=89) b
proc. n proc. n

Dalyvavo_prevencmeje (-se) 40,6 26 32.6 29 0,307

programoje (-se)

Naudojosi !munoprofllaktlkos 12,5 8 20.2 18 0,209

paslaugomis

ProfilaktiSkai tikrinosi sveikata 59,4 38 58,4 52 0,906

Buyo sutglkta mfor.m‘acua apie 344 99 416 37 0,367

sveikata ir jos stiprinimg

Buvo suteikta konsultacija (-0s)

sveikatos stiprinimo ir i§saugojimo 37,5 24 15,7 14 0,002

Klausimais

Dalyvavo mokymuose sveikatos 21,9 14 19,1 17 0,674

stiprinimo ir iSsaugojimo klausimais

Dalyvayo svelkqs gyvensenos 1gidziy 25.0 16 20,2 18 0,483

formavimo renginiuose

Dquvav_o gyvensenos ir/ar elgesio 125 8 5.6 5 0,132

keitimo intervencijoje (-se)

p — lyginant Anyksciy rajono savivaldybés duomenis su Ignalinos rajono savivaldybe

Taigi, tyrimo duomenimis, statistiSkai reikSmingy naudojimosi daugeliu visuomeneés sveikatos
priezilros paslaugy skirtumy tarp Anyks¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybiy nenustatyta. Anyksciy ir
Ignalinos rajony savivaldybiy gyventojai dazniausiai profilaktiskai tikrinosi sveikata, o reciausiai
dalyvavo gyvensenos ir/ar elgesio keitimo intervencijose.

Beveik pusé (41,8 proc., n=64) Anyksciy ir Ignalinos rajony savivaldybiy gyventojy visuomenes
sveikatos priezitiros paslaugomis naudojosi kartg metuose, penktadalis (21,6 proc. n=33) — kartg j
ketvirtj, 16,3 proc. (n=25) — kartg j pusmetj, 14,4 proc. (n=22) — kartg j ménesj, 2,6 proc. (n=4) — kelis
kartus ; ménesj (duomenys atskirai nepateikti). StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp Anyksciy ir
Ignalinos rajony savivaldybiy gyventojy naudojimosi visuomenés sveikatos prieziiros paslaugomis
daznio nenustatyta. Kartag metuose visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis naudojosi trecdalis
(35,9 proc., n=23) Anyksc¢iy ir beveik pusé (46,1 proc., n=41) Ignalinos rajono savivaldybés
gyventojy, o kelis kartus j ménesj tik 1,6 proc. (n=1) Anyks¢iy ir 3,4 proc. (n=3) Ignalinos rajono
savivaldybés gyventojy (7 pav.). StatistiSkai reik§mingy naudojimosi visuomenés sveikatos priezitiros
paslaugomis daznio skirtumy pagal lytj, iSsilavinimg ir gyvenamaja vieta Anyks¢iy ir Ignalinos rajony

savivaldybése nenustatyta.
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Kelis kartus | ménesj

Karta | ménesj

Kartg j ketvirtj
® Anyk§¢iy rajono savivaldybé

Karta { pusmeti EIgnalinos rajono savivaldybé

Karta metuose
46,1

Kita

0% 20% 40% 60%

7 pav. Naudojimosi visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugomis Anyks¢iy ir Ignalinos rajony

savivaldybése daznis per pastaruosius metus (12 mén.)

Aktualu nustatyti pagrindinius informavimo S$altinius, i$ kuriy gyventojai gavo informacija apie
visuomeneés sveikatos priezitiros paslaugas savivaldybése. Tyrimo duomenimis daugiau nei puse (66,0
proc., n=101) Anyks¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybiy gyventojy pagrindiniu informavimo Saltiniu
apie visuomenés sveikatos prieziliros paslaugas nurodé Seimos gydytoja ir/ar slaugytoja (64,1 proc.
(n=41) Anyksciy ir 67,4 proc. (n=60) Ignalinos rajono savivaldybéje) (10 lentelé). Informacija apie
visuomenés sveikatos prieziliros paslaugas i§ visuomenés sveikatos biuro (jstaigos internetingje
svetainéje, informaciniais skelbimais) dazniau gavo Anyksciy (48,4 proc., n=31) nei Ignalinos rajono
savivaldybés gyventojai (15,7 proc., n=14) (p=0,000), nors Ignalinos rajono savivaldybéje jsteigtas
visuomenes sveikatos biuras.

Ignalinos rajono savivaldybéje informacija i$ draugy, Seimos gavo 34,8 proc. (n=31), spaudos —
39,3 proc. (n=35) gyventojy, Anyks¢iy rajono savivaldybéje draugus ir Seimg jvardino 21,9 proc.
(n=14), spauda — 29,7 proc. (n=19) gyventojy. Atkreiptinas démesys j tai, kad informacijg i$
visuomenes sveikatos prieziiiros specialisty gavo tik 4,5 proc. (n=4) Ignalinos ir 7,8 proc. (n=5)
Anyksciy rajono savivaldybés gyventojy. Reciausiai informacija apie visuomenes sveikatos priezitiros
paslaugas Anyksciy rajono savivaldybés gyventojai gavo i§ radijo, televizijos (6,2 proc., n=4),
interneto (6,2 proc., n=4), o Ignalinos rajono savivaldybés gyventojai reCiausiai informacija gavo
telefonu (4,5 proc., n=4), i§ visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty (4,5 proc., n=4). Nei vienas
Ignalinos rajono savivaldybés gyventojas nenurodé¢, kad gavo informacija apie visuomenes sveikatos

priezitiros paslaugas vieSyjy renginiy (paskaity, seminary, akcijy) metu, tuo tarpu net 10,9 proc. (n=7)
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Anyksciy rajono savivaldybés gyventojy informacijg gavo Siy renginiy metu. Be to, tik 1,1 proc. (n=1)
Ignalinos rajono savivaldybés gyventojy nurodé, kad negavo informacijos apie visuomenés sveikatos

priezitiros paslaugas (duomenys atskirai nepateikti).

10 [entelé. Informavimo apie visuomenés sveikatos priezitiros paslaugas Saltiniai Anyksciy ir Ignalinos

rajony savivaldybése

Informavimo apie visuomenés sveikatos Anyks¢iy rajono Ignalinos rajono
prieziiiros paslaugas Saltiniai savivaldybé (n=64) | savivaldybé (n=89) b
proc. n proc. n
Seimos gydytojas, slaugytojas 64,1 41 67,4 60 0,666
Visuomenés sveikatos biuras (jstaigos
internetiné svetainé, informaciniai skelbimai | 48,4 31 15,7 14 0,000
ir kt.)
Draugai, Seima 21,9 14 34,8 31 0,083
Radijas, televizija 6,2 4 12,4 11 0,210
Internetas 6,2 4 13,5 12 0,149
_Spauda (l_ai_kr_aééiai_, l_ankstinukai, 297 19 39.3 35 0,218
informaciniai lapeliai)
Visuomenés sveikatos priezitiros specialistai 7,8 5 45 4 0,390
V1e_s_1ej1 renginiai  (paskaitos, seminarai, 109 - 0 0 0,001
akcijos)
Telefonu 17,2 11 4,5 4 0,009

p — lyginant Anyksc¢iy rajono savivaldybés duomenis su Ignalinos rajono savivaldybe

Taigi, tyrimas atskleidé, kad informacija apie visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugas
Anyksciy ir Ignalinos rajony savivaldybiy gyventojai dazniausiai gavo i§ Seimos gydytojo, taciau
AnykscCiy rajono savivaldybés gyventojai dazniau nei Ignalinos rajono savivaldybés informacijg apie
visuomeneés sveikatos prieziiiros paslaugas gavo i$ visuomenés sveikatos biuro, nors Anyksciy rajono
savivaldybéje visuomenés sveikatos biuras nejsteigtas, o0 paslaugos yra perkamos, sudarius

bendradarbiavimo sutartj.

4.2.2. Visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugu vertinimas

AnyksCiy ir Ignalinos rajony savivaldybiy gyventojy buvo praSoma jvertinti visuomenes
sveikatos priezitiros paslaugas, kuriomis jie naudojosi per pastaruosius metus (12 mén.). 8 pav. pateikti
visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy, kuriomis per pastaruosius metus (12 mén.) naudojosi
Anyksciy ir Ignalinos rajony savivaldybiy gyventojai vertinimas.

Analizuojant visuomeneés sveikatos priezitiros paslaugy, kuriomis gyventojai naudojosi per
pastaruosius metus (12 mén.) vertinimus, statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp Anyksc¢iy ir Ignalinos
rajony savivaldybiy, vertinant daugelj paslaugy, nenustatyta, iSskyrus sveikos gyvensenos jgudziy

formavimo renginius. Sveikos gyvensenos jgtidziy formavimo renginius teigiamai (labai gerai ir gerai)
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vertino daugiau Ignalinos (72,2 proc. (n=13), vidurkis 3,89) nei Anyks¢iy rajono savivaldybés
gyventojy (37,5 proc. (n=6), vidurkis 3,38) (p=0,042) (duomenys atskirai nepateikti).

Anyksc¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybiy gyventojai teigiamai (labai gerai ir gerai) vertino
prevenciniy programy paslaugas, (72,7 proc. (n=40), vidurkis 3,95), konsultacines paslaugas sveikatos
stiprinimo ir i§saugojimo klausimais (60,5 proc. (n=23), vidurkis 3,74), imunoprofilaktikos paslaugas
(65,4 proc. (n=17), vidurkis 3,73). Pazymétina, kad nors profilaktinius sveikatos tikrinimus daugiau
nei pusé (56,7 proc., N=51) Anyks¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybiy gyventojy vertino teigiamai
(labai gerai ir gerai), 4,4 proc. (n=4) vertino neigiamai (labai blogai ir blogai).

