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SUMMARY

In master thesis the horizontal implementation of health policy regulations in Kaunas district is
analyzed. Health is the greatest value, so the state should try to ensure that the public is healthy. Health
indicators of the Lithuanian population is among the worst in Europe, it is necessary to take concrete
measures to improve this. The problem of the research — can health policy regulations be implemented
in Kaunas district? Research subject — horizontal implementation of health policy regulations.
Research object — implementation of public health and its strengthening in Kaunas district, according
to health policy regulations. The aim of the reasearch - to analyze health policies related to public
health and its strengthening, to investigate their implementation at the municipal level in Kaunas
district. Objectives of the research - to analyze concepts of health policy, its horizontal implementation
and public health; to discuss health policy regulations in World Health Organization, in European
Union and Lithuania; to carry out the analysis of documents evaluating implementation of health
policy regulations in Kaunas district; to examine "Health-Promoting Kaunas District” movement case.
Research methods: analysis of scientific literature, documents, the secondary quantitative data
analysis, case study, semi-structured interview with the expert. In the first chapter concepts of health
policy, its horizontal implementation, public health ant its strengthening are discussed; WHO, EU and
Lithuania‘s health policy regulations are analyzed. Public health care functions that are executed by
municipalities are discussed. In the second part of the thesis the research methodology are discussed,
document analysis is carried our, the interaction between health policy participants is revealed, case of
,,Health-Promoting Kaunas District“ movement is analyzed and the analysis of the results of case study
is carried out. The investigation has revealed that the functions of privy participants in health policy
area are very similar and abstract. Kaunas district has implemented horizontal policy, various sectors
are cooperating in health policy. Document regulations of Kaunas district are consistent with WHO,
EU and Lithuanian health policy priorities. Although there is a focus on public health in Kaunas
district, basic health indicators of population are getting worse. HPKD movement contributes to

solving public health problems.
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IVADAS

Sveikata yra jvardijama kaip svarbiausia zmogaus bei visuomenés vertybé. Dauguma valstybiy
isipareigoja rupintis savo pilieCiy sveikata, nepriklausomai nuo jy socialinés padéties, rasés ar lyties.
Kiekvienas zmogus turéty laiku gauti reikalingg paslaugg, pagalbg ar informacija, kad buty uZtikrinta
gera jo fiziné bei emociné savijauta. Sveikatos politika — tai sritis, kuri reikalauja didelio finansavimo,
technologinio pazangumo ir zmogiskyjy istekliy. Valstybé turi tobulinti sveikatos politika, siekiant
pagerinti Lietuvos gyventojy sveikatos rodiklius, kurie yra ne tokie geri kaip daugumoje Europos
Sajungos Saliy. Sveikatos politikos nuostatai turi biiti ne tik kuriami, aprasomi, tafiau ir realiai

jgyvendinami, kad visuomen¢ jausty ir apCiuopty jy realig nauda.

Temos aktualumas. Sveikatos politikos sampratg nagrinéjo 1. Misevi¢iené, D. Jankauskiené, R.
Peciura ir kt. G. Walt ir L. Gibson pateiké sveikatos politikos trikampj, kuris atskleidzia kaip
tarpusavyje saveikauja skirtingos jos dalis. Horizontalaus jgyvendinimo sampratg tyré R. VilpiSauskas,
V. Nakrosis, W. Parsons, kuris horizontaly igyvendinimg vaizduoja kaip tam tikra procesa, kuriame
dalyviy ir politikos tikslai yra tarpusavyje susije. Visuomenés sveikatos ir jos stiprinimo sampratas
nagrinéjo R. Kalédiené, J. Petrauskiené, A. Rimpela, P. Celkis, Z. Javtokas, kuris pateikia C. Webster,
ir J. French iSskirtus esminius skirtumus tarp visuomenés sveikatos ir jos stiprinimo. Pasaulio
sveikatos organizacija (1998) savo nuostatuose ,,Sveikata visiems XXI amziuje®, vienoje i$ strategijy
akcentuoja, kad buitina orientuotis j sveikatos stiprinima bei ligy profilaktika. Svarbu orientuotis ne tik
] didmiescCius bet ir mazesnius regionus ir kaimo vietoves, kur sveikatos rodikliai yra prastesni, nes
sveikatos paslaugos sunkiau prieinamos, todél tikslinga analizuoti kaip sveikatos politika skatina
sveikatos gerinimg regionuose, kaip Yyra uZtikrinamas S$is procesas bei iSskirti, su kokiomis
problemomis susiduriama, siekiant geresniy rodikliy. Svarbu apzvelgti ar jkurty visuomenés sveikatos
biury veikla, vykdomos programos, profilaktika ir kitos priemonés prisideda prie sveikatos politikos

nuostaty jgyvendinimo ir pasiekia visuomeng.
Tyrimo problema. Ar Kauno rajone yra jgyvendinamas visuomenés sveikatos stiprinimas?
Tyrimo objektas: Sveikatos politikos nuostaty horizontalus jgyvendinimas.

Tyrimo dalykas: Visuomenés sveikatos ir jos stiprinimo jgyvendinimas, remiantis sveikatos

politikos nuostatomis, Kauno rajone.

Tyrimo tikslas: iSnagrinéti sveikatos politikos nuostatas, susijusias su visuomeneés sveikata ir jos

stiprinimu, i8tirti jy horizontaly jgyvendinimg savivaldybés lygmeniu Kauno rajone.
Tyrimo uZdaviniai:

1. I8analizuoti sveikatos politikos, horizontalaus jgyvendinimo ir visuomenés sveikatos sampratas.



2. Aptarti Pasaulio Sveikatos Organizacijos, Europos Sajungos ir Lietuvos sveikatos politikos

nuostaty reglamentavima.
3. Atlikti dokumenty analizg, jvertinant sveikatos politikos nuostaty igyvendinimg Kauno rajone.
4. ISnagrinéti ,,Sveikatg stiprinantis Kauno regionas* judéjimo atvejj.

Projekte taikyti tyrimo metodai: mokslinés literatiiros analizé, teisiniy dokumenty analizé,
antriné kiekybiniy duomeny analizé, atvejo tyrimas, pusiau struktiiruotas eksperto interviu. Mokslinés
literatliros analizé leido iSanalizuoti sveikatos politikos, visuomenés sveikatos ir jos stiprinimo, bei
horizontalaus jgyvendinimo sampratas. Dokumenty analizé padéjo palyginti Pasaulio sveikatos
organizacijos, Europos Sgjungos ir Lietuvos sveikatos politikos nuostatas, susijusias su visuomenés
sveikata ir jos stiprinimu, i$skirti panasius sveikatos politikos nuostaty tikslus, aptarti savarankiSkas
savivaldybiy funkcijas ir veiklos sritis, bei atskleisti sveikatos politikos dalyviy sgveika. Antriné
kiekybiniy duomeny analizé leido atskleisti nuostaty jgyvendinimo rezultatus. Atvejo tyrimas padéjo
surinkti duomenys apie vykdoma projekta, siekiant] visuomenés sveikatos stiprinimo Kauno regione.

Pusiau strukttruotas eksperto interviu leido jvertinti Sio projekto reikSme ir nauda.

Projekto struktiira: magistrinj projekta sudaro jvadas, teoriné ir praktiné dalys, iSvados,
rekomendacijos, literatiiros saraSas, priedai bei santrauka angly kalba. Pirmame projekto skyriuje
aptariamos sveikatos politikos, horizontalaus jgyvendinimo bei visuomenés sveikatos ir jos stiprinimo
sampratos. Taip pat analizuojamas sveikatos politikos nuostaty reglamentavimas Pasaulio sveikatos
organizacijoje, Europos Sajungoje bei Lietuvoje. Aptariamos savivaldybiy vykdomos visuomenés
sveikatos priezitros funkcijos. Antroje projekto dalyje aptariama tyrimo metodologija, atliekama
dokumenty analiz¢, atskleidZiama sgveika tarp sveikatos politikos dalyviy, nagrin¢jamas ,,Sveikata
stiprinantis Kauno regionas“ judéjimo atvejis ir atlickama atlikty tyrimy rezultaty analizé. Projekto

gale pateikiamos iSvados ir rekomendacijos.



1. TEORINIAI SVEIKATOS POLITIKOS NUOSTATU HORIZONTALAUS
IGYVENDINIMO ASPEKTAI

Siame skyriuje pateikiamos ir aptariamos sveikatos politikos, horizontalaus jgyvendinimo,
visuomenés sveikatos ir jos stiprinimo sampratos, kurios yra neatsiejamos sveikatos politikos dalys.
ApraSomas sveikatos politikos nuostaty reglamentavimas, kuris apima Pasaulio sveikatos
organizacijos, Europos Sajungos ir Lietuvos sveikatos politikos nuostatas. Nuostaty analizavimas ir
palyginimas leidzia identifikuoti panaSius dokumenty tikslus, orientuotus uZztikrinti geresne
visuomenés sveikatg ir jos stiprinimg. Kadangi savivaldybés ir visuomenés sveikatos biurai turi
rupintis visuomenés sveikata, svarbu iSskirti jy veiklos sritis ir tikslus. Skyriaus pabaigoje aptariamos
savivaldybiy valstybinés ir savarankiskos visuomenés sveikatos priezitiros funkcijos, padedancios

igyvendinti sveikatos politika.
1.1. Sveikatos politikos samprata

Sveikatos politika Lietuvoje yra formuojama ne vieng deSimtmetj. Tobuléja technologijos,
tyrimai, daugéja jvairiy profilaktiniy ir prevenciniy programy. Lietuva bendradarbiauja su kitomis
Salimis, Pasauline sveikatos organizacija, remiasi jy pavyzdziais, taikoma praktika, taciau vien ligy
gydymas ar privalomieji skiepai neiSsprendzia visy gyventojy sveikatos problemy. Bitina Sviesti
visuomeng, teikti reikalingg informacija, daug démesio skirti sveikatos ugdymui, profilaktikai ir
sveikai gyvensenai. Tiek valstybée, tiek jos gyventojai, turi siekti bendry tiksly sveikatos srityje, kad

pakeisty esamag situacijg ir pagerinty sveikatos rodiklius.

Sveikatos politika formuojama remiantis pagrindinémis Pasaulio sveikatos organizacijos ir
Europos Komisijos politiniy dokumenty nuostatomis (Misevicien¢, 2011, p. 5). PSO (2005, p. 28)
teigimu, sveikatos politikos formavimasi lemia inovaciniai sprendimai ir darbo metodai, o ne kitos
Salies ar regiono politikos adaptacija ar pritaikymas. Tai sudétingas procesas, kuriame strategija kaip
tikslinis valdymas ar naujosios vieSosios vadybos valdymas tampa dominuojantis vieSajame sektoriuje
ir galiausiai — yra formuojama nauja sveikatos politika. Biatent todél, siekiant iSspresti aktualias
sveikatos problemas, bitina pasitelkti naujausias technologijas, perzitiréti jstatymus, nuostatas ir

ieskoti efektyviy problemy sprendimo bidy.

Savoka sveikatos politika yra ganétinai plati, todél jvairtis mokslininkai jg traktuoja skirtingai.
Vieni mokslininkai teigia, kad sveikatos politika yra susijusi su sveikatos ir jos reikaly valstybinio
tvarkymo teorija ir praktika. Ji yra jteisinta kaip bendroji valdymo funkcija, kuri pripazjsta sveikatg
kaip socialing bei ekonoming vertybe (Jankauskiené, Pecitira, 2007, p. 11). Kiti mokslininkai $ig
sampratg traktuoja kaip priemoniy, nukreipty ; Zmoniy sveikatos gerinimg ir palaikyma, planavima,

sukiirimg ir jgyvendinimg (Weiner, 2008, p. 6).
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Sveikatos politika jungia savyje daug skirtingy politiky, taciau visur vyriausybé siekia turéti
itaka, suteikiant pilieCiams sveikatos paslaugas. Tarp visy valstybés politiky, bitent del sveikatos
politikos kyla daugiausiai gincy, todél kyla daug konflikty, ypac¢ reguliavimo ir perskirstymo
sektoriuose (Blank, Burau, 2004). DaZniausiai tokiy konflikty priezastimi btna finansavimo
paskirstymas bei zmogiskyjy iStekliy trikumas, ypa¢ mazuose miesteliuose ar kaime. Konfliktams

mazinti turéty biiti skatinamas tarp sektorinius bendradarbiavimas.

Levkevi¢ (2009, p. 1) teigimu, sveikatos politika — tai vertybiy ir tiksly sistema, valdymo
priemoniy, sprendimy ir veiksmy rinkinys, kuriuo siekiama uztikrinti pilie¢iams nemokama, kokybiska
medicinos pagalbg, kartu mazinant mirtingumg, didinant gimstamumga bei ilginant Salies gyventojy
gyvenimo trukme. Sio rinkinio i§vardinti siekiai sutampa su daugumos $aliy sveikatos politikos
tikslais. Lietuvos sveikatos politikos tikslas taip pat yra sumazinti gyventojy mirtinguma, padidinti

gimstamuma, taip uZtikrinant natiiralig gyventojy kaitg bei pailginti viduting gyvenimo trukme.

Remiantis Ubokudom (2012, p. 6), sveikatos politika yra didelis sprendimy rinkinys, kuris buvo
sukurtas per visuomenés politikos formavimo proceso sprendimus. Leppo sveikatos politikos sgvoka
apibrézia kaip tiksly, priemoniy, politinés aplinkos, procesy ir sprendimy priémimo jgyvendinimg ir
vertinima. Ji susijusi su institucijomis, politine galia ir jtaka, bei Zmonémis ir specialistais tiek lokaliai,
tiek globaliai (Leppo, 1997, p. 10, cituojama pagal Lee et al., 2002, p. 45). Kaip matyti, apibrézimuose
sveikatos politika apibréziama labai jvairiai ir yra jvardijama kaip teorija, praktika, funkcija, priemoniy
rinkinys, procesas. Tai parodo, kad sveikatos politika yra labai platus reiskinys, apimantis daug sriciy,
todél labai svarbu suprasti, kaip ji veikia ir i§ ko susideda. Jvairiy politiky didziausias démésis turéty

biiti skiriamas prasc¢iausiai veikian¢ioms sveikatos politikos sritims.

Kaip teigia Walt ir kiti mokslininkai, sveikatos politikos analizé yra tarsi tarpdisciplininis
poziiiris ] vie$gja politika, kurios tikslas — paaiskinti sgveikg tarp institucijy, interesy ir idéjy politinio
proceso metu. Tai yra naudinga tiek retrospektyviai ir perspektyviai, nes padedama suvokti praeities
politines nesé¢kmes ir pasiekimus, ir planuoti biisimos politikos jgyvendinima (Walt et al., 2008, p.
308-317). Politikos jgyvendinimas, kuris biity kuriamas pasimokius i§ padaryty klaidy, ir tobulinant tas
sritis, kuriose buvo pasiekta daugiau, uztikrinty efektyvesne sveikatos politikg. Taciau, negalima
sutelkti viso démesio ] gerai funkcionuojancias sritis, svarbu, kad visos politikos dalys bty

tobulinamos ir veikty iSvien. Todél, svarbu uztikrinti programy ir pacios politikos tgstinuma.

Miseviienés (2011, p. 7) teigimu, politikai, kurie yra atsakingi uz sveikatos sektoriy, turi ne tik
valdyti §j sektoriy, bet ir prisiimti atsakomybe uz problemy sprendimg, nenumatytus atvejus ar
Ivykusias nelaimes. Sveikatos politikos tikslai turi buti labai aiskiai apibrézti, o jiems jgyvendinti turi
biiti sudaromos strategijos bei realiai jgyvendinami planai. Visa vykdoma sveikatos politika turi biti

veiksmingai reglamentuojama. Taip pat labai svarbu, kad vykty sveikatos politiky dialogas su kity
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politiky atstovais. Daznai uz jvykusias klaidas atsakomybe prisiima tik gydantis personalas, ta¢iau ne

tie, kas formuoja ir apibrézia sveikatos politikg ir jos funkcijas.

Sveikatos politikos nuoseklumg bei jos jgyvendinimo tgstinumag lemia trys pagrindiniai
veiksniai:

1. Lietuvos sveikatos politikos formavimuisi reikalingi moksliniai pagrindai bei tyrimai;

2. Pastovus bendradarbiavimas su jvairiomis, o ypac tarptautinémis organizacijomis, tokiomis

kaip PSO, JTO bei ES specialiosiomis programomis tokiomis kaip PHARE, Tempus ir pan.

3. LR Seimo koordinuojanciy struktary, atsakingy uz sveikatos reikalus, bendradarbiavimas su
LR Sveikatos apsaugos ministerija ir akademinés medicinos institucijomis (III Nacionaliné sveikatos
politikos konferencija, 2001). Kaupiant Zinias, patirt], bendradarbiaujant ne tik tarptautiniame bet ir
nacionaliniame lygmenyje, jtraukiant visuomeng, galima pasiekti dideliy proverziy sveikatos politikoje

ir uztikrinti geresn¢ gyvenimo kokybe.

Norint geriau suvokti, kaip veikia sveikatos politika, ja galima pavaizduoti kaip trikampj (zr. 1
pav.), kuris paprastai perteikia sudétingus tarpusavio santykius ir ry$ius tarp svarbiausiy Sios politikos
daliy. Galima teigti, kad visos keturios dalys (dalyviai, kontekstas, turinys, procesas) gali biiti

nagrinéjamos atskirai, taciau i$ tiesy taip néra, nes kiekviena dalis daro jtakg kitai daliai.

{ KONTEKSTAS ‘ * Situacinis
»  Struktirinis
+ Kultirinis
+ Suinteresuotosialys * Egzogeninis
(individai / grupés)
+ Interesai & problemos
» Ttakair galia
DATLYVIAT
N
»  Tikslai » Etapai
» Politikos kiirimas » Stratzgijos
. Konkr&tl:'ls_medlarﬁzmai TURINYS fPRGCIES A5 ° Bmdre_n_-‘_in_las
» Jgvvendinimo planas i su dalyviais
o

1 pav. Sveikatos politikos trikampis. Saltinis: Walt ir Gibson (1994).

Dalyviai — tai organizacijos, institucijos, valstybés atstovai, juridiniai ar fiziniai asmenys, kuriy
veiksmai turi jtakg sveikatos politikoje. Taip pat jie turi daug jtakos kontekstui, nes gyvena ir dirba tam
tikroje aplinkoje. Kiekviena suinteresuota Salis turi savo interesus ir pozicija, kurig gina. Labai svarbu
uztikrinti bendradarbiavimg ir bendravimg tarp dalyviy. Glaudus bendradarbiavimas tarp jvairiy

dalyviy leisty efektyviau ieskoti problemy sprendimo bidy.
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Kontekstas — tai tam tikri sisteminiai veiksniai, pvz., situaciniai veiksniai — nepastovios sglygos
(stichijos, karai), strukttriniai veiksniai — santykinai nepakitg, pastoviis visuomenés elementai (politiné
sistema, ekonomikos risis, demografiniai ypatumai), kultdiriniai veiksniai (religija, lytis, rasé),
egzogeninis veiksnys — bendradarbiavimas tarp nacionaliniy, regioniniy ir tarptautiniy organizacijy.
Visi jie turi jtaka sveikatos politikai. Taciau, valstybé turi uztikrinti, kad Sie veiksniai neturéty jtakos
Zmogui, gaunant sveikatos priezitiros pagalba, t. y. nepriklausomai nuo Zzmogaus rasés, lyties, politiniy

paziiiry, gyvenamosios vietos, jam turi biiti suteikta visokeriopa pagalba ar svarbi informacija.

Konkrecios politikos turinys paaiskina politikos mechanizmus, tikslus ir t. t., o politikos procesas
— tai budas, per kurj politika yra inicijuojama, formuojama, jgyvendinama ir vertinama. Politikos
formavimui jtaka turi tiek dalyviai, tiek turinys, tiek kontekstas. Proceso metu nuolat vyksta derybos,
sudaromos sutartys, kuriamos ir tobulinamos nuostatos, vyksta bendradarbiavimas su dalyviais,
siekiama patenkinti skirtingus interesus, iSspresti problemas, atsizvelgiama ] esamg konteksta.
Politikos trikampis padeda sistemiSkai mastyti apie skirtingas dalis, kurios turi jtakg politikai (Buse,
Mays, Walt, 2005, p. 7).

