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SANTRAUKA

Diana Sirvinskaité. (2011). Visuomenés sveikatos biuro veiklos strateginiai prioritetai: §iauliq
miesto atvejis. Magistro darbas. Siauliy universitetas, Vadybos ir verslo administravimo
magistranttiros (vie$ojo administravimo $aka) programa.

Siame magistro darbe atlikta teoriniy 3altiniy apie strateginj valdyma, strateginj planavima analizé.
ISanalizuotas strateginio valdymo taikymo vieSajame sektoriuje specifiSkumas, pagrista nustatytiné
strateginio valdymo metodologija. Atlikta Lietuvos sveikatos politikos poky¢iy analizé, strateginio
valdymo pritaikymo sveikatos apsaugos sistemoje galimybés, pirminés sveikatos priezitiros svarba.
Tyrimo metu iSanalizuota naujy visuomenés sveikatos institucijy — savivaldybiy visuomenés
sveikatos biury veikla. Darbe nagrin¢jamas Siauliy miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuro
atvejis, jo veiklos prioritetai. Sios jstaigos atlicka pagrindinj vaidmenj pirminéje sveikatos
priezitiroje. Tyrimo metu atlikta Siauliy miesto gyventojy sveikatos buklés analizé, ES ir Lietuvoje
visuomenés sveikatg reglamentuojanciy dokumenty analizé, SSGG ir PEST analizés. Apklausti 8
ekspertai, dirbantys visuomenés sveikatos srityje. Suformuoti ir pagrjsti 4 strateginiai veiklos
prioritetai: létiniy neinfekciniy ligy prevencija, vaiky sveikatos stiprinimas, sveikas sené¢jimas,
socialiniy netolygumy visuomenés sveikatos sistemoje mazinimas. Apibendrinta eksperty nuostaty

analizeé. Suformuoti pagrindiniai pasitlymai ir i§vados.

SUMMARY

Diana Sirvinskaité. (2011). Strategic priorities of public health bureau: the case of Siauliai
city. Master thesis. University of Siauliai, Faculty of social science, Management and business
administration. Branch — public administration.

In this master‘s work the analysis of theoretical literature on the strategic management and strategic
planning has been done. The specificities of strategic management application in the public sector,
based on the determined strategic management methodology have been analysed. The changes of
the Lithuanian health policy, the adaptation options of strategic management in the health care
system and the importance of primary health care has been analysed. In this study the activity
Siauliai municipality public health bureau has been emphasized. A new public health institution —
Siauliai Municipality Public Health Bureaus started its activities in 2006. The institutions of this
kind play the basic role in the primary health care. In this study the assessment of Siauliai city
population has been done and the documents, regulating public health in Lithuania and EU, SWOT
and PEST have been analysed. Eight public health experts have been interviewed. Four health
priorities have been identified and based: chronic diseases prevention, children's health, healthy
aging, socioeconomic inequalities reduction in the public health system. The experts provisions

analysis have been summarized. The main proposals and conclusions have been formed.
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IVADAS

Tyrimo aktualumas. Visuomenés gyvenimas, ekonomika, valdymas turi buti grindziami tokiais
principais, kurie leisty greitai reaguoti j dinamiska pasaulio aplinka, iSnaudoti naujas galimybes, keistis
ir prisitaikyti prie aplinkos poky¢iy. Atsiranda poreikis naujai valstybés strateginio valdymo instrumenty
koncepcijai, kuri uZztikrinty harmoningg valstybés raidg ir reikiamg visuomenés gyvenimo kokybe
(Lietuvos pazangos strategija ,,Lietuva 2030). Ateinancio deSimtmecio ES ekonomikos augimo
strategijoje ,,Europa 2020 isskiriami pagrindiniai tikslai sveikatos srityje nukreipti j sveikatos
stiprinimg, ligy prevencija ir gydomaja priezilirag. Vadinasi, pirminei sveikatos priezitrai ES
valstybés turéty skirti kiek galima didesnj démesj siekiant prisidéti prie pazangios, tvarios ir
integracinés ekonomikos kiirimo.