Anyksc¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybiy gyventojai patenkinamai vertino gyvensenos ir/ar
elgesio keitimo intervencijas (53,8 proc. (n=7), vidurkis 3,62), mokymus sveikatos stiprinimo ir
i$saugojimo klausimais (45,2 proc. (n=14), vidurkis 3,65) ir sveikos gyvensenos jgidziy formavimo
renginius (44,1 proc. (n=15), vidurkis 3,65).

prevenciniy programu paslaugos .8 3195
imunoprofilaktikos paslaugos 3173
profilaktiniai sveikatos tikrinimai 24 3,73
informacijos apie sveikata ir jos 3.66
stiprinima teikimo paslaugos !
konsultacinés paslaugos sveikatos 3.74
stiprinimo ir iSsaugojimo klausimais !
mokymai sveikatos stiprinimo ir 365
i§saugojimo klausimais !
sveikos gyvensenos iglidziu formavimo 365
renginiai ’
gyvensenos ir/ar elgesio keitimo
3,62

intervencija (-os)

0% 20% 40% 60% 80%  100% Vidurkis*

M labai gerai/gerai ™ patenkinamai labai blogai/blogai

*5 baly skalé, kur 1 — labai blogai, 5 — labai gerai
8 pav. Visuomeneés sveikatos prieziliros paslaugy, kuriomis per pastaruosius metus (12 meén.)

naudojosi Anyksciy ir Ignalinos rajony savivaldybiy gyventojai vertinimas

Anyks¢iy rajono savivaldybés gyventojai teigiamai (labai gerai ir gerai) vertino
imunoprofilaktikos paslaugas (87,5 proc. (n=7), vidurkis 4), prevenciniy programy paslaugas (69,2
proc. (n=18), vidurkis 3,77), informacijos apie sveikatg ir jos stiprinimg teikimo paslaugas (50,0 proc.
(n=11), vidurkis 3,64), Ignalinos rajono savivaldybés gyventojai teigiamai (labai gerai ir gerai) vertino

prevenciniy programy paslaugas (75,9 proc. (n=22), vidurkis 4,10), konsultacines paslaugas sveikatos
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stiprinimo ir i$saugojimo klausimais (71,4 proc. (n=10), vidurkis 4), profilaktinius sveikatos tikrinimus
(69,2 proc. (n=36), vidurkis 3,96) (duomenys atskirai nepateikti).

Anyksc¢iy rajono savivaldybés gyventojai patenkinamai vertino sveikos gyvensenos jgudziy
formavimo renginius (62,5 proc. (n=10) , vidurkis 3,38), profilaktinius sveikatos tikrinimus (52,6 proc.
(n=20), vidurkis 3,42), mokymus sveikatos stiprinimo ir i$saugojimo klausimais (57,1 proc. (n=8),
vidurkis 3,43). Ignalinos rajono savivaldybés gyventojai patenkinamai vertino gyvensenos ir/ar elgesio
keitimo intervencijas (60,0 proc. (n=3), vidurkis 3,60), imunoprofilaktikos paslaugas (44,4 proc. (n=8),
vidurkis 3,61), informacijos apie sveikatg ir jos stiprinimg teikimo paslaugas (45,9 proc. (n=17),
vidurkis 3,68) (duomenys atskirai nepateikti).

Anyksciy ir Ignalinos rajony savivaldybiy gyventojy buvo praSoma remiantis asmenine patirtimi,
jvertinti gautas visuomenés sveikatos priezitiros paslaugas per pastaruosius metus (12 mén.). Suteiktas
visuomenés sveikatos prieziliros paslaugas patenkinamai vertino 79,0 proc. (n=49) Anyks¢iy ir 53,9
proc. (n=48) Ignalinos rajono savivaldybés gyventojy (9 pav.). Penktadalis (19,4 proc., n=12)
Anyksciy ir tre¢dalis (41,6 proc., n=37) Ignalinos rajono savivaldybés gyventojy gautas paslaugas
vertino labai gerai ir gerai. Nuomonés apie suteiktas paslaugas neturéjo 1,6 proc. (n=1) Anyksciy ir 3,4
proc. (n=3) Ignalinos rajono savivaldybés gyventojy. Apibendrinant, Anyks¢iy ir Ignalinos rajony
savivaldybiy gyventojai visuomenés sveikatos priezilros paslaugas linke vertinti patenkinamai.
Analizuojant gyventojy gauty visuomenés sveikatos prieziiros paslaugy vertinimus, statistiskai

reik§mingy skirtumy pagal gyvenamaja vieta Anyksc¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybése nenustatyta.

3,20

Anyks¢iy rajono savivaldybé

Ignalinos rajono savivaldybé

I=4 3,49

T T T T T 1 Vidurkis*
0% 20% 40% 60% 80% 100%

M labai gerai/gerai  Mpatenkinamai ™ labai blogai/blogai  Mneturi nuomonés
*5 baly skalé, kur 1 — labai blogai, 5 — labai gerai

9 pav. Bendras suteikty visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimas Anyksciy ir Ignalinos
rajony savivaldybése
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Tyrime nustatyta, kad pusei (47,7 proc., n=73) Anyks¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybiy
vyresnio amziaus gyventojy truksta paslaugy ligy profilaktikos, o 42,5 proc. (n=65) paslaugy sveikatos
stiprinimo srityje (10 pav.). Trecdalis (33,3 proc., n=51) gyventojy nurodé¢, kad jiems triiksta sveikos
gyvensenos jgudziy formavimo renginiy. Reciausiai Anyk$éiy ir Ignalinos rajony savivaldybiy
gyventojams truksta informacijos apie sveikatg ir jos stiprinimg teikimo paslaugy (17,0 proc., n=26)
bei konsultaciniy paslaugy sveikatos stiprinimo ir iSsaugojimo klausimais (17,6 proc., n=27).

Analizuojant gyventojy nuomong apie tai, kokiy visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy
triksta, statistiskai reikSmingy skirtumy tarp Anyks$¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybiy nenustatyta,
i§skyrus paslaugas sveikatos stiprinimo srityje. Ignalinos rajono savivaldybés gyventojai (49,4 proc.,
n=44) dazniau nei Anyks¢iy (32,8 proc., n=21) teigé, kad jiems triksta sveikatos stiprinimo paslaugy

(p=0,040) (duomenys atskirai nepateikti).

Paslaugy ligy profilaktikos srityje 47,7

Paslaugy sveikatos stiprinimo srityje 42,5

Informacijos apie sveikatg ir jos stiprinima teikimo

17,0
paslaugy

Konsultaciniy paslaugy sveikatos stiprinimo ir

" e . 17.6
i§saugojimo klausimais

Mokymy sveikatos stiprinimo ir i§saugojimo

klausimais 19,6

Sveikos gyvensenos jglidZiy formavimo renginiy 33,3

Gyvensenos ir/ar elgesio keitimo intervencijy 255

Neturi nuomonés 2,0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

10 pav. Gyventojy nuomoné¢ apie tai, kokiy visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy triiksta

Anyksc¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybese

AnykscCiy rajono savivaldybés gyventojams dazniausiai triikko paslaugy ligy profilaktikos srityje
(51,6 proc., n=33), paslaugy sveikatos stiprinimo srityje (32,8 proc., n=21), sveikos gyvensenos
jgidziy formavimo renginiy (26,6 proc., n=17) o Ignalinos — paslaugy sveikatos stiprinimo srityje
(49,4 proc., n=44), paslaugy ligy profilaktikos srityje (44,9 proc., n=40), sveikos gyvensenos jgudziy
formavimo renginiy (38,2 proc., n=34). Reciausiai Anyks¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybiy
gyventojams truko informacijos apie sveikatg ir jos stiprinimg teikimo paslaugy (Anyksc¢iy 17,2 proc.,
(n=11), Ignalinos 16,9 proc. (n=15), konsultaciniy paslaugy sveikatos stiprinimo ir i$saugojimo

klausimais (Anyksciy 17,2 proc. (n=11), Ignalinos 18,0 proc. (n=16), mokymy sveikatos stiprinimo ir
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18saugojimo klausimais (Anyks¢iy 17,2 proc. (n=11), Ignalinos 21,3 proc. (n=19) (duomenys atskirai
nepateikti).

Analizuojant gyventojy nuomong apie tai, kokiy visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy
troksta Anyks$¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybése, statistiskai reik§mingy skirtumy pagal gyvenamaja
vietg nenustatyta. Ignalinos rajono savivaldybéje informacijos apie sveikatg ir jos stiprinimg teikimo
paslaugy triikko 25,6 proc. (n=11) miesto ir 8,7 proc. (n=4), kaimo gyventojy, konsultaciniy paslaugy
sveikatos stiprinimo ir iSsaugojimo klausimais — 34,9 proc. (n=15) miesto ir 2,2 proc. (n=1) kaimo
gyventojy, mokymy sveikatos stiprinimo ir issaugojimo klausimais — 30,2 proc. (n=13) miesto ir 13,0
proc. (n=6) kaimo gyventojy.

Apibendrinant, visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis per pastaruosius metus (12 mén.)
dazniau naudojosi Ignalinos nei Anyks¢iy rajono savivaldybés gyventojai. Naudojimasis daugeliu
visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy statistiSkai reik§mingai tarp Anyks¢iy ir Ignalinos rajony
savivaldybiy nesiskyre, iSskyrus konsultacines paslaugas sveikatos stiprinimo ir iSsaugojimo
klausimais, kuriomis dazniau naudojosi AnykSCiy nei Ignalinos rajono savivaldybés gyventojai.
Daugelio visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy, kuriomis gyventojai naudojosi per pastaruosius
metus (12 mén.) vertinimas statistiskai reik§mingai tarp Anyks¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybiy
nesiskyre, i§skyrus sveikos gyvensenos igiidziy formavimo renginius, kuriuos geriau vertino Ignalinos
nei Anyk$Ciy rajono savivaldybés gyventojai. Gyventojy nuomoné apie tai, kokiy visuomenés
sveikatos prieziiros paslaugy triikksta, statistiSkai reik§mingai dél daugelio visuomenés sveikatos
priezitros paslaugy tarp Anykséiy ir Ignalinos rajony savivaldybiy nesiskyré, iSskyrus paslaugas
sveikatos stiprinimo srityje, kuriy trilkumg dazniau nurodé¢ Ignalinos nei Anyksc¢iy rajono savivaldybés

gyventojai.