Galima teigti, kad sveikatos politika susideda i§ daugybés aspekty. Ji néra susijusi vien tik su
sveikata ir jos gerinimu. Si sgvoka savyje jungia jvairius procesus, funkcijas, skirtingas politikos
igyvendinimo priemones ir kitus veiksnius. Tai yra sudétingas mechanizmas, kurio veikimas priklauso
nuo jo sudedamyjy daliy saveikos. Norint gerinti sveikatos politikg, nepakanka vien tinkamos
strategijos ar gerosios kitos Salies patirties. Turi buti sukurtos konkrecios priemonés, iskelti tikslai turi
biiti realiis, neprasilenkiantys su finansavimo ir Zmogiskyjy iStekliy galimybémis. Siekiant uztikrinti
efektyvy, kokybiska valdyma, veikiancig sveikatos politika, svarbu, kad biity vadovaujamasi sveikatos
politikos nuostatomis, siekianc¢iomis jgyvendinti uzsibréztus tikslus ir pagerinti sveikatos rodiklius.
Taip pat turi biiti uztikrinamas bendradarbiavimas tarp skirtingy sveikatos politikos daliy bei kitomis

politikomis.
1.2. Horizontalaus jgyvendinimo samprata

Sveikatos politika yra plati sritis, kuri susieta su kitomis politikomis. Ji gali buti vykdoma ir
igyvendinama pasauliniu, nacionaliniu ar regioniniu mastu. Taciau, jgyvendinant politikg nacionaliniu
lygmeniu, daznai nukencia regionai, nedideli miesteliai ir gyvenvietés, kur sveikatos rodikliai ir taip
daug prastesni nei didmiesCiuose. Vyriausybé daznai susiduria su jvairiomis problemomis, kuriy
sprendimui reikalinga kity institucijy pagalba ir patirtis. Norint iSspresti problemas, susijusias su
sveikata, socialinés atskirties grupémis, senyvo amziaus Zzmonémis, vaikais, yra biitinas horizontalios

politikos jgyvendinimas.
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Mokslininky nuomon¢ skiriasi ar politikos jgyvendinimas yra vientisas procesas ar jj biitina
skaidyti j etapus. VilpiSauskas ir Nakrosis (2003, p. 23-40) teigia, kad norint nagrinéti politikos
jgyvendinimg, butina padalinti jg j vieSosios politikos proceso etapus. R. Vilpisausko teigimu, kai
kurios politikos tiesiog turi horizontalios politikos bruozy, todél efektyvesniam jy jgyvendinimui
reikéty naudoti horizontaly jgyvendinimo metodg. Pasak V. Nakrosio, tada, kai Vyriausybés prioritetai
ir strateginiai tikslai reikalauja horizontalaus jgyvendinimo, todél btinas ne tik daugumos ministerijy
bei ir kity vieSojo administravimo jstaigy, veikianciy centriniu lygiu, jsitraukimas. Taip pat labai
svarbu, kad ir Kkiti valdymo lygiai (savivaldybés) déty daug pastangy, siekiant bendro tikslo. Norint
efektyvios sveikatos politikos, butina uztikrinti jos veikimg ir jgyvendinimg ne tik valstybés lygmeniu

bet ir savivaldybése, visuomenés sveikatos biuruose.

Kaip teigia Hopkins et al. (2001, p. 7), horizontalusis politikos jgyvendinimas — tai dviejy ar
daugiau organizaciniy vienety, esanciy uz hierarchinés priklausomybés riby, veiklos koordinavimas ir

valdymas, siekiant bendry tiksly.

Remiantis Parsons (2001, p. 413-433), horizontalios politikos jgyvendinimg galima pavaizduoti
kaip tam tikrg procesg (zr. 2 pav.), kuriame dalyviy ir politikos tikslai yra tarpusavyje susijg¢, todél, kai
yra jgyvendinamos politikos priemonés, dalyviai nejaucia spaudimo ir net prieSingai, savanoriskai

jsitraukia j veikla.

P —
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2 pav. Horizontalus politikos jgyvendinimas. Saltinis: Parsons., W. (2001), p. 432

Parsons (2001, p. 413-433), horizontaliosios politikos jgyvendinimo privalumu jvardija dalyviy
ir koordinatoriaus sgveika, kuri uztikrina abipusiai naudingus mainus. Daznai dalyviy ir politikos
igyvendinimo tikslai biina susij¢ ar panasis, tod¢l tada, kai atsiranda nauji dalyviai, atsiranda ir tam
tikros nenumatytos priemonés. Taip politikos poveikio laukas nuolat ple¢iamas. Jei tam tikri dalyviai
nori pasitraukti, jy vieta atitenka kitiems dalyviams, turintiems savo interesy ir panasiy tiksly. Be to,
dalyviai daznai biina numate kaip efektyviausiai iSnaudoti skiriamus vidinius resursus, todél numatytos

priemongs labai daznai btina jgyvendinamos.
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Horizontaliosios politikos jgyvendinimas turi ir trilkumy. Kadangi jgyvendinimo procese
dalyvauja jvairios institucijos, tod¢l yra siekiama ne tik jgyvendinti konkrecia politika, bet ir patenkinti
savo interesus ir poreikius, t. y., igyvendinti joms svarbias bei aktualias politikas. Tokiu biidu mazéja
dalyvaujanciy institucijy indélis j politikos jgyvendinimo procesg. Taip pat trikumu galima laikyti tai,
kad koordinuojancios institucijos neturi prievartinio jrankio, t. y., néra uztikrinama testiné institucijy
veikla. Kadangi dalyviai patys numato priemones, jie gali jtraukti j vykdomy priemoniy sarasg ne visus
minimus sektorius. Be to koordinuojanti institucija neturi jokios jtakos, kai yra planuojamos politikos
jgyvendinimo priemonés (pvz., koordinuojanti institucija tik teikia strategija, taciau tik pacios
institucijos pasirenka, kokiomis priemonémis ji bus jgyvendinama). Taigi, tokiu budu néra

uztikrinamas jgyvendinimo priemoniy efektyvumas.

Tam tikri sveikatos politikos tikslai sutampa su kity politiky tikslais, todél siekiant uztikrinti
politikos efektyvuma, biitina, kad skirtingy politiky atstovai tarpusavyje bendradarbiauty ir siekty
panasiy tiksly. Sveikatos politika gali biiti vykdoma vertikalia ir horizontalia kryptimi. Taciau, norint
igyvendinti sveikatos politika regionuose ir savivaldybése, biitinas horizontalus politikos
jgyvendinimas. Siuo atveju svarby vaidmenj atlieka ir regioniné politika, kuri taip pat yra laikoma
horizontalia politika, apimanéia daugelj valstybés vieSosios politikos sektoriy (Cesonis, 2007, p. 76).
Biitent regioniné politika siekia, kad visi regionai ir savivaldybés gauty tas pacias paslaugas ir

priemones, kurias gauna ir dideli miestai.

Horizontalus sveikatos politikos jgyvendinimas turi biiti dinamiskas bei partneryste pagrjstas
procesas, kuris turi vykti ne tik sveikatos priezitros sektoriuje, bet ir kitose politikose. PripaZinimas,
kad kiti sektoriai turi jtakg sveikatos gerinimui yra labai diferencijuotas tiek dél politiniy tiksly, tiek
del netiesioginio poveikio. Politikos tinklai vis dazniau atsiranda ne tik vyriausybés rémuose, bet ir
jtraukiant visuomeng, ypac kai sprendziamos tokios problemos kaip nutukimas ar pan. Matoma, kad

vis daugiau sajungy susikuria sprendimy paieskos proceso metu (Kickbusch, Buckett, 2010, p. 19).

Taigi, norint uztikrinti sveikatos politikos nuostaty horizontaly jgyvendinima, reikalingos Sios
pagrindinés prielaidos, tai — dokumentai, reglamentuojantys sveikatos politikos nuostatas ir sveikatos
sektoriuje dirbancios organizacijos ir jy darbuotojai (savivaldybé, visuomenés sveikatos biurai ir pan.).
Tinkamai suformuluoti tikslai, atsakingos institucijos, galincios juos jgyvendinti, efektyviai parinktos
priemonés bei konkretus teisinis pagrindas gali padéti pasiekti reikiamy rezultaty. Taip pat svarbu, kad
politikos jgyvendinime dalyvauty ir kiti sektoriai. Tik glaudus bendradarbiavimas tarp skirtingy
politiky gali uztikrinti didesnj sveikatos politikos jgyvendinimo efektyvuma.
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1.3. Visuomenés sveikatos samprata

Vienas i pagrindiniy sveikatos politikos prioritety — visuomenés sveikata ir jos stiprinimas.
Kadangi visuomené senéja, gimstamumas didéja nezenkliai, jaunimas darosi vis maziau fiziSkai
aktyvus, todél svarbu iSsaugoti ir kurti sveika visuomeng. Sveikatos politika turi orientuotis ne tik j
ligy gydyma, prevencija, bet ir skirti démesio zmoniy aktyvumui, gyvenimo biidui, zalingy jprociy
mazinimui ir pan. Bitina skirti daug démesio visuomenés sveikatai ir visuomenés sveikatos
stiprinimui, kad biti uZztikrintas pilnavertis gyvenimas tiek didmiesCiuose, tiek maZzuose
bendruomenése, kurios daznai nukencia dél zmogiSkyjy istekliy ir finansavimo trikumo.

Apie visuomenés sveikata yra daug kalbama, nes sveika, aktyvi visuomené — Kiekvienos
valstybés tikslas. Teigiama, kad sveikatos gerinimo veikla, apimanti daugelj visuomenés gyvenimo
sriciy, vadinama visuomenés sveikata (Kalédiene ir kt., 1999, p. 26-33). I§ ¢ia galima teigti, kad uz
skirtingas gyvenimo veiklas atsako skirtingos politikos, todél siekiant sukurti sveikg visuomene,
biitinas bendradarbiavimas tarp skirtingy sektoriy.

Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezifiros jstatyme visuomenés sveikatos sgvoka
yra apibréziama kaip visapus¢ dvasing, fiziné bei socialiné gyventojy gerové (Zin., 2002, Nr. 56-
2225). Siekiant uztikrinti visapusiSskg gyventojy gerove, valstybé turi déti visas pastangas | visuomenés
sveikatos stiprinimo tobulinima.

1951 metais PSO priémé visuomenés sveikatos apibrézima, kurj Winslow panaudojo dar 1921
metais. Visuomenés sveikatg jis apibréze ne tik kaip moksla, bet ir meng, kada visuomené bendromis
pastangomis turi stengtis iSvengti greitai plintanciy ligy, pailginti gyvenimo trukme bei sustiprinti
fizing ir dvasing sveikatg. Taip pat akcentavo, kad reikia riipinantis aplinka, kurioje gyvenama,
kontroliuoti uzkreciamas ligas, mokant individualios higienos. Turi biiti organizuojamos medicinos bei
slaugos tarnybos, siekti, kad ligos biity laiku diagnozuojamos ir gydamos. Be to, turi biiti pleciamos
socialinés tarnybos, kurios garantuoty, kad kiekvienas Zmogus turéty teise ir galimybe stiprinti savo
sveikatg ir ilgai gyventi. (Winslow, 1920, p. 30). Biitent valstyb¢ turéty uztikrinti, kad visuomené
susivienyty bei suvokty, kad nuo kiekvieno gyventojo priklauso kito zmogaus gerové. Taciau, galima
teigti, kad Sis apibréZimas néra labai tinkamas Siuolaikiniai visuomenei, nes daugelis uzkreciamy ligy
jau yra kontroliuojamos, individuali higiena Europos Salyse iSvystyta, medicina ir slauga sparciai
tobuléja. Taciau, matoma, kad jau tada buvo suprantama, kad svarbu didel; démesj skirti visuomenés
sveikatai.

Amerikos visuomenés sveikatos organizacija — APHA, visuomeneés sveikatg apibrézia kaip ligy
profilaktikos ir sveikatos stiprinimo praktikag Zmoniy grupése, pradedant nuo mazy gyvenvieciy ir

baigiant visa Salimi (APHA, 2007, cituojama pagal Haneline, Meeker, 2011, p. 35). Butent Siame
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apibrézime akcentuojama, kad reikia pradéti nuo mazy bendruomeniy, tokiu biidu uZztikrinant visos
visuomenés sveikatos gerinima.

Celkis (2007, p. 12) visuomenés sveikatos samprata traktuoja kaip bendromis visuomenés
jégomis besiremencig ligy prevencija, visuomenés vidutinés gyvenimo trukmés prailginima ir
sveikatos stiprinima, kuris pasizymi visuomenine, o ne tik asmenine iniciatyva. Sveikatos stiprinima
grindzia organizuoti vietiniai, regioniniai, nacionaliniai ir tarptautiniai iStekliai, kuriais siekiama
sukurti tam tikras salygas, kurios padéty uztikrinti Zmoniy sveikata. Sis apibrézimas labai panasus j
PSO apibrézima, tik ¢ia autorius labiau akcentuoja bendradarbiavimg tarp skirtingy sveikatos politikos
lygmeny. Jei visos Salys turés panaSius tikslus, jy sieks, dalinsis patirtimi ir praktika, tai bendri
sveikatos rodikliai turéty geréti daugumoje saliy.

TiSenko ir Zaborovskis (2004, p. 12). visuomenés sveikatg jvardija kaip mokslinés ir praktinés
veiklos sritj, kuri leidzia valdyti sveikatos apsauga kaip vieng 1§ didziausiy socialiniy sistemy, kur
medicina yra laikoma tik vienu komponentu greta ekonomikos, sociologijos, politikos moksly ir
pramonés.

Pasak kity mokslininky, visuomenés sveikata yra savarankiSka medicinos disciplina, kuri
nagrinéja socialiniy salygy, aplinkos veiksniy itaka visuomenés sveikatai, siekiant sukurti profilaktikos
priemones jai gydyti bei tobulinti medicinos pagalbos organizavima (Medik, Jurev, 2009, p. 11). Cia
mokslininky nuomoné i$siskiria, nes vieni laiko visuomenés sveikata kaip atskirg moksla, kiti teigia,
kad medicina yra tik sudedamoji $ios sampratos dalis. Taciau, norint pagerinti visuomenés sveikata,
svarbu skirti démes;j ne tik medicinos bet ir kitiems sektoriams bei skatinti jy bendradarbiavima.

Kaip teigia Javtokas (2009, p. 6), iSskirtinis Siuolaikinés visuomenés sveikatos bruozas yra tai,
kad visa visuomené, jos struktiira, 0 taip pat individai yra atsakingi ne tik uz savo, bet ir kity sveikata.
Visuomené turi aktyviai dalyvauti, sprendziant sveikatos problemas. Kadangi visuomenés sveikata
priklauso ne tik nuo medicinos, bet ir nuo aplinkosaugos, ekonomikos, zemés tikio sektoriaus ir pan.,
todel svarbu uztikrinti, kad ir kiti sektoriai veikty iSvien su visuomene ir siekty geresniy sveikatos
rodikliy. Visuomenés poreikiy iSaiskinimas, stebé&jimas, vertinimas leisty atskleisti silpngsias vietas ir
padéty rasti tinkamus aktualiy problemy sprendimo budus.

Visuomenés sveikata ir sveikatos stiprinimas yra glaudziai tarpusavyje susijusios sagvokos, taciau
1§ dalies, tai yra du skirtingi dalykai, siekiantis panaSaus tikslo. Visame pasaulyje yra priimtas Otavos
chartijoje (1986) pateiktas sveikatos stiprinimo apibrézimas. Jame teigiama, kad sveikatos stiprinimas
yra procesas, kuris suteikia zmonéms daugiau galimybiy rapintis savo sveikata ir jg gerinti. Otavos
chartijoje sveikatos stiprinimo veikla yra skirstoma j 5 dalis (2. 3 pav.). Siy daliy jgyvendinimas

padéty sukurti sveikesne visuomeneg.
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1gidziy ugdymas

3 pav. Sveikatos stiprinimo veiklos dalys pagal Otavos chartija

Kaip matoma, siekiant sveikatos stiprinimo, biitina sutelkti bendruomeneg, skatinti Zmones
pradéti riipintis savo sveikata ir aplinka, kurioje gyvenama. Taciau, norint pasiekti gery rezultaty,
biitina suformuoti visuomenés sveikatos politikg, turin€ig konkrecius tikslus ir priemones jiems
pasiekti.

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme Nr. VIII-946 pateikiamas apibrézimas,
kuriame visuomenés sveikatos stiprinimas yra jvardijamas kaip valstybés, savivaldos vykdomyjy
institucijy, o taip pat jvairiy juridiniy bei fiziniy asmeny jgyvendinamos socialings, teisings,
organizacinés, ekonominés ar kitokios priemonés, kurios padeda didinti bei tinkamai naudoti sveikatos
priezitirai skirtus iSteklius. Taip pat Sios priemones prisideda prie visuomenes sveikatos problemy
sprendimo socialinés kontrolés sistemos formavimo, visuomenés dalyvavimo sveikatos politikos
formavime, sveikos aplinkos kiirimo, visuomenés sveikos gyvensenos skatinimo, motyvacijos
didinimo bei sveikatos draudimo organizacijy ir asmens sveikatos prieziiiros jstaigy skatinimo.
Siekiama, kad Sios jstaigos biity orientuotos j ekonomiskai veiksmingesnes priemones, kurios yra
grindZiamos ligy profilaktika. Jstatyme akcentuojama, kad sveikatos stiprinimas priklauso ne tik nuo
valstybés institucijy bet ir paciy Zmoniy. Bitinas bendradarbiavimas tarp valdzios ir visuomenés bei
aktyvus jos dalyvavimas sveikatos politikos formavime. Valstybé turi pasitelkti jvairias priemones ir
stengtis sudominti, apSviesti ir Skatinti visuomene.

Sveikatos stiprinimas proceso metu visuomenei turi bati suteikiamos galimybés riipintis savo
sveikata, todé¢l labai svarbu, kad visuomené¢ Siomis galimybémis naudotysi. ValdZia turi mokéti
perteikti informacijg apie suteikiamas galimybes, prevencines ir profilaktines programas ir uztikrinti,

kad ji pasieks visuomeng. Pilie¢iams turi biiti suteikta galimybé gauti reikiamg pagalbg, informacija,

18



priemones ir visg kita, kas galéty sustiprinti ir pagerinti zmogaus emocing bei fizing savijautg.
Sveikatos priezitros paslaugy prieinamumas turi biiti uZztikrinamas ne tik miesty, bet ir rajony
gyventojams.

Kaip teigia Gostin (2007, p. 3), visuomenés sveikatg galima stiprinti tik per kolektyvinius
veiksmus, o ne per individualiai teikiamas paslaugas. Veikiant po vieng, zmonés negali uztikrinti net
minimalaus sveikatos lygio. Tik nuo visuomenés ir jos bendry veiksmy priklauso gyvenamoji aplinka,
geriamojo vandens kokybé, saugumas keliuose, infekcijos ir pan. Tik susivienijimas, vienody tiksly
siekimas, visuomengés organizuotumas gali uztikrinti geresne sveikatos kokybe. Tod¢l, valstybé ir kitos
atsakingos institucijos turi ne tik kurti efektyvig sveikatos politika, bet ir stengtis sutelkti ir jtraukti
visuomeng | sveikatos politikos jgyvendinima.

Kadangi visuomenés sveikata ir sveikatos stiprinimas yra skirtingos sgvokos, Webster ir French
i§skyré esminius skirtumus tarp jy (Zr. 1 lent.):

1 lentelé. Visuomenés sveikatos ir sveikatos stiprinimo skirtumai

Visuomenés sveikata

Sveikatos stiprinimas

Démesys Ligy prevencija, stebésena ir vadyba Sveikatos sauga ir stiprinimas

Pagrindinis Biomedicina, epidemiologija, Sociologija, socialiné politika,

i§silavinimas | sveikatos ekonomika edukologija, psichologija
Ligy paplitimas, etiologijos tyrimai Sveikatos priezitros paslaugy gerinimo ir
Visuomenés  Sveikatos  stebéjimas  bei | programy planavimas
vertinimas Politikos formavimas sveikatai saugoti ir

e Uzkre¢iamyjy ligy paplitimo ir protrikio | stiprinti jvairiose aplinkose

Pagrindinés < .. L . ..

valdymas Svietimas ir informavimas elgsenai ir

veiklos sritys

Imunizacijos programy ir patikros planavimas,
ju stebésena ir vertinimas

sveikatai pakeisti

Darbas bendruomeneése
identifikuoti ir tenkinti
Organizaciniy struktiiry plétimas

poreikiams

Praktinés Tik sveikatos sektorius Visi sektoriai, kuriuose zmonés dirba,
veiklos sritis mokosi, gyvena ir linksminasi
Procesas vyksta ,,i$ virSaus j apacig*: renkama | Procesas vyksta ,,i$ apacios j vir§y*:
Procesas informacija ir formuojama politika Partnerystés ir l?endrqdarbiavimo skatinimas,
bendruomenés ir atskiry asmeny pajégumo
didinimas
Vertybés Igaliojimai (kompetencija), ekspertizé, Bendradarbiavimas, partneryste,

grieZtas taisykliy laikymasis

atstovavimas,tarpininkavimas, jgalinimas

Saltinis: Webster, French, 2002, cituojama pagal Javtoka 2009, p. 7.