4.2.3. Visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas
Siose savivaldybése pagrindiniais visuomenés sveikatos prieZiliros paslaugy teikéjais buvo
jvardinti Seimos gydytojai (83,7 proc., n=128) (11 pav.). ReCiau visuomenés sveikatos prieziiiros
paslaugas Anyks¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybiy gyventojams teiké psichologas, socialinis

darbuotojas (4,6 proc., n=7) ar nevyriausybiniy organizacijy darbuotojas, savanoris (5,9 proc., n=9).
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Seimos gydytojas 83,7
Visuomenés sveikatos biuro specialistas
Psichologas, socialinis darbuotojas

Visuomenés sveikatos centro specialistas

Nevyriausybiniy organizacijy darbuotojas ar savanoris

0% 20% 40% 60% 80%

11 pav. Visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai Anykséiy ir Ignalinos rajony savivaldybése

Analizuojant visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikéjus, statistiSkai reikSmingy skirtumy
tarp Anyksc¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybiy nenustatyta, iSskyrus visuomenés sveikatos biuro
specialista. AnyksS¢iy rajono savivaldybés gyventojai (42,2 proc., n=27) dazniau nei Ignalinos (25,8
proc., n=23) nurodé, kad jiems visuomenés sveikatos priezitiros paslaugas teiké visuomenes sveikatos
biuro specialistas (p=0,033) (duomenys atskirai nepateikti).

Kity autoriy atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad dazniausiai visos Salies gyventojams
visuomenes sveikatos prieziliros paslaugas per pragjusius metus (12 mén.) teiké Seimos gydytojas ir (ar
slaugytojas) (82 proc.). Tuo tarpu visuomenés sveikatos biuro specialistus nurode tik 5 proc.
gyventojy, mokykly pedagogus, psichologus ar socialinius darbuotojus — 4 proc., maisto ir
veterinarijos tarnybos, darbo inspekcijos ir visuomenés sveikatos centro specialistus — 3 proc.,
nevyriausybiniy organizacijy darbuotojus ar jy savanorius — 1 proc.#,

Taigi, Sio ir kity autoriy atlikto tyrimo duomenimis, pagrindiniais visuomenés sveikatos
priezitiros paslaugy teikéjais nurodomi Seimos gydytojai, o visuomenés sveikatos biuro specialistai
jvardijami reciau. Keliama prielaida, kad visuomenés sveikatos priezitiros paslaugas i§ visuomenés
sveikatos biuro specialisty daZzniau gauna gyventojai savivaldybéje, kurioje jsteigtas visuomenés
sveikatos biuras, nepasitvirtino.

Visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy teikéju nurodant Seimos gydytoja, psichologg ir/ar
socialin] darbuotoja, visuomenés sveikatos centro specialistg, nevyriausybiniy organizacijy darbuotoja

ar savanor] statistiSkai reikSmingy skirtumy pagal gyvenamaja vieta Anyksciy ir Ignalinos rajony

242 Projekto 1.2.2. veiklos ,,Visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy poreikio, apimties, iStekliy ir prieinamumo tyrimo 10
— yje savivaldybiy atlikimas®. 4 dalis. ,,Visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy priecinamumo savivaldybése vertinimas®.
Uzsakovas: Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, Vilnius, 2012, p. 34.

<http://www.smlpc.lt/media/file/Programos_projektai/Tarptautiniai_projektai/1.2.2/1\V%20dalis.pdf> [Zzitréta 2014-01-05].
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savivaldybése nenustatyta. Anyks¢iy rajono savivaldybés miesto gyventojai (72,7 proc., n=8) dazniau
nei kaimo (35,8 proc., n=19) visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikéju nurodé visuomenés
sveikatos biuro specialista (p=0,024). Visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy teikéju nurodant
visuomenés sveikatos biuro specialistg Ignalinos rajono savivaldybéje statistiSkai reik§mingy skirtumy
pagal gyvenamaja vieta nenustatyta. Ignalinos rajono savivaldybéje visuomenés sveikatos priezitiros
paslaugy teikéju visuomenés sveikatos biuro specialistg jvardino 30,2 proc. (n=13) miesto ir 21,7 proc.
(n=10) kaimo gyventojy.

AnykscCiy ir Ignalinos rajony savivaldybiy gyventojai, kurie naudojosi visuomenés sveikatos
priezitros paslaugomis, dazniausiai naudojosi tokiomis visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimo formomis: dalijamais informaciniais leidiniais (Anyk$¢iy rajono savivaldybéje 82,8 proc.
(n=53), Ignalinos rajono savivaldybéje 86,5 proc. (n=77), individualiomis konsultacijomis (Anyks¢iy
rajono savivaldybéje 71,9 proc., (n=46), Ignalinos rajono savivaldybéje 80,9 proc. (n=72), viesais
renginiais (Anyks¢iy rajono savivaldybéje 60,9 proc., (n=39), Ignalinos rajono savivaldybéje 70,8
proc. (n=63) ir praktiniais uzsiémimais (Anyks¢iy rajono savivaldybéje 60,9 proc., (n=39), Ignalinos
rajono savivaldybéje 69,7 proc. (n=62), 0 reCiausiai konsultacijomis elektroniniu pastu (Anyks¢iy
rajono savivaldybéje 17,2 proc., (n=11), Ignalinos rajono savivaldybéje 42,0 proc. (n=37),
konsultacijomis telefonu (Anykséiy rajono savivaldybéje 31,2 proc. (n=20), Ignalinos rajono
savivaldybéje 48,3 proc. (n=43) ir internete pateikiama informacija (Anyksciy rajono savivaldybéje
50,0 proc. (n=32), Ignalinos rajono savivaldybéje 51,7 proc. (n=46) (11 lentelé).

Konsultacijomis telefonu dazniau naudojosi Ignalinos (48,3 proc., n=43) nei Anyks¢iy rajono
savivaldybés gyventojai (31,2 proc., n=20) (p=0,034), konsultacijomis elektroniniu pastu taip pat
daZniau Ignalinos (42,0 proc., n=37) nei Anyksciy rajono savivaldybés gyventojai (17,2 proc., n=11)
(p=0,001).

11 lentelé.Visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo formos Anykséiy ir Ignalinos rajony

savivaldybése
Visuomenés sveikatos prieziiiros Anyks¢iy rajono Ignalinos rajono
paslaugu teikimo formos savivaldybé (n=64) | savivaldybé (n=89) b
proc. n proc. n

Konsultacijos telefonu 31,2 20 48,3 43 0,034
Konsultacijos elektroniniu pastu 17,2 11 42,0 37 0,001
Konsultacijos visuomenés sveikatos 57,8 37 65,2 58 0,355
priezitiros paslaugy teikimo vietoje

Informacijos pateikimas internete 50,0 32 51,7 46 0,837
Individualios konsultacijos 71,9 46 80,9 72 0,190
Informaciniy leidiniy dalijimas 82,8 53 86,5 77 0,527
Praktiniai uzsiémimai 60,9 39 69,7 62 0,261
Viesi renginiai 60,9 39 70,8 63 0,202
Mokymai 56,2 36 68,5 61 0,120

p — lyginant Anyks¢iy rajono savivaldybés duomenis su Ignalinos rajono savivaldybe
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Ignalinos ir AnyksCiy rajony savivaldybiy gyventojy buvo praSoma jvertinti visuomenés
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo formas. Savivaldybiy gyventojai teigiamai (labai gerai ir gerai)
vertino Sias visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo formas: konsultacijas visuomenés
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo vietoje (45,3 proc. (n=43), vidurkis 3,70), praktinius uzsiémimus
(pvz. fizinio aktyvumo uzsiémimai/mankstos) (34,7 proc. (n=35), vidurkis 3,60), vieSus renginius
(39,2 proc. (n=40), vidurkis 3,57), o patenkinamai konsultacijas elektroniniu pastu (18,8 proc.(n=9),
vidurkis 2,92), informaciniy leidiniy dalijimg (50,8 proc. (n=66), vidurkis 3,29), konsultacijas telefonu
(31,7 proc. (n=20), vidurkis 3,42) (12 pav.).

Konsultacijos telefonu 3,42

Konsultacijos elektroniniu pastu 2 2,92

Konsultacijos visuomenés sveikatos 3.70
prieZitiros paslaugy teikimo vietoje !

Informacijos pateikimas internete 3,44

Individualios konsultacijos 3,54

Informaciniy leidiniy dalijimas 3.29

Praktiniai uZsiémimai 3,60

Viesi renginiai 3,57

Mokymai 3,55

0% 20% 40% 60% 80% 100%  v/idurkis*
W labai gerai/gerai ®patenkinamai ™ labai blogai/blogai ™ neturiu nuomonés

*5 baly skalé, kur 1 — labai blogai, 5 — labai gerai

12 pav. Visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy teikimo formy vertinimas Anyksciy ir Ignalinos

rajony savivaldybése

Analizuojant visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo formy vertinimus, statistiSkai
reikSmingy skirtumy tarp Anyksciy ir Ignalinos rajony savivaldybiy nenustatyta, iSskyrus informacijos
pateikimo internete vertinimg. Informacijos pateikimag internete (pvz. savivaldybés, visuomenés
sveikatos biuro internetiniuose puslapiuose) teigiamai (labai gerai ir gerai) vertino daugiau Ignalinos
(34,8 proc. (n=16), vidurkis 3,86) nei Anyks¢iy rajono savivaldybés gyventojy (9,4 proc. (n=3),
vidurkis 3,11) (p=0,000) (duomenys atskirai nepateikti).

Anyksc¢iy rajono savivaldybés gyventojai teigiamai (labai gerai ir gerai) vertino konsultacijas

visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo vietoje (40,5 proc. (n=15), vidurkis 3,44), praktinius
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uzsiémimus (30,8 proc. (n=12), vidurkis 3,44), informaciniy leidiniy dalijimg (34,0 proc. (n=18),
vidurkis 3,40). Ignalinos rajono savivaldybéje gyventojai teigiamai (labai gerai ir gerai) vertino
konsultacijas visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo vietoje (48,3 proc. (n=28), vidurkis
3,94), informacijos pateikimg internete (34,8 proc. (n=16), vidurkis 3,86) ir praktinius uzsiémimus
(37,1 proc. (n=23), vidurkis 3,74) (duomenys atskirai nepateikti).

Anyksc¢iy rajono savivaldybés gyventojai neigiamai (labai blogai ir blogai) bei patenkinamai
vertino konsultacijas elektroniniu pastu (45,5 proc. (n=5) — patenkinamai, 9,1 proc. (n=1) — labai
blogai ir blogai, vidurkis 2,83), konsultacijas telefonu (50,0 proc. (h=10) — patenkinamai, 15,0 proc.
(n=3) — labai blogai ir blogai, vidurkis 3,06), informacijos pateikimg internete (75,0 proc. (n=24) —
patenkinamai, vidurkis 3,11), Ignalinos rajono savivaldybés gyventojai neigiamai (labai blogai ir
blogai) bei patenkinamai vertino konsultacijas elektroniniu pastu (10,8 proc. (n=4) — patenkinamai, 2,7
proc. (n=1) — labai blogai ir blogai, vidurkis 3,00), informaciniy leidiniy dalijimg (10,9 proc. (n=5) —
patenkinamai, vidurkis 3,21) ir individualias konsultacijas (22,2 proc. (n=16) — patenkinamai, 2,8 proc.

(n=2), vidurkis 3,67) (duomenys atskirai nepateikti).

4.2.4. Visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas ir jo klidtys

Tyrime buvo analizuojamas Anykséiy ir Ignalinos rajony savivaldybiy gyventojy visuomenés
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas komunikaciniu, organizaciniu ir ekonominiu aspektais. Be
to, nustatytos pagrindinés visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo klittys ir
nesinaudojimo visuomenés sveikatos prieziliros paslaugomis priezastys Anykscéiy ir Ignalinos rajony
savivaldybése.

Visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy komunikacinis prieinamumas buvo vertinamas
atsizvelgiant | atstumus iki visuomenés sveikatos prieZiliros paslaugy teikimo vietos, kelionés iki
visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy teikimo vietos trukmg¢. Tyrimo duomenimis Anyksciy
rajono savivaldybés gyventojams vidutinis atstumas iki visuomeneés sveikatos prieziliros paslaugy
teikimo vietos — 11,622 km, o Ignalinos rajono savivaldybés gyventojams — 7,846 km. ki 9 km
atstumg iki visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo vietos nurodé pusé (50 proc., n=32)
Anyksciy ir 62,9 proc. (n=56) Ignalinos rajono savivaldybés gyventojy, 0 10 km ir daugiau atstuma
nurodé pusé (50 proc. Nn=32) Anyksc¢iy ir daugiau nei trecdalis (37,1 proc., n=33) Ignalinos rajono
savivaldybés gyventojy. Gyventojy nurodyti atstumai iki visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo vietos statistiSkai reikSmingai tarp Anyksciy ir Ignalinos rajony savivaldybiy nesiskyré.

Anyksc¢iy rajono savivaldybés miesto gyventojai (100 proc., n=11) daZniau nei gyvenantys
kaime (39,6 proc., n=21) nurodé iki 9 km atstumg iki visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo vietos (p=0,000), o0 nuo 10 km ir daugiau atstumg nurodé gyvenantys tik kaimo vietovéje.
Ignalinos rajono savivaldybéje 97,7 proc. (n=42) miesto ir 30,4 proc. (n=14) kaimo gyventojy nurodé
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iki 9 km atstuma, o 10 km ir daugiau atstumg iki visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
vietos nurodé 69,6 proc. (n=32) kaimo ir 2,3 proc. (n=1) miesto gyventojai. Taigi, trumpesnis atstumas
iki visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy teikimo vietos buvo gyvenantiems mieste, ilgesnis —
gyvenantiems kaimo vietovéje.

Kaip rodo tyrimo duomenys, Ignalinos rajono savivaldybés gyventojai (53,9 proc., n=48)
atvykimui iki visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy teikimo vietos iki 30 minuciy sugaiSdavo
dazniau nei Anyks$¢iy rajono savivaldybés gyventojai (28,1 proc., n=18) (p=0,005) (13 pav.). Anyksciy
rajono savivaldybés gyventojai dazniau nei Ignalinos atvykimui iki visuomenés sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo vietos sugai$davo iki 60 minuciy (43,8 proc., n=28) ir daugiau kaip 1 valandg (28,1
proc., n=18) (Ignalinos rajono savivaldybéje atitinkamai 31,5 proc. (n=28) ir 14,6 proc. (n=13).
Vertinant laika, sugaiSta atvykimui iki visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo vietos
AnykS¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybése statistiSkai reikSmingy skirtumy pagal gyvenamajg vietg

nenustatyta.

iki 30 minu¢iy
53,9

43,8
iki 60 minuciy ®m Anyks¢iy rajono savivaldybé
m [gnalinos rajono savivaldybé

daugiau kaip 1 valanda
14,6

T T T 1
0% 20% 40% 60%

x?=10,642, lls =2, p = 0,005

13 pav. Laikas, sugaiStas atvykimui iki visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo vietos

Nors visuomenés sveikatos prieziliros paslaugos, kaip teigiama ,teikiamos kiekviena dieng
iStisus metus ir nemokamai“?*® tyrime buvo siekiama jvertinti ekonominj visuomenés sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumo aspekta. Anyks¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybiy gyventojy buvo

klausiama, ar naudojimasis visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis per pastaruosius metus (12

243 Ukmergés visuomenés sveikatos biuras,
<http://www.ukmergesvsb.It/index.php?option=com_content&view=frontpage&Itemid=7> [zitréta 2014-02-17.]
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mén.) jiems sukélé papildomy islaidy. Tyrimo duomenimis, daugiau kaip pusé (56,9 proc., n=87)
gyventojy, kurie naudojosi visuomenés sveikatos prieziiros paslaugomis, turéjo papildomy islaidy
(duomenys atskirai nepateikti). Dazniau Anyks¢iy (70,3 proc., n=45) nei Ignalinos rajono savivaldybés
gyventojai (47,2 proc., n=42) nurodé, kad naudojimasis visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis
per pastaruosius metus (12 mén.) jiems sukélé papildomy islaidy (p=0,004) (14 pav.). Apie pusé (52,8
proc., n=47) Ignalinos ir beveik trec¢dalis (29,7 proc., n=19) Anyksciy rajono savivaldybés gyventojy

teigé, kad naudojantis visuomenés sveikatos prieziiros paslaugomis, jie neturéjo papildomy islaidy.

Taip
®m Anyks¢iy rajono
savivaldybé
® [gnalinos rajono
savivaldybé
Ne

0% 20% 40% 60% 80% 100%

x%=8,114, lls=1, p = 0,004
14 pav. Gyventojy atsakymo | klausima ,,Ar naudojimasis visuomenés sveikatos prieZiliros

paslaugomis per pastaruosius metus (12 mén.) Jums sukélé papildomy iSlaidy?” skirstinys (proc.)

Analizuojant, ar naudojimasis visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugomis sukélé papildomy
i8laidy, Anyksc¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybése nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai pagal
gyvenamajg vietg. Ignalinos rajono savivaldybéje papildomas islaidas dazniau patyré kaimo (82,6
proc., n=38) nei miesto gyventojai (9,3 proc., n=4) (p=0,000). Anyks¢iy rajono savivaldybéje taip pat
papildomas i$laidas dazniau patyré gyvenantys kaime (81,1 proc., n=43) nei mieste (18,2 proc., n=2)
(p=0,000).

Analizuojant ekonominj visuomeneés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma, gyventojy buvo
praSoma nurodyti, su kokias finansiniais sunkumais jie susidiiré¢, naudodamiesi visuomeng¢s sveikatos
priezitiros paslaugomis. Tyrimo rezultatai parodé, kad AnyksCiy ir Ignalinos rajony savivaldybiy
gyventojai, naudodamiesi visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis, finansiniy sunkumy

dazniausiai patyré dél transporto islaidy (97,7 proc., n=85), like (2,3 proc., n=2) — nejvardino.
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Apibendrinant visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo ekonominj aspekta,
galima teigti, kad Anyksc¢iy rajono savivaldybés gyventojai dazniau nei Ignalinos nurodé, kad susidiiré
su finansiniais sunkumais naudojantis visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis. Dazniausiai
nurodyti finansiniai sunkumai Anyks$¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybése buvo dél transporto islaidy.

Anyks¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybiy gyventojai vertino visuomenés sveikatos priezidiros
paslaugy prieinamumo aspektus. Teigiamai (labai gerai ir gerai) gyventojai vertino organizacinj
prieinamumo aspekta — visuomenés sveikatos priezitros paslaugy teikimo laika (25,0 proc. (n=38),
vidurkis 3,19), patenkinamai vertino organizacinj prieinamumo aspektg — visuomenés sveikatos
priezitiros paslaugy jvairove vyresnio amziaus gyventojams (58,9 proc. (n=89), vidurkis 3,01)
(duomenys atskirai nepateikti).

Vertinant visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo laikg (organizacinis prieinamumo
aspektas) tarp Anyks¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybiy nustatyti statistiS$kai reik§mingi skirtumai (15
pav.) Visuomenes sveikatos prieziliros paslaugy teikimo laika teigiamai (labai gerai ir gerai) vertino
daugiau Ignalinos (35,2 proc. (n=31), vidurkis 3,36) nei Anyks$¢iy rajono savivaldybés gyventojy (10,9
proc. (n=7), vidurkis 3,00) (p=0,000). Visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy jvairove
(organizacinis prieinamumo aspektas) vyresnio amziaus gyventojams teigiamai (labai gerai ir gerai)
vertino daugiau Ignalinos (18,4 proc. (n=16), vidurkis 3,07) nei Anyks¢iy rajono savivaldybés
gyventojy (7,8 proc. (n=5), vidurkis 2,93) (p=0,047).

StatistiSkai reikSmingy skirtumy, vertinant informacijos apie savivaldybéje teikiamas
visuomenés sveikatos prieziiiros sklaidg, patogumg nuvykti iki visuomenés sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo vietos ir atstumg iki visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy teikimo vietos tarp
Anyksciy ir Ignalinos rajony savivaldybiy nenustatyta.