Taigi, visuomenes sveikatos samprata turi grieztus rémus, glaudziai susijusi su medicina, o
sveikatos stiprinimas yra puikus horizontalios politikos jgyvendinimo pavyzdys, kur siekiama apjungti
skirtingus sektorius, skatinamas bendradarbiavimas bei skiriamas démesys ne tik ligy gydymui, bet ir
Svietimui, bendruomenés poreikiy tenkinimui ir pan. Visuomenés sveikatos samprata yra nagrinéjama
ne vieng deSimtmet]j, nuo plataus apibrézimo, susijusio su ligy gydymu, profilaktika, higiena, pereita

prie modernesnés visuomenés sveikatos sampratos, kuri apima sveikg gyvensena, fizinio aktyvumo

skatinimg, aplinkos tausojimg. Biitent todél démesys turi biiti kreipiamas j aktualias visuomenei sritis
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ir jy tobulinimg. Taip pat galima teigti, kad visuomenés sveikata kaip tam tikra sritis susiformavo

medicinai susijungus su socialiniais mokslais.
1.4. Sveikatos politikos nuostaty reglamentavimas

Kiekvienos politikos tinkamam funkcionavimui yra reikalingas reglamentavimas. Sveikatos
politika reglamentuojama PSO, ES, nacionaliniu ir net regioniniu lygmeniu. Svarbu, kad tiek
europinio, tiek nacionalinio lygmens reglamentavimo tikslai biity panasts. Tik kai pasaulis, valstybé,
regionas ir gyventojai norés stiprinti ir gerinti sveikatg bendromis pastangomis, bus galima kalbéti apie
geresnius sveikatos rodiklius. Visuomenés sveikata yra laikoma viena i§ pagrindiniy sveikatos

politikos nuostaty prioritetu tiek pasaulyje ir Europoje, tiek ir Lietuvoje.

Pasaulio sveikatos organizacija siekia uztikrinti kuo aukStesnj sveikatos lygi pasaulyje.
Bendradarbiavimas tarp Saliy, dalijimasis patirtimi leidzia maziau pazengusioms $alims perimti patirtj
ir zinias i$ labiau patyrusiy valstybiy. Svarbiausiuose PSO dokumentuose labai daug kalbama apie

visuomenes sveikatg ir jos stiprinima.

Otavos chartija buvo priimta 1986 metais. Si chartija svarbi tuo, kad joje buvo iskeltas uzdavinys
sukurti visuomenés politika, kuri padéty stiprinti sveikatg. Buvo akcentuojama, kad vyriausybé,
politikai turi bendradarbiauti ir siekti sveikatos stiprinimo nepriklausomai nuo srities, kurioje jie dirba.
Svarbu suprasti, kad sveikatos stiprinimas néra vien medicinos prioritetas. Norint, kad visuomen¢ biity
sveika, problemos turi biiti sprendZziamos ne tik medicinos srityje. Turi biiti maZinamas uzterStumas,
priklausomybés, skatinamas fizinis aktyvumas ir pan. Siekiant sveikos visuomenés turi biti sukurta
tinkama gyvenamoji aplinka, kuri uztikrinty sveikg ir saugy gyvenimo buida. Taigi, ne tik valdzia, bet
ir pati visuomené privalo ripintis ekologija. Be to, bendruomené turi noréti pati dalyvauti sveikatos
stiprinime, tod¢él vienas i§ uzdaviniy buvo ijtraukti bendruomene¢ j sveikatos stiprinimo procesa,
iniciatyvas. Medicinos darbuotojai turi ne tik kontroliuoti Zmones, bet ir juos Sviesti, padéti jiems ar
tiesiog patarti (World Health Organization, 1986). Biitent Siame dokumente buvo daug akcentuojama
visuomeng ir jos sveikatos stiprinimo aspektai. Keiciasi poziiiris ] tai, kad ne tik nuo individo, bet nuo
sveikos visuomenés geréja bendras Salies gyvenimas. Zinoma, priemonés jgyvendinti numatytus

uzdavinius buvo labai abstrak¢ios ir nekonkrecios.

Kitas, $ioje srityje aktualus dokumentas — Dzakartos deklaracija, kuri buvo isleista 1997 metais.
Sis dokumentas buvo vadinamas XXI amZiaus sveikatos stiprinimo vizija. Vienas i§ ios deklaracijos
prioritety — investicijy didinimas ir bendradarbiavimo plétimas sveikatos stiprinimo srityje. Siekiant
didziausio efektyvumo, labai svarbu, kad ne tik valdzia vykdyty uzsibréztus tikslus, bet j $i procesa
jsitraukty jvairios institucijos, o svarbiausia ir pati visuomen¢. Taip pat buvo iSkeltas uzdavinys —

uztikrinti sveikatos stiprinimo infrastruktirg. Reikalinga struktiira, kuri galéty Sviesti visuomeng,
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suteikti reikalingg informacijg, mobilizuoti iSteklius. (World Health Organization, 1997). Galima
teigti, kad Siuo metu labai panas$ias funkcijas turéty atlikti visuomenés sveikatos biurai. Jie tarsi turéty

buti ta infrastruktiiros dalis, grandis tarp valdzios, auksStesniy institucijy ir visuomenés.

Bankoko chartija, pasirodziusi 2005 svarbi tuo, kad joje buvo akcentuojamas bendradarbiavimas
tarp valstybiy, visuomengés ir privataus sektoriaus. Pazymima, kad tiek vietinés, tiek regioninés ar
nacionalinés vyriausybés turi investuotij sveikatg ir uztikrinti sveikatos gerinimo finansavima.
Sveikatos ugdymas turi tapti esminiu visuomenés ir bendruomeniy akcentu, nes biitent jos turi daug
jtakos sveikatos ugdymo iniciatyvoms, jo formavimui ir vykdymui. Visuomené turi teis¢ naudotis savo
galia ir rinktis tai, kas jai atrodo geriausiai, o ne tai, kas yra perSama i§ Salies. (World Health
Organizacion, 2005) Taigi, visuomenés vaidmuo sveikatos politikoje yra labai svarbus ir vyriausybé

turi leisti visuomenei biiti aktyviai, kad biity uztikrintos visy pilieciy teisés ir jy poreikiy patenkinimas.

Pasaulinéje sveikatos deklaracijoje ,,Sveikata visiems XXI amZiuje”, kuri buvo priimta 1998
metais, pazymima, kad turi biti siekiama tobulinti ne tik nacionaling sveikatos politika, bet ir
regioning. Aktyvus individy, jvairiy grupiy, bendruomeniy, institucijy, organizacijy ir sektoriy
dalyvavimas, gerinant sveikatg, yra laikomas viena svarbiausiy vertybiy (World Health Organization,
2005).

Taciau, vienu svarbiausiu dokumentu galima laikyti strategija ,,Sveikata 20207, kuri buvo
priimta 2012 metais. Jos sudarymo procese dalyvavo visos Europos $alis, jvairiis sektoriai ir partneriai.
Galima teigti, kad didziausias akcentas Siame dokumente buvo skiriamas visuomenés sveikatos
sistemai, jos funkcijy gerinimui. PaZymima, kad valstybés turi perZiiiréti savo nacionalinius sveikatos
dokumentus ir juos atnaujinti, atsizvelgiant i ,,Sveikata 2020 nuostatas (World Health Organizacion,
2012). ,,Sveikata 2020* strategijoje taip pat minima, kad sveikatos sektoriaus kaip atskiros srities,
problemy sprendimas turéty tapti ne tik vyriausybiy veiklos prioritetu, bet ir kiekvienos Salies
sveikatos ministerija turéty ripintis organizuojant sveikatos problemy sprendima, ir tuo paciu jtraukti j
Sig veikla ir kitus sektorius (Jakab, 2010). Si strategija orientuojasi j zmoniy sveikatos ir geroveés
gerinimg, netolygumy sveikatos srityje mazinimg, visuomenés sveikatos stiprinimg. Svarbu uztikrinti,
kad sveikatos prieZitiros sistema pirmiausiai orientuotysi j Zmogy ir jo poreikius. Strategijoje iSkeliami
uzdaviniai, kuriais siekiama atkreipti démes;j | pagrindinius regiono visuomenés sveikatos prioritetus,

bendradarbiavima tarp skirtingy politiky bei darnumo siekima visuomenés sveikatos bendruomenéje.

Kaip matome, skirtingi PSO dokumentai orientuojasi j bendra tikslg — stiprinti visuomenés
sveikatg. Dokumentuose akcentuojamas bendradarbiavimas tarp skirtingy valstybiy, politiky,
visuomeneés. Keliami uzdaviniai orientuoti ne tik i individa, bet ir bendruomene, kuriai turi buti
prieinamos reikalingos paslaugos, priemonés ir informacija. Zinoma, iskelti tikslai ir uzdaviniai yra

pakankamai platlis, o jy sprendimo priemonés labai abstrak¢ios. Jtraukti visuomene ] sveikatos
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politika, priversti jg dométis sveika gyvensena daug sudétingiau, nei individg. Jgyvendinti numatytus
uzdavinius realybéje néra paprasta dél finansavimo, zmogiskyjy istekliy bei tinkamos prieziiiros ir
kontroliavimo stokos, todél biitina ieskoti sprendimy, kurie efektyviai spresty iskilusias problemas.

Europos Sajungoje visuomenés sveikatos stiprinimo klausimas taip pat yra aktualus ir jam
skirlama nemazai démesio. ES siekiama, kad visos politikos | savo veiklg jtraukty ir zmogaus
sveikatos klausimus. Taip pat ES finansuoja visuomenés sveikatos tyrimus, o dauguma duomeny yra
prieinami Eurostato puslapyje, ta¢iau moksliniais tyrimais pagrjsta visuomenés sveikatos plétra ES
padidéjo tik 2000 m., kai buvo priimta Lisabonos strategija. Visuomenés sveikata, kuri yra pagrjsta
tyrimais, galima jvardinti kaip informatyvius, tikslingai apgalvotus visuomenés sveikatos srities
jrodymus. Sie jrodymai gaunami tuomet, kai yra atlickami jvairiis moksliniai tyrimai (Mikelaityté ir
kt., 2009. p. 11). Butent tokie tyrimai padéty atskleisti realig situacijg Lietuvoje ir parinkti tinkamas
priemones problemoms spresti. Taip pat svarbu, kad jvairiy tyrimy duomenys biity prieinami
visuomenei ir leisty susipazinti su esama situacija bei tinkamai jg jvertinti.

Pasak McKee, Herveyand ir Gilmore (2009, p. 231), ES susiduria su tokia problema, kad
valstybiy sgjunga néra nei tarptautiné visuomenés sveikatos organizacija, nei valstybe, tod¢l jai labai
triuksta praktikos, iStekliy ir patirties palyginus su PSO ar UNICEF. Kadangi ES néra nei jprasta
tarptautiné organizacija, nei valstybé, ji daznai vadinama vir§ valstybiniu kiinu, o tokios sgvokos kaip
vir§ valstybiné visuomengés sveikata papras¢iausiai néra, todél sukurti ir valdyti vieningg visuomenés
sveikatos politikg yra labai sudétinga uzduotis. Taciau, ES deda daug pastangy, kad ES Salyse veikty
vieninga sveikatos politikos sistema, Zmoneés galéty laisvai gydytis ne tik savo bet ir kitose Salyse bei,
kad visi ES gyventojai turéty vienodas galimybes ir salygas. Zinoma, uztikrinti vienodas salygas néra
paprasta del skirtingo Saliy pragyvenimo lygio ir gyventojy sveikatos rodikliy.

Kaip teigia Paulikas (2004, p. 45), iki Romos sutarties (1957) pasiraS§ymo visi Sveikatos
politikos formavimo, sprendimy priémimo bei jy jgyvendinimo klausimai buvo sprendZiami valstybés
nariy. Taciau, kai jsigaliojo Romos sutartis, ir galiausiai Lisabonos, ES priklausancios valstybés narés
sveikatos politikos formavimo bei jos jgyvendinimo procesy galios dalj perdavé atsakingoms ES
institucijoms, o taip pat tarpvyriausybiniams valstybiy nariy susitarimams. Tokiu budu buvo
atsisakyta dalies savo suvereniteto vieSosios politikos srityje, kuri laikoma viena i$ aktualiausiy.

ES sveikatos politika yra reglamentuojama jvairiuose dokumentuose. Vienas jy — Baltoji knyga,
kurig iSleido Europos Bendrijos Komisija 2007 metais. Joje taip pat yra akcentuojama visuomenés
sveikata. EBK Baltoje knygoje teigiama, kad bitina remti kuo daugiau moksliniy tyrimy, jskaitant
kohortos tyrimus; taip pat reikalingi didesni visuomengés sveikatos pajégumas, pavyzdziui, stiprinant
visuomenés sveikatos tarnybas ir mokyma. Be t0 paZymima, kad bitina ieSkoti priemoniy, tokiu biidu,

reaguojant j vis didéjancias naujas grésmes sveikatai, kurios taip pat yra susijusios ir su klimato kaita.
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Svarbu atkreipti démesj j jy galimg poveik] visuomenés sveikatai ir sveikatos priezitiros sistemoms
(Europos Bendrijos Komisija, 2007, p. 8-9).

ES deda daug pastangy, siekiant sukurti sveika Europos visuomeng, todél naujausioje ES
sveikatos strategijoje — ,,Europa 2020 yra daug kalbama apie visuomenés sveikata ir jos stiprinima. Si
strategija — tai tre¢ioji sveikatos programa, kuri prasidéjo 2014 metais. Vienas i§ pagrindiniy Sios
strategijos tiksly yra skatinti sveikatinguma, sveikg gyvenseng ir integruoti sveikatos aspekty | visy
sriciy politikg. Valstybés narés turéty keistis informacija ir gerosios praktikos pavyzdziais kovos su
rizikos veiksniais, tokiais kaip rikymu, Zalingu alkoholio ir narkotiky vartojimu, nesveikos mitybos
jprociais bei fizinio aktyvumo trikumu, srityse; (World Health Organization, 2014). Kiekviena
valstybé naré privalo riipintis savo pilieciy sveikata, o taip pat laikytis rekomendacijy, kurias kasmet
teikia Europos Parlamentas. ES valstybés dalinasi patirtimi ir geraja praktika, kas leidzia patobulinti
tam tikrus sveikatos sektorius, jne$ti naujoviy j sveikatos politikg ar pritaikyti tam tikras
sveikatingumo ar prevencijos programas, kurios davé teigiamy rezultaty kitoje valstyb¢je. Taigi, ES
dokumentuose visuomenés sveikata ir jos stiprinimas yra viena i$ prioritetiniy sri¢iy.

Lietuvoje sveikatos politikos nuostatos pradéjo plétotis Lietuvai atgavus nepriklausomybe. Ilga
laikg Lietuvos sveikatos politika rémesi sovietinés sveikatos sistemos nuostatomis. Taciau, jsiliejus |
Europa, Lietuva sveikatos politikos patirt] perémé i§ kity Saliy, bet dar ilgg laika Lietuvos sveikatos
politika neprogresavo, priimty dokumenty iskelti tikslai nebudavo jgyvendinami. Laikui bégant,
Lietuvos sveikatos politikai didel¢ jtaka daré PSO, ES bei kitos pasaulio $alis, todél situacija pradéjo i$
esmes keistis.

Kaip pazymi A. Guogis (2004, p. 10), siejant europeizacijos procesa su gerovés valstybés
modeliu, galime teigti, kad piety Europos valstybése socialinés apsaugos standartai gerokai pager¢jo,
nemazai pasiekta atskirties mazinimo prasme. Jo teigimu, Lietuva po istojimo i ES bei tapimo PSO
nare, perémé europinj sveikatos modelj, kurj biity galima pavadinti universaliu modeliu. Universalus
Europos sveikatos modelis leidzia uztikrinti visuotinj prieinamumg prie sveikatos priezitiros sistemos.
Tokiu budu yra uztikrinamas ir sistemos vieningumas (Guogis, 2008, p. 12). Taigi, Lietuvai tapus
PSO, ES nare sveikatos politikos situacija prad¢jo keistis, taip pat keitési ir sveikatos politikos

reglamentavimas.

Misevicienés (2011, p. 7) teigimu, Kai yra rengiami nacionaliniai sveikatos politikos dokumentai,
turi biiti remiamasi teisinga sveikatos sistemos samprata, kuri apima ne tik uz sveikatos prieZiiirg
atsakingas institucijas, jstaigas ir tarnybas, bet ir viskg, kas turi bent kokj ry$j su sveikata, jos
gerinimu, palaikymu ir atkiirimu. Naujos Lietuvos sveikatos programos turéty remtis tinkamai
funkcionuojancios sveikatos sistemos veiklos uztikrinimu. Lietuva turéty remtis pagrindiniais ES

sveikatos programos tikslais ir uzdaviniais.
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Pirmas dokumentas, kuriame buvo iSdéstytos svarbiausios sveikatos politikos nuostatos —
Lietuvos nacionaliné sveikatos koncepcija, kuri buvo patvirtinta 1991 m. spalio 30 d. Si koncepcija
savyje talpino tik pagrindinius sveikatos sistemos plétojimo aspektus, taCiau buvo svarbiausiu
dokumentu, siekianciu uztikrinti sékmingg tolimesne nacionalinés sveikatos politikos raidg. Lietuvos

nacionaliné sveikatos koncepcija rémési PSO doktrina ,,Sveikata visiems*.

Kitas zingsnis jvyko 1994 metais, liepos ménesj — buvo priimtas Lietuvos Respublikos sveikatos
sistemos jstatymas, o LR sveikatos draudimo jstatymas dar véliau, 1996 metais (Cerniauskas ir kt.,
2000, p. 75). 1998 m. liepos 2 dieng buvo patvirtinta Lietuvos sveikatos programa. 2010 metais
programos galiojimas baigési, o 2011 metais Nacionalin¢ sveikatos taryba metiniame praneSime
pateiké Sios programos rezultatus ir iSvadas. PraneSime teigiama, kad dauguma sveikatos politikos
poky¢€iy buvo teigiami, pagrindinis tikslas — pailginti viduting gyvenimo trukme, buvo jgyvendintas.
Per 13 mety $is rodiklis iSaugo 1,85 mety ir buvo pasiekta 73 mety vidutiné gyvenimo trukme. Taciau,
§i zinia buvo pristatyta, kaip didelis pasiekimas Lietuvai, nors kitose ES Salyse per ta patj laikotarpj
augimo tempas buvo net 1,5-2 kartus didesnis. Be to, nepavyko sumazinti nelygybés tarp miesto ir
kaimo gyventojy. Tarybos vertinimu per mazai démesio buvo ir yra skiriama visuomenés sveikatos
priezitiros sektoriui. (Nacionaliné Sveikatos Taryba, 2011, p. 126). Nors 1998 mety programos kai
kurie tikslai buvo pasiekti, ta¢iau Lictuvai reikéjo daug veiksmingesnio ir realistiSkesnio plano, nes
sveikatos rodikliai vis dar buvo vieni blogiausiy Europoje. Po jstojimo j ES Lietuvai reikéjo pasitempti
ir pagerinti svarbiausius sveikatos rodiklius, tokius kaip mazas gimstamumas, didelis mirtingumas,
maza gyvenimo trukmé, didelis savizudybiy skaiCius, alkoholizmas ir pan. Lietuva, palyginus su
senosiomis Europos valstybémis, atrodé labai silpnai, todél modernizuoti sveikatos politika buvo
butina (Jankauskiené, 2011, p. 8).

Taip pat 1998 metais buvo jkruta Nacionaliné sveikatos taryba. Sios tarybos tikslas — stiprinti
Lietuvos gyventojy sveikata, sutelkiant visuomenés ir valstybés institucijy pastangas sveikatos
problemy sprendimui, atitinkant PSO programos ,,Sveikata visiems XXI amziuje” tikslus. NST turi
analizuoti sveikatinimo procesus, atlikti jy ekspertize, kontroliuoti ir vertinti sveikatos politikos
praktinj jgyvendinima bei teikti iSvadas, sililymus ir rekomendacijas dél gyvensenos, aplinkos ir
sveikatos prieziiiros tarnyby veiklos gerinimo. Siai tarybai suteikti jgaliojimai svarstant problemas

jtraukti visus visuomenés socialinius-ekonominius sektorius (Lietuvos Respublikos Seimas, 1998).