AnyksCiy rajono savivaldybés gyventojai teigiamai (labai gerai ir gerai) vertino informacijos
apie savivaldybéje teikiamas visuomenés sveikatos priezitiros paslaugas sklaida (15,6 proc. (n=10),
vidurkis 3,19) ir visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo laikg (10,9 proc. (n=7), vidurkis
3,00), tuo tarpu Ignalinos rajono savivaldybés gyventojai teigiamai (labai gerai ir gerai) vertino
visuomenes sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo laikg (35,2 proc. (n=31), vidurkis 3,36) ir atstuma
iki visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo vietos (46,6 proc. (n=41), vidurkis 3,35).

Anyksciy rajono savivaldybés gyventojai neigiamai (labai blogai ir blogai) vertino atstumg iki
visuomenes sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo jstaigos (18,8 proc. (n=12), vidurkis 2,90) ir
visuomenes sveikatos priezitiros paslaugy jvairove vyresnio amziaus gyventojams (12,5 proc. (n=8),
vidurkis 2,93), o Ignalinos rajono savivaldybés gyventojai neigiamai (labai blogai ir blogai) vertino
visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy jvairove vyresnio amziaus gyventojams (11,5 proc. (n=10),
vidurkis 3,07) ir informacijos apie visuomenés sveikatos priezitiros paslaugas sklaida (12,8 proc.
(n=11), vidurkis 3,11).
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Informacijos
sklaida

Patogumas
nuvykti

Patogus
laikas

Paslaugy
jvairové

Atstumas

Anykséiy r. sav. 3,19

Ignalinos r. sav. 3,11
Anykséiy r. sav. 6 2,95
3,28

Ignalinos . sav.

Anykséiur. sav. 3,00*
3,36

Ignalinos . sav.

Anyks¢iyr. sav. 2,93*
Ignalinos r. sav. 3,07
AnyksCiy r. sav. 6 2,90
Ignalinos r. sav. 3,35
1 T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100% Vidurkis*

®labai gerai/gerai Wpatenkinamai ™ labai blogai/blogai ™ neturi nuomonés

*p<0,05, lyginant su Ignalinos rajono savivaldybe

*5 baly skalé, kur 1 — labai blogai, 5 — labai gerai

15 pav. Visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo vertinimas Anyks¢iy ir Ignalinos

rajony savivaldybése

Nesinaudojimo visuomenés sveikatos prieZiiiros paslaugomis prieZastys

Tyrimo duomenimis 64,0 proc. (n=114) Anyks¢iy ir 46,1 proc. (n=76) Ignalinos rajono

savivaldybés gyventojy nesinaudojo visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis per pastaruosius

metus (12 mén.). Anyksciy ir Ignalinos rajony savivaldybiy gyventojai dazniausiai nesinaudojo

visuomenes sveikatos prieziiiros paslaugomis dé¢l informacijos apie visuomenés sveikatos prieziiiros

paslaugas trikumo (46,3 proc., n=88) ir prasty susiekimo salygy su visuomenés sveikatos prieziiiros

paslaugy teikimo vieta (43,2 proc., n=82) (duomenys atskirai nepateikti).

AnyksCiy rajono savivaldybés gyventojai dazniausiai nesinaudojo visuomenés sveikatos

priezitiros paslaugomis dél informacijos apie Sias paslaugas trakumo (53,5 proc., n=61), tuo tarpu

Ignalinos rajono savivaldybéje dazniausiai gyventojai nesinaudojo dél prasty susiekimo salygy su

82



visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo vieta (46,1 proc., n=35) (16 pav.). Anyksciy rajono
savivaldybés gyventojai (53,5 proc., n=61) dazniau nei Ignalinos (35,5 proc., n=27) teigé, kad
nesinaudojo visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis dél informacijos apie visuomenés sveikatos

priezitros paslaugas trakumo (p=0,015).

Triksta informacijos apie
teikiamas visuomenés sveikatos
prieZitiros paslaugas

53.5

Prastos susisiekimo salygos su
visuomenés sveikatos prieZitiros
paslaugy teikimo vieta 46.1

Nepatogus visuomeneés
sveikatos prieZitiros paslaugy
teikimo laikas

®m Anyks¢iy rajono
savivaldybé

m [gnalinos rajono
savivaldybé

Visuomenés sveikatos prieZitiros
paslaugy trikumas vyresnio
amZiaus gyventojams

Sveikatos buklé

_ 114
Nedomina
5.3

T T T 1
0% 20% 40% 60%

* x2=5,930, lls=1, p = 0,015, lyginant su Anyks¢iy rajono savivaldybe
16 pav. Gyventojy nesinaudojimo visuomengs sveikatos priezitiros paslaugomis Anyksc¢iy ir Ignalinos

rajony savivaldybése priezastys

Vertinant nesinaudojimo visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugomis Anyksc¢iy ir Ignalinos
rajony savivaldybése prieZastis pagal gyvenamaja vieta, nustatyta, kad prastas susiekimo salygas
(komunikacinio prieinamumo aspektas) su visuomeneés sveikatos prieziiros paslaugy teikimo vieta
Anyksc¢iy rajono savivaldybéje jvardijo tik kaimo gyventojai (52,8 proc., n=47). Ignalinos rajono
savivaldybéje $ig priezasti jvardijo 57,6 proc. (n=34) kaimo ir 5,9 proc. (n=1) miesto gyventojy.
Vertinant nepatogy visuomenés sveikatos prieZiliros paslaugy teikimo laika, visuomenés sveikatos
priezitiros paslaugy trikumg vyresnio amziaus gyventojams (organizacinio prieinamumo aspektai)
AnykscCiy ir Ignalinos rajony savivaldybése statistiSkai reikSmingy skirtumy pagal gyvenamajg vieta
nenustatyta. Informacijos apie teikiamas visuomenés sveikatos priezitiros paslaugas trikuma dazniau
ivardijo Anyks¢iy rajono savivaldybés kaimo (58,4 proc., n=37) nei miesto gyventojai (36,0 proc.,

n=9) (p=0,047). Nurodant informacijos apie teikiamas visuomenés sveikatos priezilros paslaugas
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trikumg Ignalinos rajono savivaldybé¢je statistiSkai reikSmingy skirtumy pagal gyvenamaja vietg
nenustatyta.

Anyksciy ir Ignalinos rajony savivaldybiy gyventojy buvo klausiama, ar pagerinus visuomenés
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg, jie dazniau naudotysi visuomenés sveikatos prieziliros
paslaugomis. Ignalinos rajono savivaldybéje 43,9 proc. (n=72) gyventojy sutiko ir 32,9 proc. (n=54)
visiSkai sutiko kad dazniau naudotysi visuomenés sveikatos prieziliros paslaugomis, pagerinus Siy
paslaugy prieinamuma, AnyksCiy rajono savivaldybéje atitinkamai 39,9 proc. (n=63) ir 29,1 proc.
(n=46) (17 pav.). Tik 7,0 proc. (n=11) Anyksc¢iy ir 3,7 proc. (n=6) Ignalinos rajono savivaldybés
gyventojy nesutiko, kad pagerinus prieinamumag dazniau naudotysi visuomenés sveikatos prieziiiros
paslaugomis. Anykséiy rajono savivaldybéje 24,1 proc. (n=38) ir 19,5 proc. (n=32) Ignalinos rajono
savivaldybés gyventojy Siuo klausimu neturéjo nuomonés. Gyventojy nuomoné apie visuomenes
sveikatos priezilros paslaugy naudojimgsi Anyks$¢iy ir Ignalinos rajony savivaldybése statistiSkai

reik§mingai pagal gyvenamaja vieta ir lyt] nesiskyré.

Anyks¢iy rajono savivaldybé -
Ignalinos rajono savivaldybé ,-

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mvisiSkai sutinka Msutinka nesutinka M visiskai nesutinka ™ neturi nuomonés

x?>=3,114,lls = 3, p = 0,374
17 pav. Gyventojy atsakymo ] klausimg ,,Ar sutinkate, kad Jusy savivaldyb¢je pagerinus visuomenés

sveikatos priezitros paslaugy priecinamuma, dazniau naudotumétés Siomis paslaugomis?* skirstinys

(proc.)

Analizuojant gyventojy nuomon¢ apie visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy naudojimasi
nustatyti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp ty, kurie naudojosi ir kurie nesinaudojo visuomeneés
sveikatos prieziiros paslaugomis per pastaruosius metus (12 mén.). Anyks¢iy ir Ignalinos rajony
savivaldybiy gyventojai, kurie naudojosi visuomenés sveikatos prieziliros paslaugomis per

pastaruosius metus (12 mén.) dazniau sutiko (54,5 proc., n=73) ir visiSkai sutiko (34,3 proc., n=46),
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jog pagerinus visuomenés sveikatos priezitros paslaugy prieinamuma, dazniau naudotysi Siomis
paslaugomis nei tie, kurie visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis per pastaruosius metus (12
mén.) nesinaudojo, atitinkamai 33,0 proc. (n=62) ir 28,7 proc. (n=54) (p=0,000). 1,5 proc. (n=2)
gyventojy, kurie naudojosi ir 8,0 proc. (n=15) kurie nesinaudojo visuomenés sveikatos priezitiros
paslaugomis per pastaruosius metus (12 meén.), nesutiko, kad pagerinus visuomenés sveikatos
priezitros paslaugy prieinamuma, dazniau naudotysi Siomis paslaugomis.