Lietuvoje, 2011 m. birzelio 7 dieng buvo patvirtintos ,,Lietuvos sveikatos sistemos plétros 2011
2020 m. metmenys*“. Siuo dokumentu buvo uztikrinta, kad pagrindinés sveikatos politikos nuostatos
nebiity kaitaliojamos, keiciantis valdziai. Sveikatos politika turi biiti nuosekli, vientisa, o ateinant vis
naujai valdziai, reformos buvo neiSvengiamos ir pradétos programos ar uzsibréZti tikslai biidavo

nejvykdomi, pakeic¢iami kitomis. Tokia fragmentuota sveikatos politika neuztikrindavo ilgalaikiy
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rezultaty ir geréjanciy sveikatos rodikliy. Taip pat, vienas pagrindiniy $io dokumento tiksly buvo ne tik
sukurti efektyvig sveikatos sistema, bet ir stiprinti ir skatinti sveikatos ugdyma ir prevencija (Lietuvos

Respublikos Seimas, 2011).

2012 metais LRS patvirtino Valstybés pazangos strategija — ,,Lietuva 2030“. Sioje strategijoje
daug démesio skiriama sumaniai visuomenei, taCiau taip pat akcentuojama, kad gera visuomenés
sveikatos bikleé uztikrina aktyvy dalyvavimg visuomeniniame gyvenime. Strategijoje teigiama, kad
labai svarbu jdiegti sveikos gyvensenos biida, kuris turéty tapti svarbia veiklios visuomenés prielaida.
Visuomené ir valdzios institucijos turi déti bendras pastangas, siekiant stiprinti visuomenés sveikatg.
Turi biti jgyvendinamos alkoholio, tabako ir narkotiky vartojimo prevencijos priemonés, didinamas
visuomenés supratimas bei kei¢iama mastysena apie sveikos gyvensenos naudg, plétojamos asmens
sveikatos priezitiros paslaugos, kurios padeda padidinti profilaktikos priemoniy efektyvuma. Taip pat
turi buti placiau taikomos tikslinés visuomenés sveikatos stiprinimo priemonés (Lietuvos Respublikos
Seimas, 2012). Sumanios visuomenés tikslas néra vien sveika ir aktyvi visuomené, ¢ia taip pat
sieckiama, kad sveikatos paslaugos biity daug papras¢iau prieinamos visuomenei virtualioje erdvéje,
gydymosi priemonés biity daug modernesnés ir gyventojai nebijoty iSbandyti naujy pazZangiausiy

technologijy.

LRS 2013 metus paskelbé sveikatingumo metais. 2012 metais buvo patvirtintas Sveikatingumo
mety visuomengés sveikatos stiprinimo priemoniy planas, kuriame buvo numatytos priemongs, skirtos
ugdyti jauny zmoniy poziiirj | sveikg gyvenseng ir sveikata, o taip pat priemonés, skirtos gerinti
visuomenes iS§prusimg sveikos gyvensenos srityje, skatinancios fizinj aktyvuma. Be to, buvo numatytos
priemoneés stiprinancios nevyriausybiniy ir verslo bendruomeniy bendradarbiavima sveikatingumo

srityje (Lietuvos Respublikos Seimas, 2012).

2014 metais birzelio 26 dieng nutarimu Nr. XI1-964 buvo patvirtinta Lietuvos sveikatos 2014-
2025 mety programa. Strateginis Sios programos tikslas yra pagerinti Zmoniy sveikata, prailginti
viduting gyvenimo trukme ir sumazinti sveikatos netolygumus. Programoje iskelti 4 pagrindiniai
tikslai, kuriems pasiekti reikalingas ne tik sveikatos, bet ir aplinkos, socialinés, darbo apsaugos

sektoriai. Iki 2025 mety planuojama, kad bus pasiekti tokie tikslai:
e saugesné socialiné aplinka, mazesni sveikatos netolygumai ir socialiné atskirtis;
e sveikatai palanki fiziné darbo ir gyvenamoji aplinka;
e sveikos gyvensenos ir jos kulttiros susiformavimas;
e kokybiska ir efektyvi sveikatos priezilira, orientuota j gyventojy poreikius.

Siuos tikslus siekiama pasiekti per iSkeltus uzdavinius: skurdo lygio, nedarbo mazinimas;
socialinés ekonominés gyventojy diferenciacijos mazinimas tiek Salies, tiek nedideliy bendruomeniy
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lygmeniu. Taip pat biitina kovoti su alkoholiniy gérimy, narkotiniy medziagy ir tabako vartojimu,
mazinti jy priecinamuma. Sveikatos gerinimas turi biiti vykdomas per sveikos mitybos jprociy jdiegima
visuomenei, fizinio aktyvumo skatinimg. Daug démesio turi buti skirta vaiko ir motinos sveikatai. Tiek
visuomené, tiek valdzia turi rupintis aplinka, kurioje gyvena, mazinti uzter§tumg. Taciau, kaip teigia
Kisielien¢ (2014, p. 5), vertinti $ig programg sudétinga, nes néra jokio dokumento, kuriame biity
nurodyta, kokia kryptimi vyks tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimas, kokios prioritetinés problemos bus
sprendziamos pirmiausiai, kokie kriterijai turi buti pasiekti. Nors Lietuvos sveikatos programos tikslai
ir uzdaviniai sutampa su PSO ir ES sveikatos strateginiy dokumenty nuostatomis, sunku vertinti jy

jgyvendinimg dél konkreciy priemoniy, kriterijy, apibréztumo tritkumo.

2007-2013 mety Lietuvos sveikatos programoje Vyriausybé patvirtino Lietuvos nacionaling
visuomenés sveikatos priezitiros strategija. Buvo nustatyta, kad vis dar neegzistuoja efektyvi
visuomenés sveikatos politikos formavimo sistema, ypaé savivaldybése. Taip pat buvo nustatyta, kad
visuomenés sveikatos politika ir teisinés bazés formavimas privalo biiti grindziamas nepriklausomu
visuomenés sveikatos politikos ir strategijy planavimo bei jgyvendinimo vertinimu (Zin., 2001, Nr. 66-
2418). Nutarta, kad savivaldybése reikalinga valstybinés visuomenés sveikatos priezitiros plétra bei
biitina steigti visuomenés sveikatos biurus. Siy biury pagrindinis tikslas — riipintis savivaldybés
gyventojy sveikata. Savivaldybése visuomenés sveikatos priezitira turi buti reglamentuojama LR
jstatymais ir kitais teisés aktais. Reikia sumazinti ne tik gyventojy bendrag sergamumg ir mirtinguma,
bet ir gerinti gyvenimo kokybe. Be to, visuomenei turi bti teikiamos kokybiskos sveikatos priezitiros
paslaugos (Sveikatos Apsaugos Ministerija, 2008).

Vienas pagrindiniy tokiy biury steigimo argumenty buvo tai, kad biitent specialistai, kurie dirba
savivaldybése, geriausiai Zino kaip galima paveikti Zmoniy gyvenimo biidg bei perteikti reikiamg
informacijg, kuri tikrai pasiekty reikiama auditorija. Taciau, kaip teigé Jankauskiené (2009, p. 6),
biurams triiksta kvalifikuoty ir lyderiais siekian¢iy biiti kadry. Specialistai visuomenés sveikatos
tarnybai ruoSiami su biomedicininiu poZiiiriu | visuomenés sveikata, bet darbui su bendruomenémis
savivaldybés jstaigose dirbantys specialistai turi turéti sveikatos politikos, valdymo, vieSojo
administravimo, sveikatos teisés ir ekonomikos Ziniy ir geb&jimy.

Pagal LR visuomenés sveikatos prieziliros jstatyma, visuomenés sveikatos prieziiirg gali vykdyti
valstyb¢ ir savivaldybés (Zin., 2002, Nr. 56-2225). Taigi, remiantis §iuo jstatymu savivaldybé turi
teisg:

e vykdyti visuomenés sveikatos stebésena;
e organizuoti jvairius renginius, profilaktines programas, siekianc¢ias visuomenés sveikatos
stiprinimo bendruomengéje;

e teikti tikslines savivaldybiy sveikatos programas, uztikrinti jy jgyvendinima,
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e rengti sveikatinimo veiklos teisés aktus ir sutartis, dalyvauti valstybiniy visuomenés sveikatos
strategijy ir programy jgyvendinimo procese;

e atlikti savivaldybés institucijy sprendimy projekty poveikio visuomenés sveikatai vertinimg ir
Kt.

Savivaldybiy vykdomos visuomenés sveikatos priezitros funkcijos (Zr. 4 pav.) iki 2013 mety
buvo laikomos savarankiSkomis, taciau, nuo 2014 mety tam tikros funkcijos buvo priskirtos prie
valstybiniy. Taip pat savivaldybés savo veikla vykdo per visuomenés sveikatos biurus, kurie
vadovaujasi ne tik savivaldybés jstatymais, tac¢iau ir LR biudzetiniy jstaigy, LR sveikatos sistemos, LR
sveikatos priezitiros jstaigy, LR visuomenés sveikatos priezitiros jstatymais, 0 taip pat ir kitais teisés
aktais. Dél to, savivaldybés per visuomenés sveikatos biurus negali veikti visi§kai savarankiskai. Nors
visuomenes sveikatos biurams yra priskiriama nemazai uzdaviniy visuomenés sveikatai gerinti, taciau
finansavima skiria savivaldybeés, todél dauguma uZzdaviniy lieka nejgyvendinti ir tokiu bidu,

visuomenés sveikatos rodikliai negeréja.

Savivaldybiy visuomenés

sveikatos priezitros f-jos

' Valstybines f-jos: | ' SavarankiSkosios f-jos |

- : . . : . Kitos Vaiky ir Tikslines
Visuomenes Tkimokyklinése, Visuomenés istatymy jaunimo savivaldybiy
svell_catos bendrojo ugdymo, s_vqke_ltos nustatytos Visuomenss sveikatos
stebésena profes]mo stiprinimas f'_] 08 sveikatos programos,
mokymo Istaigose priezitira* valstybines
ugdomy mokiniy strategijos ir

visuomenes programos ir
sveikatos priezilira

4 pav. Savivaldybiy vykdomos visuomenés sveikatos priezitiros funkcijos. *ISskyrus mokiniy visuomenés
sveikatos prieziiira, vykdoma ugdymo jstaigose. Saltinis: Valstybés kontrolé
Kaip matoma, savarankiSkosios visuomenes sveikatos priezitiros savivaldybiy funkcijos yra
pakankamai ribotos. Savivaldybés privalo laikytis valstybiniy strategijy, programy, jstatymy. Be to,
visuomeneés sveikatos stebésena ir sveikatos stiprinimas priskirtas prie valstybiniy funkcijy, taciau
savivaldybése jy igyvendinimas yra bitinas. Ilga laikg buvo sudétinga jvertinti, kiek savarankiskai
veikia ir priima sprendimus savivaldybés, nes savarankiSkosios ir valstybés (perduotosios
savivaldybéms) funkcijos nebuvo aiSkiai atskirtos, tod¢él daznai kildavo nesutarimy ar tam tikrg

veiksma turi atlikti savivaldybé ar reikiamy priemoniy turi imtis SAM.
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Sveikatos politikos reglamentavimas vyksta jvairiuose lygiuose — PSO, ES ir Lietuvos. Visuose
dokumentuose akcentuojama, kad biitina atkreipti démesj j visuomenés sveikatq ir jos stiprinimg. PSO
naujausivose dokumentuose daugiau démesio skiriama aplinkai, mitybai, fiziniam visuomenés
aktyvumui, kai tuo tarpu ES labiau orientuojasi j visuomenés sveikatos gerinimg ir paslaugy
prieinamumgq. Tiek PSO, tiek ES dokumentuose maziau akcentuojamas sveikatos politikos
jgyvendinimas regioniniu mastu. Lietuvos sveikatos politikos reglamentavimas orientuotas ne tik j
visuomenés sveikatos gerinimg, taciau ir j sumanios visuomenés kiirimq bei visuomenés jsitraukimgq j
sveikatos politikos tobulinimq. Naujausioje Lietuvos sveikatos programoje tritksta konkreciy
priemoniy uzsibréztiems tikslams pasiekti. Taip pat visuose dokumentuose pazymima, kad labai
svarbus yra tarp sektorinis bendradarbiavimas. Norint pasiekti geresniy rezultaty, skirtingos politikos
ir sektoriai turi bendradarbiauti tarpusavyje. Be to, salys turi dalintis gergja patirtimi, praktika ir savo
Ziniomis. Taip pat svarbu vystyti sveikatos politikq regioniniu mastu. Savivaldybés, visuomenés
sveikatos biurai ir kitos institucijos turi jtraukti bendruomenés j sveikos gyvensenos veiklg, Sviesti
visuomeng bei skatinti jq dalyvauti jvairiuose prevencinése ir profilaktinése programose. Norint
padidinti visuomenés sveikatos prieziuros paslaugy prieinamumg savivaldybése, turi biiti nustatytas ty
paslaugy poreikis bendruomenése, o taip pat turi biiti uztikrinamas bendruomenés informavimas apie

Siy paslaugy teikimq ir jy jsitraukimq j paslaugy teikimgq.
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2. SVEIKATOS POLITIKOS NUOSTATU IGYVENDINIMO KAUNO RAJONE
TYRIMO REZULTATU ANALIZE

Siame skyriuje pateikiama sveikatos politikos horizontalaus jgyvendinimo tyrimo metodologija.
Sveikatos nuostaty funkcijy ir tiksly tyrimas bei jy palyginimas leidzia atskleisti sveikatos ir kity
politiky suinteresuoty dalyviy sgveika. Taip pat pateikiama dokumenty analizé, leidZzianti pamatyti ar
Kauno rajone yra jgyvendinamos svarbiausias sveikatos politikos nuostatos ir ar vyksta
bendradarbiavimas tarp jvairiy sektoriy. Be to aptariamas ,,Sveikatg stiprinanc¢io Kauno regiono*

judéjimo atvejis ir pateikiama eksperto nuomoné apie jj.

2.1. Tyrimo metodikos pagrindimas

Atliekamas tyrimas susideda i§ 3 daliy. Pirmoji dalis yra sveikatos politikos suinteresuoty
dalyviy identifikavimas ir jy atliekamy funkcijy, uzsibrézty tiksly iSskyrimas ir palyginimas, remiantis
jy nuostatomis, susijusiomis su sveikatos politika. Pirmoje tyrimo dalyje, remiantis sveikatos politikos
trikampiu, iSskiriamos suinteresuotos Salys, o per politikos procesa, t. y. dokumenty analize¢ bei jy
turin] iSskiriamos jy atlickamos funkcijos, tikslai. Antrojoje tyrimo dalyje atlickama dokumenty
analizé, leidzianti iSskirti horizontalios politikos jgyvendinimg jvairiuose srityse bei aptarti
igyvendinamos sveikatos politikos rezultatai. Treciojoje tyrimo dalyje atlickama ,,Sveikata stiprinancio
Kauno regiono* judéjimo atvejo analizé, Kuri yra grindziama eksperto nuomone.

Tyrimo objektas: visuomenés sveikatos ir jos stiprinimo jgyvendinimas Kauno rajone.

Tyrimo tikslas: atlikti visuomenés sveikatos ir jos stiprinimo jgyvendinimo politikos vertinimo
analize.

Empirinio tyrimo uZdaviniai:

1. Parengti tyrimo metodologija;
2. ISanalizuoti:
e visuomenés sveikatos politikos suinteresuoty dalyviy sgveika per Sios politikos nuostaty
funkcijas ir tikslus;
e dokumentus, susijusius su sveikatos politikos jgyvendinimu Kauno rajone ir aptarti
politikos jgyvendinimo rezultatus;
e .Sveikatg stiprinan¢io Kauno regiono* judéjimo atvejj;

Empirinio tyrimo metodai — dokumenty analiz¢, antriné kiekybiniy duomeny analizé, atvejo
analiz¢ ir pusiau strukttruotas eksperto interviu.

Ivairiy valstybiniy jstaigy, organizacijy ir juridiniy asmeny sveikatos politikos nuostaty analize
leido isskirti jy funkcijas ir tikslus bei juos palyginti. Remiantis dokumenty analize, buvo i$skirti

suinteresuoti dalyviai, atliekantys tam tikras funkcijas visuomenés sveikatos gerinimo srityje.
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Suinteresuoty Saliy sgveikos schema padeda atskleisti sveikatos politikos jgyvendinimo
institucijas ir jy tarpusavio bendradarbiavimg. Taip pat parodoma tai, kad ir kiti sektoriai jsitraukia |
visuomenés sveikatos stiprinimo veikla.

Bitino ir kity mokslininky (2008, p. 48) teigimu, vieSieji dokumentai gali biiti vidiniai ir iSoriniai.
Tyrimui atlikti buvo naudojami vidiniai dokumentai: Kauno rajono visuomenés sveikatos biuro (2014)
veiklos ataskaita, (2013) stebésenos ataskaita, Kauno rajono savivaldybés (2014) vykdomy
visuomenés Sveikatos priezitiros funkcijy jgyvendinimo ataskaita, Kauno rajono (2013/2014)
socialiniy paslaugy centro veiklos planai, Kauno rajono mero (2013) veiklos ataskaita, Kauno rajono
Svietimo centro (2014) veiklos ataskaita, Kauno rajono savivaldybés administracijos direktoriaus
(2014) ataskaita, Lietuvos sveikatos programa (2014-2025), SAM 2013-2015 mety strateginis veiklos
planas. Dokumenty analizé leido atskleisti, ar institucijy sveikatos politikos nuostatos sutampa su PSO,
ES ir Lietuvos nacionaliniy dokumenty ir strategijy iSskiriamomis prioritetinémis sveikatos politikos
nuostatomis.

Antriné kiekybiniy duomeny analizé, pasak ButkeviCiené ir Vaicekauskaités (2010, p. 4-5),
leidzia analizuoti kity tyréjy ir institucijy surinktus duomenys. Siai analizei reikalingi santykinai mazi
kastai, ji pakankamai greit atlickama, duomeny patikimumas yra aukstas, bei duomenis galima lyginti
tarpusavyje. Antriné kiekybiniy duomeny analizé leido apzvelgti pagrindinius Kauno rajono gyventojy
sveikatos rodiklius, palyginti juos su Kauno regiono ir Lietuvos rodikliais, taip pat jvertinti sveikatos
politikos jgyvendinimo rezultatus, efektyvuma bei parodé ar kitos politikos, sektoriai yra jsitrauke j
sveikatos politikg, kaip jie bendradarbiauja ir ar siekia bendry tiksly. Dokumenty analizei buvo
naudojama Kauno rajono savivaldybés, Kauno rajono S§vietimo centro, Kauno rajono socialinio
paslaugy centro ir kt. vieSai skelbiama ir internetu prieinama dokumentacija. Taip pat dalis dokumenty
buvo gauta i§ Kauno rajono savivaldybés gydytojo.

»Sveikatg stiprinanc¢io Kauno regiono® judéjimo atvejo analizé¢ leido iSnagrinéti vieng i$
priemoniy, siekian¢iy visuomenés sveikatos stiprinimo Kauno rajone. Kardelio (2007, p. 260-268)
teigimu, atvejo analizé — tai toks tyrimo buidas, kuriame pasirenkamas vienas subjekto stebéjimas. Sis
metodas leidzia gauti vertingos informacijos apie reiSkinio kilme¢. Informacija apie §ig iniciatyva
surinkta 1§ konferencijos ,,Tretieji sveikatg stiprinancio Kauno regiono veiklos metai* medZiagos
(2015-06-17), sio judéjimo darbo ir veiklos reglamento, Nacionalinés sveikatos tarybos veiklos
ataskaitos. Sio atvejo analizé leido i$skirti judéjimo privalumus ir triikumus, bei atskleidé pagrindinius
vykdomo judéjimo tikslus ir uzdavinius. Eksperto interviu apie $j judéjimg padéjo labiau jsigilinti ir
pagristi jo naudinguma visuomenei. Kaip teigia Kardelis (2007, p. 195), interviu yra inicijuotas tyréjo
dviejy asmeny pokalbis, kurio tikslas gauti reikalingg tyrimo uzdaviniams informacijg. Tyrimui atlikti
buvo pasirinktas pusiau struktruotas interviu, kuris vykdomas remiantis planu. Interviu plane yra i$

anksto numatyti konkretiis klausimai, jy pateikimo seka. Pasak Prusky ir Kocai (2014, p. 141), interviu
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naudingas tuomet, kai tiriama problema yra nepakankamai iSanalizuota ir aprasyta literattiroje, tyrimui
reikia apklausti nedaug zmoniy. Pusiau struktiiruotas interviu buvo atliktas su Kauno rajono
savivaldybés gydytoju. Sis respondentas buvo atrinktas dél jo uzimamo posto ir atsakomybés uZ
Kauno rajono savivaldybés visuomenés sveikatg. Taip pat jis yra ,,Sveikatg stiprinan¢io Kauno
regiono* judéjimo koordinacinés darbo grupés pirmininko. Interviu metodas padéjo iSaiskinti eksperto

nuomong apie vykdoma judéjimg bei atskleisti jo pagrindinius privalumus ir triakumus.