Apie pusé (45,7 proc. n=21) Anyksciy ir trecdalis (28,4 proc., n=25) Ignalinos rajono
savivaldybés gyventojy, kurie naudojosi visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis, visiskai sutiko,
kad pagerinus prieinamumg dauZziau naudotysi visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis. Beveik
ketvirtadalis (22,3 proc., n=25) Anyks¢iy ir trec¢dalis (38,2 proc., n=29) Ignalinos rajono savivaldybés
gyventojy, kurie nesinaudojo visuomenés sveikatos prieziliros paslaugomis visiskai sutiko, kad
pagerinus prieinamuma, dazniau naudotysi visuomengs sveikatos priezitiros paslaugomis. Tik 1,1 proc.
(n=1) Ignalinos rajono savivaldybés gyventojy, kurie naudojosi ir 6,6 proc. (n=5), kurie nesinaudojo
visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis, nesutiko, kad dazniau naudotysi paslaugomis pagerinus
prieinamumg. Anyksc¢iy rajono savivaldybgje 2,2 proc. (n=1), kurie naudojosi ir 8,9 proc. (n=10), kurie
nesinaudojo visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis, nesutiko, kad dazniau naudotysi Siomis

paslaugomis pagerinus priecinamuma.
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ISVADOS

1. Lietuvoje sveikatos prieziliros pricinamumas reglamentuojamas Siuose pagrindiniuose teisés
aktuose: LR Konstitucijoje (1992), LR sveikatos sistemos jstatyme (1994), LR sveikatos
priezitiros jstaigy jstatyme (1996). Juose apibréziamas sveikatos priezitiros prieinamumas ir
asmens teis¢ ] prieinamg sveikatos prieziiirg. LR visuomenés sveikatos prieziiiros jstatymo
(2002) 3 straipsnyje jvardijamas visuomenés sveikatos priezitiros prieinamumas, taciau

Siame jstatyme ir Kituose teisés aktuose $i sgvoka néra apibrézta.

2. Visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis per pastaruosius metus (12 mén.) dazniau
naudojosi Ignalinos (53,9 proc.) nei Anykséiy (36,0 proc.) rajono savivaldybés vyresnio
amziaus gyventojai (p=0,001). Naudojimasis analizuotomis visuomenés sveikatos prieziiiros
paslaugomis tarp savivaldybiy nesiskyré, taciau konsultacinés paslaugos sveikatos stiprinimo
ir iSsaugojimo klausimais dazniau buvo teikiamos Anyks¢iy (37,5 proc.) nei Ignalinos (15,7
proc.) rajono savivaldybés vyresnio amziaus gyventojams (p=0,002). Reciausiai abiejy
savivaldybiy vyresnio amziaus gyventojai dalyvavo gyvensenos ir/ar elgesio keitimo
intervencijose (8,5 proc.). Abiejy savivaldybiy vyresnio amziaus gyventojai pagrindiniu
visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikéju jvardijo Seimos gydytoja ir/ar slaugytoja
(83,7 proc.). Visuomenés sveikatos biuro specialistai visuomenés sveikatos priezitiros
paslaugas dazniau teiké Anyksciy (42,2 proc.) nei Ignalinos (25,8 proc.) rajono savivaldybés
vyresnio amziaus gyventojams (p=0,033). Abiejy savivaldybiy vyresnio amziaus
gyventojams dazniausiai taikyta visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo forma —

informaciniy leidiniy dalijimas, o re¢iausiai — konsultacijos elektroniniu pastu.

3. Ignalinos rajono vyresnio amziaus gyventojy komunikacinis ir organizacinis visuomenés
sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumas geras. AnykS¢iy rajono savivaldybéje
pagrindiniai visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo trilkumai nustatyti
komunikacinio ir organizacinio prieinamumo srityse: atstumas ir sugaistas laikas iki
visuomenges sveikatos priezitros paslaugy teikimo vietos, visuomenés sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo laikas. Abiejy savivaldybiy vyresnio amziaus gyventojy visuomeneés
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumg riboja organizacinés ir finansinés kliiitys:
visuomenés sveikatos priezilros paslaugy jvairové vyresnio amziaus gyventojams ir
transporto i$laidos. Anyksc¢iy rajono savivaldybés vyresnio amziaus gyventojai dazniau neli
Ignalinos susidiiré su finansiniais sunkumais, naudodamiesi visuomenés sveikatos priezitiros

paslaugomis.
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4. Tyrimo duomenimis 64,0 proc. AnyksCiy ir 46,1 proc. Ignalinos rajono savivaldybés
vyresnio amziaus gyventojy nesinaudojo visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis per
pastaruosius metus (12 meén.). Jie pagrindinémis visuomenés sveikatos prieziiiros
nesinaudojimo priezastimis jvardijo informacijos apie visuomenés sveikatos priezitiros
paslaugas trukumg (46,3 proc.) ir prastas susisiekimo salygas (43,2 proc.). Anyks¢iy rajono
savivaldybés vyresnio amziaus gyventojai (53,5 proc.) dazniau nei Ignalinos rajono
savivaldybés (35,5 proc.) nurodé¢ informacijos apie visuomenés sveikatos prieziliros

paslaugas trikumga (p=0,015).
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REKOMENDACIJOS

Anyk$éiy ir Ignalinos rajony savivaldybiy valdZios jstaigoms

Priimti sprendimus dél sveikatos prieziliros modeliy, integruojanciy pirming sveikatos
priezilirg ir visuomenés sveikatos paslaugy teikimg, uZtikrinant institucijy (pirminés

sveikatos prieziiiros institucijos ir visuomenés sveikatos biuro) bendradarbiavima.

Uztikrinti tolygy visuomenés sveikatos biury finansavimg, nepriklausomai nuo to, ar
savivaldybéje isteigtas visuomenés sveikatos biuras, ar tik sudaryta bendradarbiavimo sutartis

del visuomeneés sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo.

Imtis priemoniy, siekiant jtraukti savivaldybiy gydytojus j visuomenés sveikatos klausimy

sprendimg savivaldybéje.

Visuomenés sveikatos biurui

Diegti organizuotas vyresnio amziaus gyventojy informavimo apie visuomenés Sveikatos
priezitiros paslaugas priemones, talpinant informacija apie visuomenés sveikatos prieZiiiros
paslaugas uz $iy paslaugy teikimg atsakingy institucijy internetiniy tinklalapiy specialiose
skiltyse, vietinéje spaudoje, informaciniuose leidiniuose, asmeniskai kvieciant telefonu,

elektroniniu pastu.

Plésti bendradarbiavima su Kitais visuomenés sveikatos biurais, nevyriausybinémis
organizacijomis, sporto ir pramogy centrais, sveikos gyvensenos Klubais, psichikos sveikatos

centrais, siekiant skatinti fizinj aktyvumag ir gerinti psiching sveikata.

Sprendziant organizacines prieinamumo klititis plésti visuomenés sveikatos priezitiros
paslaugy jvairove vyresnio amziaus gyventojams, 0 taip pat bendradarbiauti su draugijomis,
pensininky sajungos bendrijomis, seneliy globos namais ir kitomis institucijomis, jtraukiant
vyresnio amziaus gyventojus j sveikatos problemy sprendima, i$siaiSkinant jy visuomenés
sveikatos prieziliros paslaugy poreikj, nustatyti patogy visuomenés sveikatos prieZiliros

paslaugy teikimo laika.

Spresti nesinaudojimo visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis prieZast] — prastas

susisiekimo sglygas su vieta, kurioje teikiamos Sios paslaugos (komunikacinis prieinamumas)
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organizuojant susisiekimg (norin¢iyjy grupéms organizuoti nuvezimg j visuomengés sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo vietg), organizuojant visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy
teikimg kaimuose. Bendradarbiauti su kaimo bendruomeniy pirmininkais, organizuojant

visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikimg kaimo bendruomeniy patalpose.
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lis.pdf>
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iStekliy ir prieinamumo tyrimo 10-yje savivaldybiy atlikimas“. Ataskaitos santrauka.
Uzsakovas: Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras, Vilnius, 2012.
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Galutiné ataskaita, 2011.

<http://www.esparama.lt/es parama_pletra/failai/fm/failai/\Vertinimas ESSP_Neringos/Atas
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Pacekaité A. Visuomenés sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo lyginamoji analizé dviejose
savivaldybése / Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadovée dr. G. Petronyté. —

Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2014, 113 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe vertinamas visuomenés sveikatos priezitros paslaugy
prieinamumas vyresnio amziaus gyventojams Ignalinos ir Anyks¢iy rajony savivaldybése, nustatytos
pricinamumo kliGitys ir pateikti pasitilymai, kaip jas spresti. Darbas sudarytas i§ dviejy pagrindiniy
daliy. Pirmojoje dalyje pateikiama visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo samprata ir
Jo aspektai, aptariami visuomenés sveikatos priezilirg ir jos prieinamumg reglamentuojantys teisés
aktai ir dokumentai, pristatoma visuomenés sveikatos prieziiiros reforma savivaldybiy lygiu. Be to,
analizuojamas visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikimas Ignalinos ir Anyks¢iy rajony
savivaldybése. Antrojoje dalyje vertinamas visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas
vyresnio amziaus gyventojams. Darbo pabaigoje pateikiamos iS§vados ir rekomendacijos, kaip pagerinti
visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumag vyresnio amziaus gyventojams Ignalinos ir

Anyks¢iy rajony savivaldybése.

Pagrindiniai ZodZiai: visuomenés sveikatos priezilira, visuomenés sveikatos prieZiliros

paslaugos, visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas, visuomenés sveikatos biuras.
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Pacekaité A. A Comparative Analysis of Accessibility to Public Health Services in Two Municipalities
/ Health Policy and Management Master‘s Thesis / Supervisor dr. G. Petronyté, —Vilnius: Mykolas
Romeris University, Faculty of Politics and Management, 2014, 113 p.

ANNOTATION

The accessibility to public health services for older citizens in Ignalina and Anyksciai district
municipalities was evaluated, barriers were identified of accessibility and suggestions how to deal with
barriers are presented in the Master's Thesis. The Thesis consists of two main parts. In the first part the
concept of accessibility to public health care services and its aspects are presented, laws and
documents regulating health care and its accessibility are discussed, and the reform of public health
care on a municipal level is reviewed. Additionally, the provision of public health care services in
Ignalina and Anyksciai district municipalities is analysed. In the second part accessibility to public
health services for older citizens is evaluated. The final part of this Master’s Thesis presents
conclusions and recommendations for the improvement of accessibility to public health care services

for older citizens in Ignalina and Anyks¢iai district municipalities.

Key words: public health care, public health care services, accessibility to public health care

services, public health bureau.