2.2. Suinteresuoty dalyviy ir juy tarpusavio saveikos identifikavimas

Sioje tyrimo dalyje, remiantis sveikatos politikos trikampiu bei dokumenty analize, sickiama
atskleisti sveikatos politikos suinteresuoty Saliy tarpusavio sgveika, bei nustatyti jy atlieckamas
funkcijas, susijusias su visuomengés sveikata ir jos stiprinimu. I$ teorinés dalies zinoma, kad sveikatos
politikos trikampyje — dalyviai, procesas, kontekstas, turinys yra tarpusavyje glaudziai susije. Siuo
atveju yra i$skiriama dalyviy grupé — tai yra visos suinteresuotos Salys (individai/grupés). Politikos
proceso strategijos — tai dokumentai bei jy turinys — ty strategijy iSskiriamos funkcijos ir tikslai.
Suinteresuoty dalyviy identifikavimas ir jy atlickamy funkcijy bei tiksly palyginimas leis atskleisti
Lietuvos sveikatos politikos funkcionavima, bendradarbiavimg tarp dalyviy bei jy nuostaty iSskiriamy

funkcijy ir tiksly panaSumus ir skirtumus. Suinteresuoty Saliy identifikavimo tyrimo schema (Zr. 5

pav.):

‘ Pirmas etapas — dokumenty analize

S

Antras etapas — suinteresuoty Saliy
o) identifikavimas

Ketvirtas etapas — suinteresuoty saliy

Trecias etapas — suinteresuoty Saliy
sgveikos nustatymas

atliekamy f-jy identifikavimas

Penktas etapas —rezultaty apibendrinimas

5 pav. Empirinio tyrimo eigos etapai

Nacionalinés sveikatos tarybos nuostatus yra patvirtines Lietuvos Respublikos Seimas. Si
sveikatos politikos koordinavimo institucija yra tiesiogiai pavaldi Seimui ir ji yra finansuojama i
valstybés biudZeto. NST pagrindinis tikslas — stiprinti visuomenés sveikatg ir uZtikrinti visuomenés
dalyvavima sprendZiant sveikatos problemas, bendradarbiaujant su asociacijomis, valstybés ir
savivaldybiy institucijomis Siais klausimais, analizuoti sveikatinimo procesus ir atlikti jy ekspertize,

dalyvauti formuojant sveikatos politikg ir prioritetus, teikti iSvadas ir pasiiilymus dél gyvensenos,
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aplinkos ir sveikatos prieziiiros tarnyby veiklos gerinimo (Lictuvos Respublikos Seimas, 2007).
Kadangi siekiama kompleksinio bendradarbiavimo — t. y. principo ,,Sveikata visose politikose®, tai
svarbu apzvelgti sektorius, kurie Siek tiek maziau susij¢ su sveikatos sritimi. Lietuvos Respublikos

Aplinkos ministerijos nuostatuose yra funkcijos, kurios taipogi susijusios su visuomenés sveikata:

e kartu su SAM tvirtina sarasa terSaly, kurie gali turéti neigiamo poveikio visuomenés

sveikatai;

e Kkartu su LR Energetikos ministerija ir LR Susisiekimo ministerija nustato Lietuvoje
vartojamo kuro ir degaly sudéties ir kokybés reikalavimus poveikio Zzmogaus sveikatai ir
aplinkai poziiiriu;

e kartu su SAM, LR Zemés tkio ministerija ir Valstybine maisto ir veterinarijos tarnyba
nustato genetiSkai modifikuoty organizmy ir produkty rizikos aplinkai, zmoniy ir gyviny

sveikatai jvertinimo tvarkg (Lietuvos Respublikos Vyriausybé¢, 1998).

LR Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos nuostatuose iSskiriama tokia su visuomeneés
sveikata susijusi funkcija — analizuoti bendruomeniy veiklg ir formavimosi procesus, skatinti aktyvios
visuomenés bendruomenés kurimasi (Lietuvos Respublikos Vyriausybé, 1998). Aktyvi visuomené
daug dazniau dalyvauja sveikatos skatinimo programose, sportiniuose renginiuose ar kitoje veikloje,
susijusioje su sveikatos stiprinimu, tod¢l aktyvi visuomené turéty biiti daugelio Lietuvos Respublikos

ministerijy tikslas.

Svarbiausias vaidmuo i$ visy LR ministerijy tenka SAM, kuri bendradarbiaudama su kitomis
ministerijomis, siekia uZztikrinti visuomenés sveikatg ir jos stiprinimg. Pagrindinés §ios institucijos
funkcijos:

e formuoti valstybés politika visuomenés sveikatos prieziliros srityje, organizuoti,

koordinuoti ir kontroliuoti jos jgyvendinima;

e rengti visuomenés sveikatos prieziliros srities Lietuvos Respublikos jstatymus, Lietuvos

Respublikos Vyriausybés nutarimus, kitus teisés akty projektus;

e organizuoti ir koordinuoti visuomenés sveikatos prieZiliros strategijos jgyvendinimag

Ivairiuose srityse;

e organizuoti ir koordinuoti sveikos gyvensenos, sveikatos stiprinimo ir ligy prevencijos
informacijos kaupimg, skleidimg, visuomenés sveikatos priezitiros specialisty poreikio

planavimg ir kvalifikacijos tobulinima, licencijuojamg visuomenés sveikatos prieziiiros veikla;
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e kontroliuoti, kaip jgyvendinama valstybés politika visuomenés sveikatos prieziiiros srityje
ministerijai pavaldziose jstaigose, taip pat alkoholio, tabako, narkotiniy ir psichotropiniy

medziagy kontrolés srityje (Lietuvos Respublikos Vyriausybe, 2010).

Kaip matoma, SAM tenka svarbiausios funkcijos visuomenés sveikatos politikos formavime.
Taciau, norint, kad biity uztikrinamas kuo efektyvesnis politikos jgyvendinimas, SAM turi
bendradarbiauti su kitomis ministerijomis ir institucijomis. Taip pat labai svarbu, kad SAM

bendradarbiauty su savivaldybémis, kurios jgyvendina visuomenés sveikatos politika regioniniame
lygmenyje.

Savivaldybés vykdo tokias savarankiskgsias visuomenés sveikatos priezitros funkcijas:

e jgyvendina savivaldybés tarybos patvirtintuose savivaldybés strateginiame plétros ir (ar)
savivaldybés strateginiame veiklos planuose numatytas visuomenés sveikatos priemones,

atsizvelgdamos | vyraujancias visuomenés sveikatos problemas;

e dalyvauja igyvendinant valstybines visuomenés sveikatos programas, tarp institucinius

veiklos planus;

e vykdo vaiky ir jaunimo visuomenés sveikatos priezitirg (iSskyrus ikimokyklinio ugdymo,
bendrojo ugdymo mokyklose ir profesinio mokymo jstaigose ugdomy mokiniy pagal

ikimokyklinio, priesmokyklinio, pradinio, pagrindinio ir vidurinio ugdymo programas;
e jtraukia j visuomenés sveikatos stiprinimo veiklg socialinius partnerius;

e vykdo kitas jstatymy nustatytas visuomenés sveikatos prieziiiros funkcijas (Lietuvos

Respublikos seimas, 2015).

Svietimo ir mokslo ministerija taip pat turéty aktyviai bendradarbiauti su SAM, diegti
visuomenés sveikatos stiprinimo pagrindus mokyklose, universitetuose ir pan. Puikus pavyzdys yra
Lietuvos sveikatos moksly universitete veikiantis visuomenés sveikatos fakultetas. Sio fakulteto tikslas
yra ne vien visuomenés sveikatos specialisty ruoSimas, bet ir aktyvaus dalyvavimo skatinimas
gyventojy sveikatos ir gyvenimo kokybés gerinimo veikloje. Taip pat jvairiy moksliniy tyrimy,
susijusiy su visuomenes sveikata, jos stiprinimu atlikimas, dalyvavimas sveikatos politikos formavime
bei jgyvendinime bei bendradarbiavimo siekimas su jvairiomis organizacijomis ir institucijomis,

turinciomis jtaka visuomenés sveikatai.

Lyginant SAM ir savivaldybiy funkcijas, galima jzvelgti labai daug panasumy, abi institucijos
koordinuoja, organizuoja, reguliuoja visuomenés sveikatos veikla. SAM veiklg vykdo Lietuvos mastu,
savivaldybés — tik joms priklausancioje teritorijoje. Savivaldybiy funkcijos gali buti ne tik

savarankiskos, bet ir priskirtosios, t. y. tam tikra prasme ribotos. Pirminé visuomenés sveikatos
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priezitra priskiriama butent Siai kategorijai. Be to, savivaldybés dalyvauja valstybiniy sveikatos
programy jgyvendinime. JOS turi aktyviai dalyvauti jaunimo ir vaiky visuomenés sveikatos priezitroje,
taciau neturi jgaliojimy dalyvauti ikimokyklinio ugdymo, bendrojo ugdymo mokyklose ir profesinio
mokymo jstaigose ugdomy mokiniy pagal ikimokyklinio, priesmokyklinio, pradinio, pagrindinio ir
vidurinio ugdymo programose. Tai labai apriboja aktyvy savivaldybiy dalyvavima Sioje veikloje, nes
pritraukti vaikus ir jaunimg uz mokyklos riby néra labai paprasta ir daznai reikalauja tam tikro
finansavimo bei papildomy zmogiskyjy istekliy.

Kita suinteresuota Salis — Visuomenés sveikatos biurai, kurie yra finansuojami i§ savivaldybiy
l1esy, todél jy veiklg negalima jvardinti kaip visiSkai savarankiSka. Pagrindinis tokiy biury tikslas —
rupintis Savivaldybés gyventojy sveikata, vykdyti visuomenés sveikatos prieziiira, siekiant mazinti
gyventojy sergamuma ir mirtinguma, gerinti gyvenimo kokybe, teikiant kokybiskas visuomenés
sveikatos priezitiros paslaugas. Vienos i$ pagrindiniy visuomenés sveikatos biury funkcijos:

e uztikrinti visuomenés sveikatos stiprinimg savivaldybés bendruomenéje;

e vydyti visuomenés sveikatos stebésena;

vykdyti pagal kompetencijg uzkre¢iamyjy ligy profilaktika;

vykdyti neuzkreiamyjy ligy ir traumy profilaktikg ir kontrole;

jgyvendinti visuomenés sveikatos programas;

uztkrinti vaiky ir jaunimo sveikatos stiprinima,

e bendradarbiauti su jvairiais socialiniais partneriais (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija, 2008).

Savivaldybiy ir visuomenés sveikatos biury funkcijos taip pat nelabai skiriasi, nes yra siekiama
pagerinti visuomenés sveikatg savivaldybése. Galima teigti, kad visuomenés sveikatos biury funkcijos
téera smulkiau iS$skaidytos savivaldybiy funkcijos. Be to, visuomenés sveikatos biurai yra pavaldis
savivaldybéms, todel funkcijos yra labai neaiSkiai atskirtos, kad maZina sveikatos politikos

igyvendinimo efektyvuma.

Dar viena suinteresuota Salis — Lietuvos Visuomenés Sveikatos Asociacija, kuri yra laikoma
ribotos civilinés atsakomybés vieSuoju juridiniu asmeniu. LSVA kaip ir NST dalyvauja jvairiuose

sveikatos politikos formavimo lygmenyse. LVSA tikslai, susije su visuomenés sveikata:

e dalyvavimas visuomenés sveikatos politikos formavimo procese (valstybiniame, regioniniame,

savivaldybés lygmenyse);
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e dalyvavimas teisékiiroje, teisés akty, projekty derinimas, pasitilymy teikimas (pagal

kompetencija);
e Dbendruomenés skatinimas aktyviau rapintis savo sveikata;

e praktiky ir mokslininky, dirbanéiy visuomenés sveikatos srityje Vienijimas (Lietuvos

visuomenés sveikatos asociacija, 2012).

Savivaldybiy visuomenés sveikatos biury asociacija skiriasi nuo LSVA tuo, kad vienija
savivaldybiy visuomenés sveikatos biurus ir veikia savivaldybés ir regioniniame lygmenyse.
Valstybiniame sveikatos politikos formavime §i asociacija nedalyvauja. Pagrindinis asociacijos tikslas
yra stiprinti visuomeneés sveikatos priezitirg savivaldybése bei skatinti, kad savivaldybiy gyventojai
gauty kokybiskas visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugas. Asociacija bendradarbiauja su jvairiomis
organizacijomis, veikian¢iomis visuomenés sveikatos srityje bei mokslo institucijomis. Savivaldybés
turi galimybe dalintis patirtimi, siekiant geresniy visuomenés sveikatos priezitros standarty.
Asociacijos trikumas tai, kad jai priklauso ne visi Lietuvoje veikiantys visuomenés sveikatos biurai. I§

38 tokiy biury, §iuo metu asociacijai priklauso 31. Sios asociacijos keliami tikslai:

e pirminés visuomenés sveikatos priezitiros savivaldybiy lygmenyje stiprinimas ir kokybisky

visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo savivaldybiy gyventojams skatinimas;

e rySiy palaikymas ir kiirimas su analogiSkomis organizacijomis bei mokslo institucijomis

Lietuvoje, kitose valstybése, 0 taip pat ir su tarptautinémis organizacijomis;
e savivaldybiy gyventojy skatinimas aktyviai riipintis savo sveikata;

e visuomenes sveikatos specialisty bendruomenés ir kity socialiniy grupiy tarpusavio supratimo ir

tolerancijos skatinimas;

e bendradarbiavimo skatinimas su Kkitais sektoriais, siekiant efektyviy duomeny mainy, bei
savivaldybiy gyventojy sveikatg veikian¢iy veiksniy analizavimas (Savivaldybiy visuomenés

sveikatos biury asociacija, 2015).

Galima teigti, kad SVSBA atlieka tokias pat funkcijas kaip ir savivaldybés, visuomenés

sveikatos biurai, kuriuos ji jungia. Tiek, kad SVSBA jungia biurus Lietuvos mastu, 0 ne savivaldybés
lygmenyje.

Kauno regiono plétros agentiira néra tiesiogiai susieta su visuomeneés sveikata ir jos stiprinimu,
taciau bendradarbiaudama su savivaldybémis, 2013 m. birzelj tapo iniciatoré ir paskatino Kauno
regiona prisijungti prie PSO tinklo — Sveiki regionai. Sis tinklas jau vir§ 20 mety remia regionine
sveikatos politikos plétrg. Pagrindinis sveiky regiony tikslas yra jvairiy sektoriy bendradarbiavimas,

visuomenes jtraukimas ] aplinkos tausojimg, sveikos gyvensenos, sveikatos rastingumo ugdymo
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veiklg. Svarbu, kad Lietuva remtysi ne tik nacionaline patirtimi, bet ir perimty geraja pasauling patirtj,

tuo prisidedama prie visuomenés sveikatos gerinimo Kauno regiono savivaldybése.

Taip pat Lietuvoje veikia labai daug jvairiy sgjungy, NVO, susijusiy su sveikata, sveiku
gyvenimo biidu, aktyviu laisvalaikio praleidimu ir pan. Viena i$ tokiy sgjungy — Lietuvos sveikuoliy
sajunga. Ji taip pat turi panasy tikslg kaip ir Kiti suinteresuoti dalyviai — siekia jungti Zmones, kurie
ripinasi savo sveikata, Sviesti juos ir skatinti, kad visuomené kuo sveikiau maitintysi ir kuo aktyviau

leisty laisvalaikj. Si nevyriausybiné organizacija veikia Lietuvos mastu ir turi nemazai pasekéjy.
ISanalizavus dokumentus, susijusius su suinteresuotomis Salimis, veikian¢ioms visuomenes
sveikatos gerinimo srityse, buvo atskleista sgveika (Zr. 6 pav.) tarp ty Saliy bei iSryskintas

bendradarbiavimas.

< »l

SEIMAS | «] SAVIVALDYBES VSINVO
Lietuvos " -
visuomenés Savivaldybiy
sveikatos visuomenés
asociacija sveikatos
biury
asociacija
Nacionaliné
Sveikatos Senitinijos Visuomenés
Tarvba sveikatos biurai
LR
T&ri%f:rlﬁs A0 Kauno Regiono Lietuvos
— plétros agentiira sveikuoliy
LR LR Soc. sajunga ir
Valstybine Sveikatos apsaugos ir : kt.
maisto ir apsaugos darho ministeriia Kauno rajono
veterinarijos ministerija Svietimo ir
tarnyba - LR Aplinkos ugdymo jstaigos
ministeriia
LR Zemés LR
_ukio Susisiekimo LR Svietimo ir
ministerija ministerija mokslo ministerija ., Visuomenés sveikatos fakultetas

6 pav. Visuomenés sveikatos gerinimo suinteresuoty Saliy sgveika.

Matoma, kaip jvairiuose lygmenyse vyksta bendradarbiavimas, institucijos yra tarpusavyje
susijusios. Daugiausiai sveikatos sektorius bendradarbiauja su aplinkos saugos, socialiniai sektoriais.
Visos institucijos daugiau ar maziau turi tam tikra rysj. Bendradarbiavimo tik tam tikrais politiniais
klausimais neuztenka, kitos politikos visuomenés sveikatos gerinimg turéty jtraukti j savo veikla, taip
uztikrindami glaudesnj bendradarbiavimg. ISskyrus suinteresuoty Saliy funkcijas, galima teigti, kad jos

yra labai abstrak¢ios ir dél savo neapibréztumo néra lengvai jgyvendinamos. Daznai yra iSvardinamos
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tik funkcijos, tikslai ar uzdaviniai, ta¢iau nejvardijamos konkre¢ios priemonés jiems jgyvendinti. Pagal
funkcijas institucijy veikla mazai kuo skiriasi, jy keliami tikslai yra beveik tokie patys. Taciau,
Lietuvos visuomenés sveikatos rodikliai iSlieka vieni pras¢iausiy Europos Sgjungoje, todél galima
teigti, kad nors visuomenés sveikatos priezitiros institucijy daug, jos turéty daugiau tarpusavyje
bendradarbiauti, sukonkretinti funkcijas, keistis informacija ir pasidalinti uzdavinius pagal galimybes
taip, kad jy jgyvendinimas tapty daug realesnis. Konkreciy sveikatos politikos problemy sprendimy

priemoniy jvardijamas leisty pasiekti didesnj visuomenés sveikatos gerinimo rezultatg.

2.3. Sveikatos politikos nuostaty jgyvendinimas Kauno rajone

Sioje tyrimo dalyje analizuojami Kauno rajono dokumentai, kurie yra susije su visuomenés
sveikata, taip pat nagrinéjama ar juose jgyvendinamos pagrindinés sveikatos politikos nuostatos. Si
analiz¢ leis atskleisti kompleksinj bendradarbiavimag tarp skirtingy politiky bei iSanalizuoti Kauno

rajono sveikatos politikos jgyvendinimo rezultatus, remiantis antrine kiekybine duomeny analize.

Visuomenés sveikatos rodikliai priklauso nuo tokiy veiksniy kaip demografiné situacija,
socialiné-ekonominé biiklé, sveikatos priezitiros raida ir pan. Kauno rajone 2013 mety pradzioje

gyveno 86419 gyventojai (41239 moterys ir 45180 vyrai) (zr. 7 pav.).

Sk.
48000 47762
46000
46446 45019
\ 45180
45116
44000
42934
42220 \ 41239
40000 - 40903 41084
— \/yry skaifius mety
pradZioje
38000 Motery skaicius mety
pradZioje
36000 Metai
2009 2010 2011 2012 2013

7 pav. Vyry ir motery skaicius Kauno rajone mety pradzioje.
Saltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés

Kaip matoma, tiek motery, tiek vyru skai¢ius nuo 2010 mety sumazéjo, taciau 2013 m. Sis
rodiklis $iek tiek padidéjo. Nors motery gyvenimo trukmé ilgesné, vis délto Kauno rajone gyvena
daugiau vyry. 2013 mety pradzioje net 83,1 proc. (71827 gyv.) gyveno kaimo vietovése. 63,1 proc.
(54570 gyv.) buvo darbingo, 0 19,0 proc. (16397) pensinio amzZiaus.
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Kauno rajone visuomenés sveikata rapinasi Kauno rajono savivaldybé ir jai pavaldus Kauno
rajono visuomenés sveikatos biuras. Kauno rajono savivaldybés biudZzetinés jstaigos visuomenés
sveikatos biuro 2014 m. veiklos ataskaitoje jvardinami uzdaviniai, kurie atitinka sveikatos politikos
nuostatas:

1. visuomenés sveikatos stiprinimas bei mokymas;

2. vaiky ir jaunimo sveikatos prieziira;

3. visuomenés sveikatos stebésena;

4. privalomieji sveikatos mokymai.

Analizuojant 8ig veikos ataskaitg, galima teigti, kad vaikams ir jaunimui buvo skirta daugiausiai
démesio. Jie isklausé daugiau nei 419 paskaity. Viso dalyvavusiy skaic¢ius — 9651 mokinys. Be
paskaity buvo organizuojami jvairiis uzsiémimai — aktyvaus mokymosi budai (629 uz.), kuriuose
dalyvavo 14142 mokiniai. Masiniuose, vieSuose renginiuose, kuriy buvo 405, dalyvavo 25221 zmogus.
Juose taip pat buvo kalbéta apie sveikatos sauga, jos stiprinimg bei fizinj aktyvuma ir jo svarba. Pirma
pagalba buvo suteikta 1163 mokiniams ir 47 ikimokyklinio amziaus mokiniams. 2084 jvairaus

amziaus mokiniy konsultavosi klausimais, susijusiais su sveikata.

Aktyviam dalyvavimui buvo organizuojamas renginys ,,ISgelbék drauga®, kuriame moksleiviai
galéjo pritaikyti savo teorines Zinias praktikoje. | Sig veikla buvo jtraukti Kauno rajono greitosios
medicinos pagalbos stoties medikai, Kauno rajono policijos komisariato pareigiinai, Kauno rajono
prieSgaisrinés saugos tarnybos atstovai bei Krasto apsaugos savanoriy pajégy kariskiai. Taip pat du
kartus buvo rengiama 3 dieny stovykla, skirta alkoholio, tabako ir kity psichotropiniy medZiagy

vartojimo pirminei prevencijai.

Visuomene¢s sveikatos biuras vykdée jvairius tyrimus, bei teiké visuomenés sveikatos prieziiiros
paslaugas BirStono savivaldybei (Kauno rajono SB] visuomenés sveikatos biuras, 2014).
Svarbu paminéti, kad 2013 — 2014 mokslo metais Kauno rajone buvo 451 mokyklinio amziaus

vaikas, kuris nelanké mokyklos (Zr. 8 pav.).

Sk.
600 -+
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500 - 460 451

400 -+ = 2009-2010

200 - = 2010-2011

2011-2012

200 -
m2012-2013
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100 - 2 m2012-2014

15 viso pagal 1Svyke is 5alies Nerasti Socialinés,
priezastis psichologines ir
kt. prieZastys

8 pav. Kauno rajono mokyklinio amZziaus vaikai, nesimokantys mokykloje.
Saltinis: Statistikos departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés
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Pagrindiné vaiky mokyklos nelankymo priezastis yra iSvykimas i§ Salies. Kasmet tokiy vaiky
skai¢ius didéja. 2009 — 2010 mokslo metais i§ Salies buvo i8§vyke 242 vaikai, 0 2013 — 2014 mokslo
metais jau 387 vaikai. Be to, vaikai mokyklos nelanko dél socialiniy, psichologiniy ar kity priezasciy.
Tokiems vaikams sveikatos politika taip pat turéty skirti démesj, ypa¢ vaikams, gyvenantiems kaimo
vietovése. Svarbu kurti jiems palankias sglygas mokymuisi namuose bei suteikti reikalinga

psichologing pagalba.

Kaip matyti i§ 2014 m. Kauno rajono visuomenés sveiktos biuro veiklos ataskaitos, beveik visas
démesys buvo skirtas vaikams ir Svietimui apie sveikatos prieziiirg. Daugiausiai renginiy buvo
mokomojo pobiidzio, daug maziau démesio skiriama vaiky fiziniam aktyvumui. Ataskaitoje
pasigendama duomeny apie visuomenés (vyresnio amziaus zmoniy, bedarbiy, Seimy, auginanciy
vaikus) sveikatos stiprinima.

Kauno rajono visuomenés sveikatos biuro visuomenés sveikatos stebésenos ataskaita yra 2013
mety ir kol kas, tai yra naujausi surinkti duomenys apie Kauno rajono gyventojus ir jy sveikatos biikle.
Stebésenos ataskaitoje matoma, kad bendrasis sergamumas jvairiomis ligomis Kauno rajono
savivaldybéje didéjo. Daugiausiai 2013 metais buvo sergama kvépavimo sistemos ligomis (467,5 —

1000 gyv.), kraujotakos sistemos ligomis (300,8 — 1000 gyv.), akiy ligomis (209,7 — 1000 gyv.).

Nuo 2011 m. sparciai didéja psichikos ir elgesio sutrikimy. Tai rodo, kad atsakingos institucijos
nesiima konkre€iy priemoniy spresti Siai problemai. Daugumai zmoniy lankymasis pas psichologa yra
laikoma nepriimtina procedira, o tiems, kas sutikty priimti §ig pagalba, ji daZnai yra neprieinama arba
ja teikia netinkamos kvalifikacijos zmonés. Bitina $viesti visuomeng, rengti bendrus susitikimus,
stengtis suteikti visokeriopg pagalbg su tokiomis problemomis susiduriantiems Zmonéms,
nepriklausomai nuo jy gyvenamosios vietos. 2013 m. visi analizuojami susirgimy rodikliai buvo
didesni nei 2012 m. (zr. 2 lent.):

2 lentelé. Bendrasis sergamumas jvairiomis ligomis, 1000 gyv. Kauno rajono sav. 2013 m.

Bendrasis sergamumas jvairiomis ligomis, 1000 gyv. Kauno rajone 2009-2013 metais

2009 2010 2011 2012 2013

Psichikos ir 41,3 40,6 36,9 43 51,1

elgesio sutrikimai

Nervy sistemos 87,6 82,8 84,5 91,1 96,7

ligomis

Akiy ligomis 179,8 185,8 185 202,1 209,7

Ausy ligomis 38,2 43,5 42,1 50,7 61,6

Kraujotakos 262,1 256,6 264,4 280,3 300,8

sistemos ligomis

Kvépavimo 391,7 309,8 361,2 323,4 467,5

sistemos ligomis
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152,4 140,6 143,3 1444 168,3

Jungiamojo
audinio ir skeleto
— raumeny
sistemos ligomis
Igimtomis
formavimosi
ydomis

Saltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

14,4 13,1 12,4 14,4 17,9

Blogéjantys sveikatos rodikliai rodo, kad vykdoma sveikatos politika néra pakankamai efektyvi
ir taikomos prevencinés priemonés bei vykdomos programos nepadeda kovoti su ligomis. Bendrojo
sergamumo rodikliai spar¢iai auga, vadinasi, visuomenés sveikata prastéja, nors jos gerinimas yra

viena i§ prioritetiniy sveikatos politikos sri¢iy.

Remiantis ataskaita, suaugusiyjy (nuo 18 mety) Kauno rajono gyventojy sergamumas didéjo (Zr.

3 lent.):

3 lentelé. Suaugusiyjy (nuo 18 mety) bendrasis sergamumas

2011 2012 2013
I$ viso 1000 I$ viso 1000 IS viso 1000
uzregistruota | suaugusiyjy | uZregistruota | suaugusiyjy | uZregistruota | suaugusiyjy
susirgimy susirgimy susirgimy

Lietuva 5193317 1982,8 5237420 2148,45 5778733 2388,41
Kaur_lo_ 1066551 2040,7 1086731 2232,93 1199813 248465
apskritis

Kauno 116207 1633,6 118805 1738,72 144613 2093,99
rajonas

Saltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Kaip matyti, per du metus Sis rodiklis padidéjo net 19,6 proc. Kauno rajono gyventojy skaiéius
mazéja, o bendrasis suaugusiyjy sergamumas tik didéja. Nuostatuose daug kalbama apie sveikos
gyvensenos skatinimg, zalingy jpro¢iy mazinima, ta¢iau realiy rezultaty kol kas néra pasiekta.

Kauno rajone nuo 2010 m. mirusiyjy nuo alkoholinés kepeny ligos skaicius didéjo ir 2013 metais
sieké 9,2/10000 gyv., kai 2010 metais Sis rodiklis buvo 4,6/10000 gyv. (zr. 9 pav.):
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b= |
S 8 - ®m Kauno apskritis
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w
a | |
5 | -
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9 pav. Mirusiyjy nuo alkoholinés kepeny ligos skaic¢ius 10000 gyv. 2009 — 2013 metais.
Saltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras
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Kauno rajono gyventojy traumy, apsinuodijimy ir kity iSoriniy padariniy skaiCius pastaruosius
penkerius metus taip pat didéjo, ir 2013 m. Sis rodiklis sieké 132,6/1000 gyv., kai 2009 m. buvo
71,6/1000 gyv. (zr. 10 pav.). Taip pat pastebima, kad vyry mirSta daug daugiau nei motery. Kovoti su
alkoholio vartojimu sveikatos sektoriui turéty padéti politikai, atsakingi uz akcizy dydzio reguliavima,

alkoholio pardavimus ir leidimy pardavinéti iSdavima.
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10 pav. Traumy, apsinuodijimy ir kt. iSoriniy priezas¢iy padariniy skaic¢ius 1000 gyv. Kauno r. sav., Kauno
apsk. ir Lietuvoje 2009 — 2013 metais.
Saltinis Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Biitent daugiausiai traumy, apsinuodijimy jvyksta dél alkoholio vartojimo. Nors Kauno rajonas
pagal §j rodikli atrodo geriau nei Kauno apsk. ar Lietuva, taciau skaiCiai vis délto yra didéjantys.
Naujausioje Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. programoje vienas i§ uzdaviniy yra kova su alkoholio
vartojimu, taiau joje néra nurodyti konkretiis rodikliai, kuriy turéty biiti siekiama. Kaip matoma,
alkoholis kasmet nusinesa vis daugiau gyvybiy tieck Kauno rajone, tiek visoje Lietuvoje.

Kitas svarbus aspektas yra psichiniai sveikatos rodikliai. Lietuvoje Sie rodikliai yra vieni
prasciausiy visoje Europos Sajungoje. Su jaunimu yra daug kalbama, taciau tiek jauny, tiek vyresniy
zmoniy savizudybiy rodikliai rodo, kad teikiama pagalba neduoda didelés naudos. Kauno rajone i
visy iSoriniy mirties priezasCiy didziausig dalj sudaro bitent savizudybés. Nors sergamumas ir
ligotumas psichikos ligomis 2012 m. Lietuvoje ir Kauno apskrityje padidéjo, Kauno rajonas sugebéjo
§j rodiklj sumazinti (Zr. 4 lent.):

4 lentelé. Lietuvos, Kauno apskrities ir Kauno rajono gyventojy sergamumas ir ligotumas psichikos
ligomis 2012-2013 metais (100 000-¢iy gyventojy

Vietovés Sergamumas Ligotumas

pavadinimas 2012 m. 2013 m. 2012 m. 2013 m.
Lietuva 225,9 235,3 3481,1 3515,2
Kauno apskritis 388,3 4190 4981,5 5027,6
Kauno rajonas 93,9 54,2 2148.,8 1895,8

Saltinis: Higienos instituto sveikatos informacijos centras
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Prevenciniy programy jgyvendinimas yra svarbus aspektas visuomenés sveikatos gerinimo
procese. Ataskaitoje pastebima, kad 2013 metais gimdos kaklelio piktybiniy naviky profilaktikos
programa 100 proc. nejvykdé né viena gydymo jstaiga (i$ 9 dalyvavusiy), taigi programa buvo
vykdoma prasciau nei 2012 metais. Tai rodo tiek netinkamg visuomenés poziiirj j savo sveikata, tiek ir
netinkamg informacijos skleidimg apie vykdomg prevencijg ir galimybe joje sudalyvauti. Kita
valstybés finansuojama programa (atrankinés mamografinés patikros dél kraties vézio) 2013 metais
buvo vykdoma geriau nei 2012, taciau nei viena gydymo jstaiga nejvykdé net 50 procenty programos
jgyvendinimo, o bendras rajono procentas sieké vos 33,9 proc. Storosios zarnos vézio ankstyvosios
diagnostikos programoje taip pat nebuvo pasiekta 50 proc. ribos. Kauno rajono vidurkis vos 26,8 proc.
Vyrai aktyviau dalyvavo priesinés liaukos vézio ankstyvosios diagnostikos programoje ir bendras

Kauno rajono jvykdymas sieké 51,6 proc.

2013 m. i§ 940-ies mirusiyjy Kauno rajone didZiausig mirties priezasCiy dali sudar¢ Sirdies ir
kraujagysliy ligos (57,2 proc.), ta¢iau 2012 metais vos 18,0 proc. dalyvavo Sirdies ir kraujagysliy ligy
prevencijos programos vykdyme (zr. 11 pav.). Kai kurios Kauno rajono gydymo jstaigos Sios
programos nevykdé net keleta mety. Toks pasyvus gyventojy dalyvavimas turéty paskatinti valdzia
imtis naujy priemoniy ir ieSkoti budy, kaip tinkamai visuomenei pateikti svarbig informacijg ir jtraukti

ja 1 savo sveikatos gerinimo procesg.
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11 pav. Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijos programos vykdymas 2011-2013 m. (nuo planuojamy
patikrinti per ataskaitinj laikotarpj). Saltinis: Kauno teritoriné ligoniy kasa

I§ visuomenés sveikatos biuro 2014 mety veiklos ataskaitos matyti, kad didziulis démesys buvo
skirtas vaikams ir jy Svietimui, taciau bendrasis vaiky (0-17 mety) sergamumas, nors ir nevirsijo Salies

vidurkio, ta¢iau nuo 2011 mety didéjo 24,6 proc. (zr. 5 lent.):
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5 lentelé. Vaiky (0-17 mety) bendrasis sergamumas

2011 2012 2013
IS viso 1000 vaiky IS viso 1000 vaiky I$ viso 1000 vaiky
uZregistruota uzregistruota uZzregistruota
susirgimy susirgimy susirgimy

Lietuva 1559680 2586,7 1488716 2706,71 1746979 3245,95
Kauno 297310 24766 281602 2570,72 316660 2955 68
apskritis

Ke_luno 33822 1851,7 32997 1839,81 44873 2532,62
rajonas

Saltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Galima teigti, kad vykdomas vaiky Svietimas sveikatos srityje padidina jy teorines Zinias, taciau
sergamumo jis nemazina. Prevencinése programose vaikai dalyvauja aktyviau nei vyresnio amziaus
Zmones, tai parodo Vaiky kriminiy danty dengimo silantinémis medziagomis programoje dalyvavimo
aktyvumas. Keliose gydymo jstaigose jvykdymas perkopé net ir 100 proc. ribg. Taciau, ne visos
jstaigos vykdé Sig programg. Danty gydymas yra brangi procediira, todél tokiuose programose
dalyvaujama aktyviau. Valdziai reikty atkreipti j tai démes;j ir skatinti $ig programa veikti dar aktyviau.

Kadangi vaiky sveikatos gerinimas, jy Svietimas yra vienos i§ prioritetiniy sveikatos politikos
sriciy, svarbu apzvelgti Kauno rajono bendrojo lavinimo mokykly mokiniy sergamumg. Visuomenés
sveikatos biuras suorganizavo nemazai renginiy, kalbéjosi su moksleiviais, mokino sveikos

gyvensenos, rengé stovyklas, ta¢iau vaiky sergamumo rodikliai Kauno rajone néra dziuginantys (Zr. 12

pav.):

2.2%

B Regos sutrikimai

m Kraujotakos sistemos
sutrikimai

m Klausos sutrikimai

B Kvépavimo sistemos
sutrikimai o

m Nervy sistemos sutrikimai

1.9% m Virskinimo sistemos

sutrikimai

m Danty pazeidimai

B Endokrininés sistemos
sutrikimai o
Skeleto-raumeny sutrikimai

12 pav. Bendrasis mokiniy sergamumas pagal priezastis Kauno rajone, 2013 m. (1000-¢iui mokiniy).
Saltinis: Visuomenés sveikatos biuro 2014 mety veiklos ataskaita
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Kaip matoma, net 37 proc. vaiky kenc¢ia nuo nervy sistemos sutrikimy, 20,5 proc. nuo danty
pazeidimy, 19,8 proc. nuo skeleto-raumeny sutrikimy. Tai parodo, kad nors ir daug daroma vaiky
Svietimo sveikatos prieziliros srityje, jie gauna nekankamai psichologinés pagalbos, taip pat jiems
triksta fizinio aktyvumo. Be to, nuo regos sutrikimy kencia net 41,3 proc. mokiniy, ir net 49,2 proc.
Kauno rajono mokiniy pasireiSkia bronchiné astma. Vadinasi, vien Svietimo sveikatos srityje
nepakanka, reikia priemoniy, skatinan¢iy aktyvuma, biivimg gryname ore, daugiau laisvalaikio

praleidimo ne namuose, o lauke ar jvairiuose biireliuose.

Taip pat nuostatuose buvo akcentuojama, kad svarbu uZtikrinti visuomenei paslaugy
pricinamuma, lygybe, skatinti regionin¢ sveikatos politikg. Taciau, bendras gyventojy sergamumas
did¢ja, o 2013 metais Kauno rajone sumazéjo beveik visy specialybiy gydytojy skaicius, ypa¢ vaiky
ligy specialisty ir psichiatry, tik akuseriy — ginekology skaicius isliko toks pats. Statistika rodo, kad
vaikai daugiausiai kencia nuo psichiniy sutrikimy, taciau §ios srities gydytojy mazéja. Tai rodo, kad
néra tinkamai skirstomi zmogiskieji iStekliai, nes visoje Lietuvoje daugumos specialybiy gydytojy
daugéjo. Vadinasi, netolygumai tarp dideliy miesty ir miesteliy vis dar i$licka, nors Kauno rajone

apsilankymy skaicius pas gydytojus daugéja, kas rodo jy poreikio didéjima.

Kauno rajono savivaldybés atliekamy visuomenés sveikatos prieziiiros funkcijy jgyvendinimo
2014 mety ataskaitoje pastebima, kad buvo vykdomi projektai skirti létiniy neinfekciniy ligy
prevencijai, vaiky ir moksleiviy sveikatos stiprinimui. Gimstamumo skatinimas taip pat jvardijamas
nuostatuose kaip vienas pagrindiniy savivaldybés tiksly, tac¢iau 2014 metais gimstamus Kauno rajone

buvo maziausias nuo 2010 mety (Zr. 13 pav.), nors gyventojy skaicius neZenkliai didéjo:

Sk.
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13 pav. Gimusiy naujagimiy skaic¢ius Kauno rajone

2012 — 2014 m. buvo vykdoma Kauno rajono visuomenés sveikatos rémimo programa, kurios
tikslas buvo gerinti Kauno rajono gyventojy sveikatos rodiklius. Programos metu buvo
bendradarbiaujama su sveikatos prieziiiros jstaigomis, VSB, Kultiiros, Svietimo ir sporto, Urbanistikos,

Socialinés paramos ir kitais skyriais, taip pat buvo jtrauktos visuomenines organizacijos bei pati
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bendruomené. Vyresnio amziaus zmonés turéjo galimybe lankyti Trecio amziaus universiteta, kuriame
studijuoja apie 430 zmoniy. Universitete vykdomos sveikos gyvensenos ir dvasinio tobuléjimo studijy
programos, tokiy biidu yra jtraukiamas ne tik jaunimas, bet skatinami ir vyresni zmoné¢s, kurie daug
laiko praleidzia namuose. Taciau, dalyvaujanciy skaiCius néra didelis, zinant, kad Kauno rajone
gyvena virs 16000 pensinio amziaus Zmoniy.

Kauno rajono savivaldybe, bendradarbiaudama su kitais sektoriais labai daug démesio skyré
létiniy neinfekciniy ligy profilaktikai ir vaiky ir jaunimo sveikatos stiprinimui. Bendruomenés
sveikatinimo veiklos aktyvinimui buvo organizuojamas jvairiy sektoriy jtraukimas j sveikatinimo
veikla, taip pat organizuojamos konferencijos. Be to, Kauno rajonas dalyvauja sveikatg stiprinancio
regiono veikloje. Galima teigti, kad savivaldybé pasirinko keleta prioritetiniy nuostaty vykdyma,
taCiau statistiniai duomenys nepageréjo, o kai kurie rodikliai netgi suprastéjo. Pasigendama programy
testinumo, didesnio démesio ligy prevencijai ir visuomenés sveikatos stiprinimui.