103



Pacekaité A. Visuomenés sveikatos priezitros paslaugy pricinamumo lyginamoji analizé dviejose
savivaldybése / Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamasis darbas. Vadovée dr. G. Petronyté. —

Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2014, 113 p.

SANTRAUKA

Demografinio senéjimo pokyciai lemia sveikatos priezitiros paslaugy, orientuoty j vyresniy
zmoniy sveikatos problemas, poreikio did¢jimg. Visuomenés sveikatos priezilros paslaugy
prieinamumas vyresnio amziaus gyventojams mazai analizuota sritis, todél tampa aktualu jvertinti Siy
paslaugy pricinamumg vyresnio amziaus gyventojams, atkreipiant sveikatos politiky, sprendimy
priéméjy ir suinteresuotyjy institucijy démesj j pricinamumo klittis ir imantis efektyviy veiksmy
siekiant uztikrinant geresnj paslaugy prieinamumg §iai gyventojy grupei.

Tyrimo objektas. Visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy pricinamumas vyresnio amziaus
gyventojams Ignalinos ir Anyks$¢iy rajony savivaldybése.

Tyrimo dalykas. Visuomenés sveikatos priezitros paslaugy, teikiamy vyresnio amziaus
gyventojams, prieinamumo vertinimas Ignalinos ir Anyks¢iy rajony savivaldybése.

Tyrimo tikslas — jvertinti visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg vyresnio
amziaus gyventojams Ignalinos ir Anyks¢iy rajony savivaldybése.

UZdaviniai: ISanalizuoti teising baz¢, reglamentuojancia visuomenés sveikatos prieziliros
pricinamumg Lietuvoje. ISnagrinéti visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy teikimg Ignalinos ir
AnyksCiy rajono savivaldybése vyresnio amziaus gyventojy pozilriu. IStirti komunikacinj,
organizacinj ir ekonominj visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma vyresnio amziaus
gyventojams Ignalinos ir Anyk$¢iy rajono savivaldybése. Nustatyti pagrindines vyresnio amziaus
gyventojy nesinaudojimo visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis priezastis Ignalinos ir
AnykS¢iy rajony savivaldybése.

Darbo metodai: mokslinés, metodinés literataros, teisés akty, dokumenty analizé, sociologinis
kiekybinis metodas— anoniminé anketiné apklausa.

Tyrimo rezultatai: Visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis per pastaruosius metus (12
mén.) dazniau naudojosi Ignalinos nei Anyks¢iy rajono savivaldybés vyresnio amziaus gyventojai,
taciau naudojimosi analizuoty visuomeneés sveikatos priezitiros paslaugy skirtumy tarp savivaldybiy
nenustatyta. Ignalinos rajono vyresnio amziaus gyventojy komunikacinis ir organizacinis visuomeneés
sveikatos priezitros paslaugy prieinamumas geras. Anyks¢iy rajono savivaldybé€je prastas visuomenes
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas nustatytas komunikacinio ir organizacinio prieinamumo
srityse: atstumas iki visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo vietos ir visuomenés sveikatos
priezilros paslaugy jvairové vyresnio amziaus gyventojams. Abiejy savivaldybiy vyresnio amZiaus

gyventojy visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumga riboja organizacinés ir finansinés
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klititys: visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy jvairoveé vyresnio amziaus gyventojams ir transporto
iSlaidos. Anyks¢iy rajono savivaldybéje pagrindiné priezastis dél kurios vyresnio amziaus gyventojai
nesinaudojo visuomengés sveikatos priezitiros paslaugomis — informacijos apie visuomenés sveikatos
priezitros paslaugas triitkumas, o Ignalinos rajono savivaldybéje — prastos susisiekimo salygos su
visuomenés sveikatos priezitros paslaugy teikimo vieta.

ISvada. Visuomenés sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas vyresnio amziaus gyventojams
savivaldybéje, kurioje isteigtas savivaldybés visuomenés sveikatos biuras (Ignalinos rajono
savivaldyb¢) ir savivaldybéje, kurioje visuomenés sveikatos biuras nejsteigtas (AnyksS¢iy rajono
savivaldyb¢), o yra sudaryta bendradarbiavimo sutartis dél visuomenés sveikatos priezitros paslaugy
teikimo, skyrési.

Darbo struktira. Darbas sudarytas i$ dviejy pagrindiniy daliy. Pirmojoje dalyje pateikiama
visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo samprata ir jo aspektai, aptariami visuomenés
sveikatos prieziiirg ir jos pricinamumg reglamentuojantys teisés aktai ir dokumentai, pristatoma
visuomenés sveikatos priezitros reforma savivaldybiy lygiu. Be to, analizuojamas visuomenés
sveikatos priezitiros paslaugy teikimas Ignalinos ir Anyks¢iy rajony savivaldybése. Antrojoje dalyje
vertinamas visuomeneés sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas vyresnio amziaus gyventojams.
Darbo pabaigoje pateikiamos iSvados ir rekomendacijos, kaip pagerinti visuomenés sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumg vyresnio amziaus gyventojams Ignalinos ir AnyksCiy rajony

savivaldybése.
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Pacekaité A. A Comparative Analysis of Accessibility to Public Health Services in Two Municipalities
/ Health Policy and Management Master‘s Thesis / Supervisor dr. G. Petronyté, —Vilnius: Mykolas
Romeris University, Faculty of Politics and Management, 2014, 113 p.

SUMMARY

Changes in demographic ageing lead to a growing need for health care services that focus on the
health problems of older people. There is a lack of analysis carried out for the accessibility to public
health services for older citizens and it has become important to evaluate the accessibility to such
services for older citizens, to draw the attention of health care policy - makers, decision - makers and
of interested institutions to barriers of accessibility and undertake effective actions to ensure better
access to services for this population.

The object of the research. The accessibility to public health care services for older citizens in
district municipalities of Ignalina and Anyksc¢iai.

The subject of the research. The assessment of accessibility to public health services provided
for older citizens in district municipalities of Ignalina and Anyksciai.

The aim of the research - to evaluate accessibility to public health services for older citizens in
district municipalities of Ignalina and Anyksc¢iai.

The objectives: To analyse the legal framework of accessibility to public health care in
Lithuania. To evaluate the provision of public health care services in district municipalities of Ignalina
and Anyksciai from the point of view of older citizens. To research communicative, organizational and
economic accessibility to public health care services for older citizens in district municipalities of
Ignalina and Anyks¢iai. To identify main reasons why older citizens do not use public health services
in district municipalities of Ignalina and Anyks¢iai.

Methods: scientific and methodological literature, law, document analysis, quantitative
sociological method - anonymous questionnaire.

Results: During the last year (12 months), older citizens of Ignalina district municipality used
public health services more than older citizens of Anyksc¢iai district municipality. However, the
differences between the usage of the analysed public health services were not identified.
Communicative and organizational accessibility to public health services for older citizens in Ignalina
district municipality is good. In the Anyksciai district municipality, poor accessibility to public health
services is identified in communicative and organizational areas: the distance to public health services
providers and the variety of public health services for older citizens. Accessibility to public health
services for older citizens of both municipalities are restricted by organizational and financial barriers:
the variety of public health services for older citizens and the expenses of transportation. The main

reason why the older citizens in AnykSc¢iai district municipality did not use the services of public
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health is the lack of information on public health services while in Ignalina district municipality - poor
transportation conditions.

Conclusion. Accessibility to public health services for older citizens between the municipality
that has an established public health bureau (Ignalina district municipality) and the municipality that
has no such bureau (Anyks¢iai district municipality), but the agreement on public health care services
provision is concluded, differs.

Thesis structure. The Thesis consists of two main parts. In the first part the concept of
accessibility to public health care services and its aspects are presented, laws and documents regulating
health care and its accessibility are discussed, and the reform of public health care on a municipal level
is reviewed. Additionally, the provision of public health care services in Ignalina and Anyks¢iai district
municipalities is analysed. In the second part accessibility to public health services for older citizens is
evaluated. The final part of this Master’s Thesis presents conclusions and recommendations for the
improvement of accessibility to public health care services for older citizens in Ignalina and Anyksciai

district municipalities.
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PRIEDAI

Priedas 1
ANKETA

Siuo metu atlickama apklausa, kurios tikslas — jvertinti visuomenés sveikatos prieZitiros paslaugy
prieinamuma vyresnio amziaus gyventojams. Visuomenés sveikatos prieziiros paslauga — visuomenés
sveikatos ir visuomenés geb€jimo gerinti savo sveikatg priemoniy jgyvendinimas.

Apklausa truks apie 10 — 15 minuc¢iy. Maloniai prasome atsakyti j klausimus.

Apklausa yra anonimiska, visi Jiisy atsakymai bus nagrin¢jami tik apibendrintai kartu su kity
apklausos dalyviy atsakymais.

Anketa pildoma pasirinktg atsakymo variantg (-us) pazymint X arba ] tuscig eilut¢ jrasant savo
nuomong.