Kauno rajono socialiniy paslaugy centro 2013 mety veiklos plane pabréziama, kad vienas i§ §i0os
jstaigos prioritety yra bendruomenés ugdymas. Taip pat vienas i§ uzdaviniy buvo jkurti Dienos
socialinés globos centrg nejgaliems ir sutrikusio intelekto vaikams. Tai leisty Kauno rajono
visuomenei jsitraukti i savanoriskg veikla, o svarbiausia socialinés globos centre zmonés rasty visg
jiems reikalingg pagalba, kas pagerinty $iy Zzmoniy tiek fizing, tiek dvasine savijautg (SBI Kauno
rajono socialiniy paslaugy centras, 2012). 2014 mety veiklos plane pabréziama, kad prioritetas yra
auksta gyvenimo kokybé. Sveikatos politikos nuostatose visuomenés gyvenimo kokybés gerinimas
taip pat yra prie prioritetiniy uzdaviniy. PaZymima, kad biitina stengtis integruoti | visuomen¢ negalig
turin¢iy Zmones. Sveikatos sektorius ir Kauno rajono socialiniy paslaugy centras turi glaudZiai
bendradarbiauti, kad $is tikslas biity jgyvendintas.

Kauno rajono Savivaldybés mero 2013 m. veiklos ataskaitoje pazymima, kad 2014-2016 m.
,Aplinkos ir sveikatinimo* 7 programos vienas i§ prioritety yra vari ir saugi aplinka. Sios programos
tikslas yra ne tik uztikrinti aplinkos kokybe ir komunalinio @ikio atnaujinima bet ir gerinti pirminés
sveikatos prieZiliros paslaugy prieinamumg ir kokybe ir uZztikrinti saugig gyvenamaja aplinka. Tai
parodo, kad norint uztikrinti geresn¢ visuomenés sveikatg, bitina, kad jos gerinime dalyvauty ir kiti
sektoriai, kaip $iuo atveji — Aplinkos apsaugos. Taigi, Kauno rajono savivaldybé laikosi sveikatos
politikos nuostaty prioriteto — kompleksinio bendradarbiavimo.

Kauno rajono Svietimo centro 2014 m. veiklos ataskaitoje paZymima, kad centras buvo rajono
TreCiojo amziaus universiteto veiklos organizatorius ir koordinatorius bei rajoninio sveikatg
stiprinan¢iy mokykly tinklo koordinatorius. Centras vedé paskaitas ir seminarus sveikatos ugdymo
temomis. Tai parodo, kad ir Svietimo sektorius noriai jsitrauké j visuomenés sveikatos gerinimo veiklg.

Kauno rajono savivaldybés administracijos direktoriaus 2014 mety ataskaitoje teigiama, kad

2014-2016 m. ,,Aplinkos ir sveikatinimo* 7 programos vienas i$ tiksly jvardijamas kaip visuomenés
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sveikatos prieziiiros stiprinimas, bendruomenés dalyvavima sveikatinimo veikloje skatinimas. Taciau
pazymima, kad Kauno rajone prastai iSvystyta bendruomenés ambulatoriné slauga. Paslaugos labai
institucionalizuotos ir néra perkeltos i bendruomeng. Psichikos sveikatos prieziiiros tarnyba beveik
neskiria démesio rizikos veiksniy kontrolei ir sveikatai stiprinti. 2014 m. buvo patvirtinti 57 sveikatos
projektai, kurie visi buvo jvykdyti.

2014-2025 mety Lietuvos sveikatos programoje vienas i§ uzdaviniy — sukurti saugesne socialing
aplinka, mazinti sveikatos netolygumus ir socialinj atskirtj, $is uzdavinys sutampa su Kauno rajono
SBI] socialiniy paslaugy centro uzdaviniu. Kitas uzdavinys — sukurti sveikatai palankig fizing darbo ir
gyvenamaja aplinka. Ties Siuo uzdaviniu Kauno rajone dirba Aplinkos apsaugos skyrius. Ties treciu
uzdaviniu — formuoti sveikg gyvenseng ir jos kultiirg dirba tieck Kauno rajono visuomeneés sveikatos
biuras, tiek Kauno rajono Svietimo centras. Kaip matoma, skirtingi sektoriai siekia uZztikrinti
visuomenes sveikatos stiprinimg (Lietuvos Respublikos Seimas, 2014).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 2013-2015 mety strateginiame veiklos
plane teigiama, kad pagrindinis visuomenés sveikatos stiprinimo tikslas — VvisSuomenés sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumas, kas padéty sumazinti gyventojy sergamuma, ligotuma ir nejgaluma,
mirtingumg. Taip pat, siekiama formuoti sveikos gyvensenos nuostatas bendruomenéje (Sveikatos
apsaugos ministerija, 2013). Kaip matoma, teisés aktuose akcentuojami panasus tikslai, kaip ir Kauno
rajono savivaldybés nuostatuose. Taciau, nuo 2013 mety Kauno rajono sergamumas nesumazgjo. Kiek
bendruomenéje formuojamos sveikos gyvensenos nuostatos taip pat negalima iSmatuoti, néra reikiamy
statistiniy duomeny. Kauno rajono socialiniy paslaugy centro jkurtas Dienos socialinés globos centras
nejgaliems ir sutrikusio intelekto vaikams prisideda prie paslaugy nejgaliesiems prieinamumo
didinimo. Tokiu buidu, galima teigti, kad strateginis planas buvo jvykdytas tik i§ dalies.

Dokumenty analizé¢ atskleidé¢, kad Kauno rajono sveikatos politikos nuostatos sutampa su
pagrindiniy Lietuvos sveikatos politikos dokumenty nuostatomis. Veiklos planai, ataskaitos parodé,
kad tam tikros nuostatos yra jgyvendinamas, taciau sveikatos rodikliai praktiskai negeréja. Daug
démesio skiriama vaiky ugdymui, bet vaiky sergamumas didéja. Triiksta programy testinumo. Taip pat
daug kalbama apie sveikg gyvensena, Zalingus jprocius, taciau visiSkai nekalbama apie maisto keitimag
mokyklose, fizinio lavinimo pamoky skaifiaus didinimg. Mazai akcentuojamas Seimy, vyresnio
amziaus zmoniy sveikatos gerinimas. Siekiama mazinti savizudybiy skaiciy, gerinti vaiky psichine
savijautg, taiau nepabréziama kiek dirba psichology, koks yra $iy paslaugy prieinamumas. Galima
teigti, Kauno rajone vyksta horizontalios politikos jgyvendinimas. Sveikatos politikos sektorius
bendradarbiauja su Svietimo, aplinkos, socialinés apsaugos sektoriais. Kuo bus glaudesnis
bendradarbiavimas tarp jvairiy sektoriy, tuo bus uztikrintas didesnis sveikatos politikos efektyvumas.

Zinoma, dauguma dokumentuose iskelty tiksly neturi konkrediy jgyvendinimo priemoniy, todél deréty
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i§skaidyti tikslg j mazesnius uzdavinius, apibrézti konkrecias jy jgyvendinimo priemones ir tik tuomet

juos jgyvendinti.
2.4. ,Sveikatg stiprinancio Kauno regiono* judéjimo analizé

»Sveikatg stiprinan¢io Kauno regiono“ judéjimo atvejis — tai puikus pavyzdys, kaip gali
bendradarbiauti jvairios institucijos, kurios siekia bendro tikslo. Sio judé¢jimo tikslai ir uZzdaviniai
sutampa su PSO nuostatomis. Pagrindiniai SSKR veiklos jvykiai aptariami konferencijy metu, tuomet
ieSkomi problemy sprendimai, jvertinami pasiekti rezultatai, aptariama tolimesné §io judéjimo eiga.
Kauno rajono savivaldybés gydytojo, SSKR koordinacinés darbo grupés pirmininko Romualdo Zeko,
kaip eksperto interviu, bei jo suteikta konferencijy medziaga, leido labiau susipazinti su $iuo judéjimu.

Kauno regionas yra antras pagal dydj Lietuvoje, jame gyvena beveik 600 tiikstanciy gyventojy.
SSKR veikla (zr. 14 pav.) jau vykdoma trejus metus. 2015 metais SSKR judéjimui i§ 13 savivaldybiy
priklausé 8. Siam judé¢jimui Startavus, jo pagrindinis tikslas buvo iSpopuliarinti idéja, paaiskinti
visiems judéjimo svarba, rasti palaikyma ir Zzmoniy, norinéiy prisijungti. SSKR judéjimui reikalingi ne
tik savanoriai, bet ir jo veikla nuolat koordinuojancios institucijos ir asmenys. Regiono konsultanty
tarybg sudaré vir§ 30 Zmoniy. Tarybos pirmininkas — prof. Juozas Pundzius (Lietuvos nacionalinés
sveikatos tarybos pirmininkas). Jo pavaduotoja, bei asmuo, atsakingas uz tarptautinius rysius yra prof.

Irena Misevicien¢ (Lietuvos nacionalinés sveikatos tarybos nare).

2015 m.
pradétas

.2015 m. tikslas

buvo pléstiir ;ykg{yt;
.2014 m. skatinti SSKR ~ STEUE
demesys veikla belﬂdruomgni
skiriamas savivaldybese létros "
.2013 m vaiky T Ir_laimh pro'ektas
Kauno - sveikatos Sv?]fatos Pre) -
regionas tapo ugdymui, nelolygumus.
Py PSO RHN psichotropiniy
2012 m.  nariu. medziagy
startavo prevencijai,
SSKR. bendruomeniy
judéjimas. aktyvinimo
problemoms.

14 pav. SSKR veikla 2012-2015 metais

R. Zeko teigimu, SSKR judéjimo reikimé kol kas dar néra didele, tadiau neabejotinai ji yra
teigiama. Pasak jo, i§ konferencijy dalyviy komentary, galima spresti, kad jie pirmg kartg atkreipé
démesj | savo darbg ir suprato, kad jis taip pat yra susije¢s su sveikatos gerinimu ir tokiu btidu, pasijuto

bendro proceso dalyviais. Konferencijy dalyviai geriau pradéjo suvokti organizacijos misija, o biitent
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tai ir yra vienas svarbiausiy ,,Lean vadybos siekiy. SSKR turi tikslg sujungti kuo daugiau sektoriy,
lyderiy, i savo veiklg labiau jtraukti bendruomeneg.

Antruoju klausimu buvo siekiama issiaiskinti ar yra jauc¢iamas auksStesniy institucijy palaikymas,
parama, démesys §iam judéjimui. R. Zeko teigimu, palaikymas jauciamas, tadiau norétysi, kad jis baty
didesnis. Pasak jo, SSKR veikla bazuojama savivaldybiy lygiu, jtraukiant mokslo, mokymo, sveikatos,
aplinkos saugos ir kitas jstaigas bei bendruomenes. Formaliai §j judéjima jsteigé KRPT, t. y. 8
savivaldybiy merai ir politikai priémé nutarimg, sudaré veiklg koordinuojancig darbo grupe, paskyré
pirmininkg ir patvirtino darbo grupés veiklos reglamenta. Jie skiria finansavima, kuris yra labai
minimalus.

Treciuoju klausimu buvo siekiama i$siaiskinti ar visuomen¢ yra jtraukiama j Sio judé¢jimo veikla,
bei apie ja tinkamai informuojama. Pasak R. Zeka, $is komponentas labai silpnas, nors stengiamasi
visuomene (NVO, Vietos veiklos grupes, bendruomeniy centrus) jtraukti i visus, ypac i lokalinius
(savivaldybiy) renginius. Respondentas pasyvumo priezastimi jvardijo tai, kad bendruomené yra mazai
asocijuota ir ,,specializuoty” sveikatinimo kryptimi orientuoty bendruomeniy trilkumg (8iuo metu
tokios bendruomenés kuriamos dirbtinai — jy atsiradimui skiriama 1é3y). Tadiau, R. Zeko teigimu,
galima pasidziaugti, kad yra kryptingai dirbama sveikatg stiprinanc¢iy mokykly-darzeliy, ligoniniy,
universitety jud¢jimo skatinimo srityje. Prie SSKR veiklos prisijungé Aleksandro Stulginskio
universitetas, Lietuvos Sporto universitetas bei Klaipédos universitetas. Lietuvoje bei visoje Europoje
bus jkurta pirmoji Sveikata stiprinan¢iy universitety asociacija.

Ketvirtuoju klausimu buvo siekiama suZinoti ar Sis jud¢jimas padeda spresti realias visuomenés
sveikatos problemas. R. Zekas neabejoja, kad sveikatos problemos yra sprendziamos. Si veikla
orientuota ] sveikatos netolygumy mazinimg, padedant jgyvendinti regiono savivaldybése Lietuvos
sveikatos (2014-2025) ir ES ,,Sveikata 2020“ programy nuostatas. Sviesti savivaldybiy politikus,
jvairius specialistus, bendruomene, pasitelkiant mokslininkus jvairiy sri¢iy lyderius. Zinoma, kol kas
projektas tik jgyvendinamas, todél Siuo metu bty labai sunku parodyti realy rezultatg. Geréjant
socialinei-ekonominei situacijai, mazéjant alkoholio suvartojimui, didéjant sveikatos rastingumui ir
kiekvienos srities specialisto jnasui ] sveikatinimo veikla, gerés visuomenés sveikatos,
makroekonominiai rodikliai ir laimés indeksas.

SSKR privalumai tai, kad senitinijos turi galimybe analizuoti susidariusias situacijas, lyginti jas
tarpusavyje ir ieSkoti efektyviausiy sprendimy. Taip pat skatinamas tarp sektorinius
bendradarbiavimas, diegiamas principas ,,Sveikata visose politikose®. Konferencijy metu ieSkomos
konkre¢ios priemonés spresti socialines-ekonomines, alkoholio vartojimo, aplinkos apsaugos ir
kitokias visuomenés problemas. Vienas didesniy privalumy — Regiono sveikatg stiprinanciy ligoniniy
tinklo kiirimas. Be to, gergja Kauno regiono patirtj perima ir kiti visuomenés sveikatos biurai. Taip pat,

prasidéjus $iam judéjimui, pastebimas savivaldybiy suaktyvéjimas. R. Zekos privalumu jvardija tai,
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kad vis daugiau Zmoniy ir specialisty suvokia, kad sveikata priklauso ir nuo jy asmeninio elgesio bei jy
darbinés veiklos, kuri gali ir atrodyti visai nesusijusi su sveikatos sritimi, taciau i§ tikryjy stipriai jai
daryti jtaka.

R. Zekas SSKR trikumais jvardija netobula organizacine struktiira, minimaly finansavima. Be
to, $i veikla remiasi daugiausiai tik savanoryste, triikksta lyderiy. Masiné Ziniasklaida daugiausiai
remiasi komerciniu pozitiriu. Be to pati visuomené dar kol kas yra nebrandi, pernelyg orientuota j
materialines vertybes. Neigiama poveikj daro pati SSKR strukttra. Veiklg koordinuoja visuomeniniais
pagrindais sudaryta darbo grupé, kuri néra juridinis vienetas, tod¢l finansy valdymas (1éSy iS 8
savivaldybiy kooperavimas, mokes¢io PSO pervedimas, konferencijy ir posédziy kavos apmokéjimas
ir pan.), bei viskas, kas vadinama administravimu yra pavesta Kauno regiono plétros agentiirai. Taciau,
Agentiira, savaip suprantanti administravimg, bando visa SSKR placig veikla, jskaitant ir tarptautinj
bendradarbiavima, parodyti kaip savo darbg (nuopelnus). Tai trukdo bendram judéjimo darbui. Turéty
buti sickiama, kad SSKR turéty vieSosios atskiros jstaigos statusg, taciau kol kas KRPT nuostatai to
neleidzia. Vienas i§ Sios problemos sprendimo biidy — gauti visy 8 savivaldybiy kaip dalininky
pritarimg steigti dar vieng jstaiga (Salia Agenttros), arba bent kiek geriau sureguliuoti SSKR ir
Agentiiros veiklos teisinius dokumentus.

SSKR konferencijos ,,Sveikatos netolygumy mazinimas Kauno regione®, kuri vyko 2015 m.
lapkri¢io 12 d. rezoliucijoje teigiama, kad dabar visas Kauno regiono démesys turi buti nukreiptas |
kova su prasta socialine-ekonomine padétimi, gausiu alkoholio vartojimu ir nepatenkinamu sveikatos
raStingumu. Taip pat labai svarbu, kad savivaldybése biity jgyvendinamas principas — ,,Sveikata visose
politikose®. Siekiama parodyti, kad sveikatos rodikliai gali pasikeisti, kai skirtingi sektoriai
tarpusavyje bendradarbiauja. Be to, kartais problemy sprendimai labai paprasti, ta¢iau nebiina tinkamai
iSkomunikuoti, todél butina skatinti bendradarbiauti, keistis informacija, dalintis patirtimi ir siekti
bendro tikslo.

»Sveikatos netolygumy mazinimas Kauno regione“ konferencijos metu buvo pazyméta, kad
Kauno regione sveikatos netolygumai yra didelé¢ problema, tod¢l buvo iSkelti tikslai ir uzdaviniai,
kuriais bus siekiama:

e toliau plétoti ir stiprinti SSKR veiklg, uztikrinti jos testinuma;

e Sviesti visuomen¢ ir formuoti regiono politiky, specialisty ir bendruomenés samprata apie
Siuolaiking visuomenés sveikatos politika;

o ieskoti lyderiy visuose sektoriuose ir stiprinti istaigy, mokslininky, politiky ir bendruomenés
bendradarbiavima;

e skatinti ir kviesti savivaldybes apsvarstyti savo strategija, numatyti veiksmingas mokslo

Ziniomis pagrjstas priemones;
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o cfektyviau panaudoti ES struktiiriniy fondy 1éSas regiono gyventojy sveikatos netolygumams
mazinti;
e suintensyvinti Konsultanty tarybos veikla ir daugiau prisidéti gerinant jvairiy sektoriy lyderiy
kompetencija;
e ripintis nacionalinés ir pasaulinés geros patirties perémimu;
e plétoti tarptautinj bendradarbiavima, prisidéti organizuojant 2016 m rugséjo 22-23 d. vyksiancig
meting Europos sveiky regiony konferencija
Galima teigti, kad SSKR judéjimas turi perspektyva, jis prisideda prie visuomenés sveikatos
problemy sprendimo, taciau susiduria ir su tam tikromis problemomis, kurios trukdo siekti uzsibrézty
rezultaty. Kadangi tai tgstinis judéjimas, vykstantis ne vienerius metus, jo dalyviy, partneriy skaicius
kasmet didéja, kas skatina didesnj susidoméjimg Siuo judéjimu. Taip pat aptariami ilgalaikiai
rezultatai, numatomi tikslai ir uzdaviniai, o jy sprendimo biidai yra ieSkomi susitikimy ir konferencijy
metu, bei perimant geraja kity Saliy ar savivaldybiy patirtj. Jei valdzia ir Ziniasklaida skirty didesnj
démesj, o taip pat prie Kauno regiono jungtysi ir kiti Lietuvos regionai, §is judéjimas jgauty dar

didesng¢ prasmg ir norimi rezultatai biity pasiekti daug greiciau.
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ISVADOS

1. Sveikatos politika susideda i$ keliy daliy, kurios sgveikauja tarpusavyje ir veikia kaip vieningas
mechanizmas. Sveikatos politika yra suprantama kaip mokslas, procesas, reisSkinys, tam tikras
priemoniy rinkinys, nukreiptas | sveikatos problemy sprendimg. Norint pasiekti uzsibrézty
rezultaty, horizontalus sveikatos politikos jgyvendinimas turi biiti vykdomas jvairiuose
sektoriuose. Horizontalus politikos jgyvendinimui reikalingos konkrec€iai apibréztos nuostatos,
bendradarbiaujantys skirtingy politiky atstovai ir aktyvus visuomenés dalyvavimas.
Visuomenés sveikatos ir jos stiprinimo sampratos turi biiti siejamos ne tik su medicina, bet ir
kitais mokslais. Visuomenés sveikata ir jos stiprinimas priklauso nuo jvairiy veiksniy, uz kurios
yra atsakinga ne tik sveikatos, bet ir kitos politikos. Valstybé turi siekti sudominti visuomene,
ja Sviesti, informuoti, 0 svarbiausia stengtis jtraukti j sveikatos politikos jgyvendinimo procesa.

2. Pasaulio Sveikatos Organizacijos, Europos Sajungos ir Lietuvos sveikatos politikos nuostatai
siekia panaSiy tiksly. Visuomenés sveikata ir jos stiprinimas yra vienas i§ S§iy nhuostaty
prioritety. Taip pat siekiama sumazinti mirtinguma, padidinti gimstamumag ir prailginti viduting
gyvenimo trukme. Skirtingo lygmens sveikatos politikos nuostaty reglamentavime
akcentuojamas bendradarbiavimo tarp politiky skatinimas, siekiama jdiegti principg —
»Sveikata visose politikose. Lietuvoje sveikatos politikos reglamentavimas pasikeité Lietuvali
tapus PSO ir ES nare. Sveikatos politika tapo nebe tokia fragmentuota, daugiau orientuojamasi
j ilgalaikius rezultatus. Naujausioje Lietuvos sveikatos programoje pasigendama konkreciy
priemoniy, skirty sveikatos problemoms spresti, taip pat néra jvardijami konkrettis kriterijai,
kurie turéty buti jgyvendinti programos metu. Savivaldybiy visuomeneés sveikatos prieZiiiros
funkcijos buvo apibréztos tik 2014 m., tafiau nors savivaldybé ir atlicka tam tikras
savarankiSkas funkcijas, ji privalo laikytis nacionaliniy sveikatos politikos nuostaty ir sveikatos
politikg reglamentuojanciy teisés akty.

3. Suinteresuoty dalyviy sveikatos politikos nuostaty analizé atskleidé sgveika tarp dalyviy bei
leido palyginti jy tikslus, uzdavinius bei atliekamas funkcijas. Pastebima, kad dalyviai
tarpusavyje bendradarbiauja, ] sveikatos politikg ir jos problemy sprendimg jsitraukia ir kiti
sektoriai. Suinteresuoty dalyviy funkcijos sveikatos politikos srityje labai panaSios bei
pakankamai abstrakc¢ios. Siekiant uztikrinti politikos efektyvuma, sveikatos politikos priezitiros
jstaigos turéty pasiskirstyti atliekamus uzdavinius, tokiu btidy jy veikla nesidubliuoty ir biity
nukreipta  tam tikros srities jgyvendinima.

4. Kauno rajono dokumenty analizé parodé, kad Kauno rajone yra jgyvendinama horizontali

politika. Su sveikatos sektoriumi bendradarbiauja Svietimo, aplinkos apsaugos, socialinés
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rapybos ir kiti sektoriai. Kauno rajono dokumenty nuostatos sutampa su PSO, ES ir Lietuvos
sveikatos politikos nuostaty prioritetais. Galima teigti, kad visuomenés sveikatos ir jos
stiprinimas jgyvendinamas vyksta létai, tai parodo gyventojy sveikatos rodikliai, kurie
daugelyje sri¢iy blogéja. Didéja bendras gyventojy sergamumas, savizudybiy skai¢ius, mirtis
nuo alkoholio vartojimo. Taip pat prastai jgyvendinamos prevencinés programos, kKurioms
valstybé skiria nemaza finansavimg. Kauno rajono visuomenés aktyvumas, dalyvaujant
prevencinése programose yra pakankamai mazas. Nors daug yra démesio skiriama jaunimo ir
vaiky ugdymui sveikatos srityje, 1étiniy ir neinfekciniy ligy profilaktikai, vaiky sergamumas
Kauno rajone didéja, jy fiziné ir psichiné savijauta taip pat blogéja. Nors Kauno rajonas
palyginus su Kauno regionu ir visa Lietuva atrodo visai neblogai, butina siekti geresniy
gyventojy sveikatos rodikliy ir tobulinti vykdoma sveikatos politika.

. Kauno rajonas dalyvauja ,,Sveikata stiprinan¢io Kauno regiono“ judéjime. Sis judéjimas —
pavyzdys, kaip gali buti sprendZziamos tam tikros visuomenés sveikatos problemos. Judéjimas
vyksta nuo 2012 mety, jo dalyviy skaicius nuolat auga. Dalyvavimas Sioje iniciatyvoje leidzia
Kauno rajonui perimti kity Saliy bei savivaldybiy gerajg patirtj, dalintis Ziniomis, susirasti
naujy partneriy. Didziausias S§io judéjimo privalumas tai, kad savivaldybés dalinasi
problemoms, iesko bendry jy sprendimy ir siekia bendro tikslo — pagerinti visuomenés
sveikatg. Taciau, norint, kad SSKR judéjimas tobuléty, butina, kad valdzia ir ziniasklaida skirty
jam daugiau démesio. Taip pat turi biiti iSspresta problema, susijusi su $io judéjimo struktira ir
finansavimu. Labai svarbu informuoti ir jtraukti visuomene j $ig veikla bei skatinti jos sveikg

gyvensena.
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REKOMENDACIJOS

. Savivaldybés ir visuomenés sveikatos biury nuostatos ir uzdaviniai turéty biti konkretesni, jy
jgyvendinimo priemongés apibréztos, realiai jgyvendinamos.

. Savivaldybés ir visuomenés sveikatos biurai turéty daugiau komunikuoti su visuomene, daryti
apklausas, vykdyti tyrimus ir stebésenas, kad bty iSaiSkinti konkretis Zzmoniy poreikiai ir
problemos.

Siekiant geresnés vaiky sveikatos, mokyklose reikia ne tik rengti Svietimo ir ugdymo pamokas,
taciau keisti mityba, didinti fizinio lavinimo pamoky skaiciy, skatinti biirelius. Prasti psichinés
savijautos rodikliai turéty paskatinti mokykloje ir bendruomenéje psichology atsiradima,
jvairias bendravimo grupes, kurios neleisty zmonéms jaustis vieniSiems.

. Kauno rajono visuomenés sveikatos biuras turéty daugiau démesio skirti internetinei svetainei,

nes triikksta i§samios ir naujos informacijos, atlikty tyrimy duomeny.

. Visuomenegs sveikatos biurai turéty bendradarbiauti su pirminés sveikatos prieziiiros jstaigomis,

kurios nukreipty Zmonés reikiamos informacijos, sveikatos prieziiiros pamokymy ar pagalbos.

. Prie SSKR judé¢jimo galéty jungtis ir kiti Lietuvos regionai, kas paskatinty bendradarbiavima,

patirties dalijimasi tarp regiony, kuriy sveikatos rodikliai labai skiriasi tarpusavyje.

. SSKR judé¢jima reikéty reklamuoti, supaZindinti visuomen¢ su jo veikla bei uztikrinti jo

struktiirai savarankiSkumg ir valdzios palaikyma.
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1 PRIEDAS. Suinteresuoty dalyviy atliekamos funkcijos

NST MINISTERIJOS SAM Savivaldybés Visuomenés LVSA SVSBA
sveikatos biurai

visuomenés AM Kkartu su SAM | formuoti valstybés jgyvendina savivaldybés | visuomenés sveikatos | Dalyvavimas Pirminés visuomenés
sveikatos tvirtina sgrasa politika visuomenés | tarybos patvirtintuose stiprinimas visuomengés sveikatos prieziliros
stiprinimas; terSaly, kurie gali | sveikatos prieZitiros | savivaldybés savivaldybés sveikatos politikos | savivaldybiy

turéti neigiamo srityje, organizuoti, strateginiame plétros ir bendruomengéje; formavime lygmenyije stiprinimas
visuomengés poveikio koordinuoti ir (ar) savivaldybés (valstybiniame, ir kokybisky
dalyvavimo, visuomenés kontroliuoti jos strateginiame veiklos Savivaldybés regioniniame, visuomenés sveikatos
sprendziant sveikatai. jgyvendinima; planuose numatytas visuomengs sveikatos | savivaldybés priezitros paslaugy
sveikatos visuomenés sveikatos stebésena; lygmenyse); teikimg savivaldybiy
problemas, SADM tikslas — rengti visuomeneés priemones, gyventojams
uztikrinimas, | analizuoti sveikatos priezitiros atsizvelgdamos j Vykdo (pagal Dalyvavimas skatinimas;
bendradarbiavi | bendruomeniy srities Lietuvos vyraujan€ias visuomenés | kompetencijg) teisékiroje,
mas su veiklg ir Respublikos sveikatos problemas; uzkreéiamyjy ligy derinant teisés akty | RySiy palaikymas su
asociacijomis, | formavimosi jstatymus, Lietuvos profilaktika; projektus, teikiant | analogiS$komis
valstybés ir procesus; Respublikos dalyvavimas pasitlymus; organizacijomis bei
savivaldybiy Vyriausybés jgyvendinant valstybines | Vykdo mokslo institucijomis
institucijomis | skatinti aktyvios nutarimus, Kitus visuomenés sveikatos neuzkreiamyjy ligy ir | Bendruomenés Lietuvoje, kitose

Siais
klausimais;

sveikatinimo
procesy
analizavimas
ir ju
ekspertizés
atlikimas;

dalyvavimas
formuojant
sveikatos
politikg ir jos

visuomenés
bendruomenés
kiirimasi.

SAM kartu su EM
ir SM nustato
Lietuvoje
vartojamo kuro ir
degaly sudéties ir
kokybés
reikalavimus
poveikio Zmogaus
sveikatai ir
aplinkai pozitriu.

teisés akty projektus;

organizuoti ir
koordinuoti
visuomenés sveikatos
prieziiiros strategijos
igyvendinima
jvairiuose srityse;

kontroliuoti, kaip
jgyvendinama
valstybés politika
visuomenés sveikatos
prieziiiros srityje

programas, tarp
institucinius veiklos
planus;

vykdo vaiky ir jaunimo
visuomenés sveikatos
priezilirg;

vykdo kitas jstatymy
nustatytas visuomenés
sveikatos priezitiros
funkcijas;

socialiniy partenriy

traumy profilaktikg ir
kontrolg;

Igyvendina
visuomenés sveikatos
programas;

Vykdo vaiky ir
jaunimo sveikatos
stiprinima;

bendradarbiauja su

socialiniais partneriais.

skatinimas aktyviai
ripintis savo
sveikata;

praktiky ir
mokslininky,
dirbancius
visuomenés
sveikatos srityje,
vienijimas

valstybése, taip pat
tarptautinémis
organizacijomis;

savivaldybiy
gyventojy skatinimas
aktyviai rupintis savo
sveikata;

visuomengs sveikatos
specialisty
bendruomenés ir kity
socialiniy grupiy
tarpusavio supratimo
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prioritetus,
i$vady ir
pasiiilymy dél
gyvensenos,
aplinkos ir
sveikatos
priezitiros
tarnyby
veiklos
gerinimo
teikimas.

SAM, ZUM ir
VMVT nustato
genetiskai
modifikuoty
organizmy ir
produkty rizikos
aplinkai, zmoniy ir
gyviiny sveikatai
jvertinimo tvarka.

ministerijai
pavaldZziose jstaigose,
taip pat alkoholio,
tabako, narkotiniy ir
psichotropiniy
medziagy kontrolés
srityje;

organizuoti ir
koordinuoti sveikos
gyvensenos,
sveikatos stiprinimo
ir ligy prevencijos
informacijos
kaupima, skleidima,
visuomenés sveikatos
prieziiiros specialisty
poreikio planavimg ir
kvalifikacijos
tobulinima,
licencijuojama
visuomenés sveikatos
priezitros veiklg.

jtraukimas j visuomenés
sveikatos stiprinimo
veikla.

ir tolerancijos
siekimas;

bendradarbiavimas su
kitais sektoriais,
siekiant efektyvaus
duomeny mainy
stebint ir analizuojant
savivaldybiy
gyventojy sveikata
veikiancius veiksnius.
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2 PRIEDAS. Uz sveikatos politika ir kity atsakingy instituciju tikslai, susije su visuomenés sveikata ir jos stiprinimu

KR KR KR
KRS vykdomy KR socialini Svietimo ivaldvhé
'z 2014 m. 2013 m. visuomenés SOCAINIY | g vivaldybe | centro | SAVIVAICYDES 1 50142005 m. | SAM 2013-
I KRVSB KRVSB , - paslaugy s mero 2014m, | ddministraclj | o vos 2015 met
2 e Sveikatos prieZiliros | centro 2013 : 0s ” ety
vel tebé i . . . veikat trategini
2 ate(:ska(l)i:a sa:;):Izgﬁ:s funkeijy /2014 m. 2013 m. Veiklos direktoriaus Srg rzrzsa veS; kliseglansas
] igyvendinimo 2014 | vejklos planas Veiklos ataskaita 2014 m. brog P
m. ataskaita ataskaita ataskaita
vaiky ir visuomenés létiniy neinfekciniy | bendradabivi | bendradabiv | bendradab | visuomenés sukurti visuomenés
jaunimo sveikatos ligy prevencija > mas > imas -2 ivimas 2 | sveikatos saugesne sveikatos
sveikatos stebésena > L bend . link Trekio] prieZitiros socialine priezitiros
prieZiiira > ' Orgaﬂl.ZlJ'OJf:lm! . endruomenes, | aplinkos reciojo stiprinimas: aplinka, paslaugy
2 419 paskaity; demografiné renginiai, Zygiai, senyvo saugos amziaus mazinti prieinamumas:
£ 629 situacija; terani amziaus sektoriaus universiteto sveikatos '
._E uzsiémimai; g del‘aplthS," asmeny jsitraukimas j | veiklos . | netolygumus
£ 405 o Sl(iCIa 1ne.: ] ?g,u.s ?CIJO,S’ jtraukimas, visuomenés organizator bendruon.lene ir socialinj
g, | renginiai; E_E‘?mme uzsiemimat, sveikatos sveikatos ius ir > dz_‘ll(yvfw_lma atskirti;
= pirma ukie; pratybos srities atstovy | gerinima. koordinator | V¢! a_t Inimo ’
= | pagalba 1163 . trauki ius: bei veikloje
) . . gyventoju . . Jraukimas. 1US; Del . .
S | mokiniams; . sporto §ventes; ianini skatinimas;
s sveikatos P ; rajoninio
< | 2 stovyklos. T at
S bukle; rengingjami sveikatg .
= . treniruokliai. stiprinanciy ,
é prevenciniy mokykly b_end radarbia
= programy tinklo vimas.
S vykdymas; koordinator
endradarbi vaiky ir moksleiviy | visuomenés . sukurti sveikos
2 | bendradarb Kk ksl ius (40 kurt ki
§ avimas =2 sveikatos ugdymas => mokyKly) sveikatai gyvensenos
e | stiprinimas > stiprinti yEew: palankig nuostaty
2 Fa_i_augq organizuojamos bendruomenés fizine darbo | formavimas
;,' vlmas stovyklos, seminarai, | dalyvavima, ir bendruomenéje
1r§torl1(;) bei: konkursai, varzybos, | sprendZiantsoc gyvenamaja
savivaldybet, pamokos, §ventés, ialines aplinka;
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kity sektoriy parodos. problemas.
jsitraukimas ]
vaiky

Svietima. nejgaliujy formuoti
integravimas sveikg
gyvenseng ir

jos kultiira.

bendradarbiavimas
- jtraukiami
Sveikatos prieziiiros,
socialinés rapybos,
visuomenés
sveikatos specialistai,
Kiti sektoriai.
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3 PRIEDAS. Interviu su KR savivaldybés gydytoju R. Zeku

1. Kaip manote, kokia reikSme¢ Kauno rajonui turi ,,Sveikata stiprinantis Kauno regionas”
judéjimas?
Minkstg kol kas nedidele, bet neabejotinai teigiama. IS konferencijy dalyviy komentary, galima
spresti, kad jie pirmagkart atkreipé démesj | savo darbg kaip susijusj su sveikatos gerinimu,
pasijuto bendro proceso dalyviais. Geriau suvoké organizacijos misijg, o tai vienas svarbiausiy
Leans management vadybos siekiy. SSKR turi tikslg suburti kuo daugiau sektoriy, lyderiy,
placiau jtraukti bendruomeng ir nesti ¢ia Sviesa.

2. Ar jauCiamas aukStesniy institucijy palaikymas, parama, démesys Siam judéjimui?
Taip, taCiau norétume didesnio palaikymo. SSKR veikla bazuojama savivaldybiy lygiu
jtraukdami mokslo, mokymo, sveikatos, aplinkos saugos ir kitokias jstaigas, bendruomenes.
Formaliai mus jsteigé Kauno regiono plétros taryba (KRPT). T. y. 8 savivaldybiy merai ir
politikai priémé nutarimg, sudaré veikla koordinuojancig darbo grupe, paskyré pirmininkg ir
patvirtino d.gr. veiklos reglamenta. Jie skiria finansavimg. Tiesa, labai kukly. Démesys galéty
biti ir didesnis, tac¢iau neigiama poveik]j daro pati struktiira. Veiklg koordinuoja visuomeniniais
pagrindais sudaryta darbo grupé, kuri néra juridinis vienetas, todél finansy valdymas (1éSy i§ 8
savivaldybiy kooperavimas, mokes¢io PSO pervedimas, konferencijy ir posédziy kavos
apmok¢jimas), kas pavadinta administravimu pavestas regiono plétros agentiirai. Deja,
Agentiira, savaip suprantanti administravima, bando visg SSKR placig veikla, jskaitant ir
tarptautin] bendradarbiavima, parodyti kaip savo darba (nuopelnus). Tai trukdo darbui. Reikéty
siekti, kad SSKR turéty vieSosios atskiros jstaigos statusa, tatiau KRPT nuostatai neleidZia.
Reikéty gauti visy 8 savivaldybiy kaip dalininky pritarimg steigti dar vieng jstaigg (greta
Agentiiros), arba bent geriau sureguliuoti SSKR ir Agentiiros veiklos teisinius dokumentus.

3. Ar visuomené yra jtraukiama j Sio judéjimo veikla? Informuojama apie ji?
Sis komponentas labai silpnas, nors stengiamés visuomene (NVO, Vietos veiklos grupes,
bendruomeniy centrus) jtraukti j visus, ypac 1 lokalinius (savivaldybiy renginius). Galbiit
svarbiausios tokio pasyvumo prieZastys yra $ios- bendruomené pernelyg mazai asocijuota,
triksta ,,specializuoty” sveikatinimo kryptimi orientuoty bendruomeniy (tai darome dirbtinai-
skyréme 1¢Sy tokiy bendruomeniy atsiradimui). Taciau galime pasidziaugti, kad kryptingai
dirbame Sveikatg stiprinan¢iy; mokykly-darzeliy, ligoniniy, universitety judéjimo skatinimo
srityje (Turime Kauno regione pirmuosius Lietuvoje SSU - ASU ir LSU, lapkri¢io 30 d.
apsisprendée prisijungti Klaipédos universitetas ir jkursime pirmgja Lietuvoje (ir Europoje) SSU

asociacijg)
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4. Kaip manote ar $is judéjimas padeda spresti realias visuomenés sveikatos problemas?
Neabejojame tuo. Miusy veikla nutaikyta ] sveikatos netolygumy maZinimg, padedant
jgyvendinti regiono savivaldybése Lietuvos sveikatos programos (2014-2025) ir ES sveikata
2020 nuostatas. Sviesti savivaldybiy politikus, jvairius specialistus, bendruomene, pasitelkiant
mokslininkus jvairiy sri¢iy lyderius, taiau, kadangi projektas yra ,,soft”, buty labai sunku
parodyti realy rezultata. Geré¢jant socialinei- ekonominei situacijai, mazéjant alkoholio
suvartojimui, did¢jant sveikatos raStingumui ir kiekvienos srities specialisto jnaSui |
sveikatinimo veiklg, gerés visuomenés sveikatos, makroekonominiai rodikliai ir laimés
indeksas. Tada ne taip svarbu kas ir kiek prisidéjo, kadangi ir iSseparuoti kiekvieno indélj biity
nejmanoma.

5. Kaip manote, kokie yra ,Sveikata stiprinantis Kauno regionas” judéjimo didZiausi
privalumai?

Galbit tai, kad vis daugiau zmoniy ir specialisty suvokia, kad sveikata daug priklauso nuo jy
asmeninio elgesio ir jy darbinés veiklos, i§ pirmo zvilgsnio dabar atrodanc¢ios nesusijusia.

6. Kaip manote, kokie yra ,,Sveikatg stiprinantis Kauno regionas” judéjimo didZiausi
trukumai?

Netobula organizaciné struktiira, menkas finansavimas, veikla remiasi tik savanoryste, lyderiy
trikumas, zemas mass media supratimas (komercinis pozitris). Pati visuomené nebrandi, drjstu

sakyti tamsi, pernelyg orientuota i materialines vertybes.
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