Agné Pacekaité
Mykolo Romerio Universitetas

1. Kokiomis visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugomis naudojotés per pastaruosius metus (12
mén.)? (galimi keli atsakymai)

o Dalyvavau prevencinéje (-se) programoje (-se) (pvz. Sirdies ir kraujagysliy ligy, gimdos kaklelio,
kriities, prostatos ir storosios zarnos vézio)

o Naudojausi imunoprofilaktikos paslaugomis (pvz. skiepai)

0 Profilaktiskai tikrinausi sveikatg

o Buvo suteikta informacija apie sveikatg ir jos stiprinima

0 Buvo suteikta konsultacija(-0s) sveikatos stiprinimo ir i§saugojimo klausimais

o Dalyvavau mokymuose sveikatos stiprinimo ir i§saugojimo klausimais

o Dalyvavau sveikos gyvensenos jgiidziy formavimo renginiuose

o Dalyvavau gyvensenos ir/ar elgesio keitimo intervencijoje (-se) (pvz. rikymo, alkoholio vartojimo
mazinimo, fizinio aktyvumo didinimo intervencijos)

O KA (JFASYRILE) ...t bbbt bbbttt ettt
o Nesinaudojau (pereikite prie 14 — 22 klausimy)

2. Kaip daznai naudojotés visuomenés sveikatos priezitiros paslaugomis per pastaruosius metus
(12 mén.)?

o Kelis kartus ] ménesj

o Kartg ; ménesj

o Kartg  ketvirtj

o Kartg | pusmetj

o Kartg metuose

o Neé karto

) L 77772 SRS

3. Kas Jums teiké visuomeneés sveikatos prieZiiiros paslaugas per pastaruosius metus (12 mén.)?
(galimi keli atsakymai)

o Seimos gydytojas

0 Visuomenés sveikatos biuro specialistas

o Psichologas, socialinis darbuotojas

0 Visuomenés sveikatos centro specialistas

o Nevyriausybiniy organizacijy darbuotojas ar savanoris

O KIEA (JPASYRILE) ..t bbbttt b et bbbttt et nb e bbb nbeene s

108



4. Kaip vertinate visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugas gautas per pastaruosius metus (12
mén.)? (ties kiekviena paslauga pazymeékite po vieng atsakymg)

Visuomenés
sveikatos priezitiros
paslaugos:

Nesinau-
dojau Sia
paslauga

Labai
gerai

Gerai

Patenki
-namai

Blogai

Labai
blogai

Neturiu
nuomonés

Dalyvavau
prevencinéje (-Se)
programoje (-se) (pvz.
Sirdies ir kraujagysliy
ligy, gimdos kaklelio,
kriities, prostatos ir
storosios zarnos veZzio)

6

5

1

0

Naudojausi
imunoprofilaktikos
paslaugomis (pvz.
skiepai)

Profilaktiskai
tikrinausi sveikatg

Buvo suteikta
informacija apie
sveikatg ir jos
stiprinimag

Buvo suteikta
konsultacija (-0s)
sveikatos stiprinimo ir
1$saugojimo
klausimais

Dalyvavau
mokymuose sveikatos
stiprinimo ir
1§saugojimo
klausimais

Dalyvavau sveikos
gyvensenos jgidziy
formavimo
renginiuose

Dalyvavau
gyvensenos ir/ar
elgesio keitimo
intervencijoje (-se)
(pvz. rikymo,
alkoholio vartojimo
mazinimo, fizinio
aktyvumo didinimo
intervencijos)
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5. Ivertinkite visuomenés sveikatos prieZiiros paslaugy teikima Jiusuy savivaldybéje: (ties
kiekvienu aspektu pazymeékite po vieng atsakymaq)

Visuomenés sveikatos Nesinau- | Labai | Gerai | Patenki- | Blogai | Labai | Neturiu
prieZiiiros paslaugy dojau gerai namai blogai | nuomo-
teikimo formos: nes
Konsultacijos telefonu 6 5 4 3 2 1 0
Konsultacijos elektroniniu 6 5 4 3 2 1 0
pastu

Konsultacijos visuomenés 6 5 4 3 2 1 0

sveikatos prieziliros paslaugy
teikimo vietoje

Informacijos pateikimas 6 5 4 3 2 1 0
internete (pvz. savivaldybés,
visuomenés sveikatos biuro
internetiniuose puslapiuose)
Individualios konsultacijos 6 5 4 3 2 1 0
(pvz. sveikatos stiprinimo ir
iSsaugojimo, sveikos
gyvensenos klausimais)
Informaciniy leidiniy 6 5 4 3 2 1 0
dalijimas (pvz. lankstinukai,
skrajutés, leidiniai ir kt.)
Praktiniai uzsiémimai (pvz. 6 5 4 3 2 1 0
fizinio aktyvumo
uzsiémimai/mankstos)

Viesi renginiai (pvz. 6 5 4 3 2 1 0
paskaitos, seminarai, akcijos)
Mokymai (pvz. sveikatos 6 5 4 3 2 1 0

stiprinimo ir 1§saugojimo,
sveikos gyvensenos
klausimais)

6. Jusy nuomone, kokiy visuomenés sveikatos prieZiiiros paslaugy Jisy savivaldybéje truksta?
(galimi keli atsakymai)

o Paslaugy ligy profilaktikos srityje

o Paslaugy sveikatos stiprinimo srityje

o Informacijos apie sveikatg ir jos stiprinimg teikimo paslaugy

o Konsultacijy sveikatos stiprinimo ir i§saugojimo klausimais

o0 Mokymy sveikatos stiprinimo ir i§saugojimo klausimais

o Sveikos gyvensenos jgiidZiy formavimo renginiy

o Gyvensenos ir/ar elgesio keitimo intervencijy (pvz. rikymo, alkoholio vartojimo maZinimo, fizinio
aktyvumo didinimo intervencijos

O KA (FEASYKIT) ettt ettt ettt sttt e e e ab e et e e san e e beesbeeenee s
0 Visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy savivaldybéje pakanka

7. Koks mazdaug atstumas nuo Jisy namy iki visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
vietos, kur per pastaruosius metus (12 mén.) Jias naudojotés visuomenés sveikatos prieZiiiros
paslaugomis?

km
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8. Kiek laiko sugaiState atvykimui iki vietos, kurioje per pastaruosius metus (12 mén.) Jums
teiké visuomenés sveikatos priezitiros paslaugas?

o Iki 30 minuciy

o Iki 60 minuciy

o Daugiau kaip 1 valanda

O KA (NMUPOAYKITE) ...ttt h et e e s e b e s bt b et e e st et e e st et e en e e beene e st e e e e nbenres

9. Kokiais informavimo S$altiniais gavote informacija apie visuomenés sveikatos prieziiiros
paslaugas Jisy savivaldybéje per pastaruosius metus (12 meén.)? (galimi keli atsakymai)

o Seimos gydytojas, slaugytojas

0 Visuomenés sveikatos biuras (jstaigos internetiné svetainé, informaciniai skelbimai ir kt.)

o Draugai, Seima

o Radijas, televizija

o Internetas

0 Spauda (laikrasciai, lankstinukai, informaciniai lapeliai)

0 Visuomenés sveikatos prieziiiros specialistai

O Viesieji renginiai (paskaitos, seminarai, akcijos)

0 Telefonu

o Negavau informacijos apie teikiamas visuomenés sveikatos priezitiros paslaugas

O KIEQ (JEASYKILE) .vvveivieii ittt ettt ettt et e bt e e bt e e bt e e ekt e e b e e e et e e e nnb e e e nnb e e e e beeeannes

10. Ar naudojimasis visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugomis per pastaruosius metus (12
mén.) Jums sukélé papildomy islaidy?

o Taip

o Ne (pereikite prie 12 klausimo)

11. Kokiy finansiniy sunkumy kilo naudojantis visuomenés sveikatos prieZiiiros paslaugomis per
pastaruosius metus (12 mén.)?

o Transporto i$laidos

L W (LT 00 U1 (=) TSSOSO

12. Ivertinkite visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo aspektus Jiisy
savivaldybéje remdamiesi savo patirtimi per pastaruosius metus (12 mén): (ties kiekvienu aspektu
pazymékite po vieng atsakymg)

Prieinamumo aspektai Labai | Gerai | Patenki- | Blogai | Labai | Neturiu
gerai namai blogai | nuomonés
Informacijos apie savivaldybéje 5 4 3 2 1 0

teikiamas visuomenés sveikatos
priezitiros paslaugas sklaida

Patogumas nuvykti iki visuomenés 5 4 3 2 1 0
sveikatos prieZiliros paslaugy teikimo
vietos

Patogus visuomenés sveikatos 5 4 3 2 1 0
prieziiiros paslaugy teikimo laikas

Visuomenés sveikatos prieziiiros 5 4 3 2 1 0
paslaugy ivairové vyresnio amziaus
gyventojams

Atstumas iki visuomenés sveikatos 5 4 3 2 1 0
prieziiiros paslaugy teikimo vietos
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13. Apibendrindami savo patirti, naudojantis visuomenés sveikatos paslaugomis, jvertinkite
Jums suteiktas paslaugas per pastaruosius metus (12 meén.)? (galimas vienas atsakymas)

o Labai gerali

o Gerai

o Patenkinamai

o Blogai

o Labai blogai

0 Neturiu nuomonés

(I 14 klausimg atsakykite, tik jei j 1 klausimq atsakéte — nesinaudoju visuomenés sveikatos prieZiiiros
paslaugomis)

14. Kodél nesinaudojate visuomenés sveikatos prieZitiros paslaugomis? (galimi keli atsakymai)

o Truksta informacijos apie teikiamas visuomenés sveikatos priezitiros paslaugas

o Prastos susisiekimo salygos su visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo vieta (pvz.
transporto tvarkarasciai ir kt.)

o Nepatogus visuomenés sveikatos priezitros paslaugy teikimo laikas

o Visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy trikumas vyresnio amziaus gyventojams

O KA (JPASYRIIE) ..t b bbbttt b et b e sb et

15. Ar sutinkate, kad Jisy savivaldybéje pagerinus visuomenés sveikatos prieZiiiros paslaugy
prieinamumg, daZzniau naudotumétés Siomis paslaugomis?

0 Visiskai sutinku

0 Sutinku

0 Nesutinku

0 Visiskai nesutinku

0 Neturiu nuomonés

16. Jiisy pasiiilymai ir pageidavimai siekiant pagerinti visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumag savivaldybéje

17. Jusy lytis:
o Vyras
o Moteris

18. Jusy amZius: (jrasykite) ..............

19. Jusy iSsilavinimas:

0 AukStasis universitetinis

0 Aukstasis koleginis

o AuksStesnysis

0 Specialusis vidurinis (vidurinis ir profesiné kvalifikacija)

0 Vidurinis

o Pagrindinis

o Pradinis

O KA (FEASYKIE) ..ottt n e
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20. Seimyniné padétis:

0 Vedgs/istekéjusi arba gyvena nesusituokes/- usi
0 Nevedgs/netekéjusi

o ISsiskyres/- usi

0 Naslys/- €

21. Vidutinés vienam Jiisy Seimos nariui pajamos per ménesj:

o iki 400 It
0 401 — 800 It
0 801 — 1200 It

01201 - 1600 It
o 1601 It. ir daugiau

22. Gyvenamoji vieta:

0 Miestas

0 Miestelis

o Kaimas

G T F W17y 77) TSRS

Dékoju uz atsakymus.
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