Sveikatos stiprinimo idéjos buvo kuriamos jgyvendinant Alma Atos pirminés sveikatos
prieziiros deklaracija (1977) ir PSO strategija ,,Sveikata visiems* (1984), apibrézimas ir
pagrindiniai principai suformuoti Otavos chartijoje (1986), toliau plétoti konferencijose Adelaidéje
(,,Dél sveikos visuomeneés®, 1988), Sundsvalyje (,,Apie sveikata palaikancios aplinkos kirimg®,
1991), Dzakartoje (1997), Bankoke (2005). Sveikatos stiprinimas yra laikomas vienu i§ visuomenés
sveikatos kertiniy akmeny, pabréziant sveikatos gyvensenos, rizikos veiksniy vengimo svarba
(Grabauskas ir kt., 2004). Tik Siuolaikinis visuomenés sveikatos problemy sprendimo suvokimas
mobilizuos visg visuomeng ir visas sveikatg jtakojancias socialines bei ekonomines struktiiras ir
padés pasiekti visapusés fizinés, dvasinés ir socialinés gerovés (Kalédiené ir kt., 1999).

Vakary Europos valstybiy patirtis rodo — kuo daugiau Zmonés jaucia atsakomybe uz savo
sveikatg ir kuo labiau stengiasi pakeisti savo gyvenimo biidg, tuo labiau ger¢ja sveikata ir mazeja
gydymo iSlaidos. Ligy prevencija visada pigesné¢ uz gydyma. Taip laimi ne tik Zmogus, bet ir
valstybé. Pirminés grandies sveikatos apsaugos plétojimas — tai prioritetiné praktinés sveikatos
apsaugos kryptis. Esant gerai i§vystytai ir funkcionuojanciai pirminés grandies medicinos pagalbai,
galima iSspresti 80-90 proc. medicinos pagalbos problemy (LR nutarimas dél Lietuvos nacionalinés
sveikatos koncepcijos ir jos jgyvendinimo, 1991). Otavos chartijoje (1986) teigiama, jog sveikatos
sistema vis daugiau turi orientuotis j sveikatos stiprinimg, o ne vien teikti gydymo paslaugas.
Liublianos chartijos (1996) vienas i§ principy — Europos sveikatos prieziiiros sistemy turéty
orientuotis ] pirming sveikatos prieZiiirg. Esant tokiai situacijai tenka ieSkoti biidy, kaip visuomenei
suteikti sveikatos Ziniy, sudaryti galimybes tausoti ir stiprinti sveikata.

Apibendrindama Saliy nariy sveikatos reformy patirtj per 30 mety, nuo Alma Atos
deklaracijos paskelbimo 1978 m., PSO pabrézé, kad reformy metu daznai daromos klaidos,
nukrypstama nuo Sios deklaracijos principy. Klaidos yra skausmingos, jos akivaizdziai rodo, kad

pirminei sveikatos prieziiirai reikia daugiausia démesio. Tarptautiniais tyrimais jrodyta, kad pirminé



sveikatos prieziira yra labai svarbi norint racionaliau paskirstyti augancias sveikatos priezitiros
iSlaidas ir jveikti rySkéjancius sveikatos skirtumus tarp jvairiy socialiniy grupiy.

Ligy prevencijos funkcijai vykdyti pradéti steigti savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai.
Visuomenés sveikatos biury paskirtis — darbas bendruomenéje, Sios jstaigos yra pagrindiniai
sveikatos ziniy propaguotojai bendruomenéje. Bendruomenés buklei vertinti kaupiami,
analizuojami vietos gyventojy sveikatos, gyvensenos, aplinkos rodikliai, pagal kuriuos kuriamos ir
igyvendinamos sveikatinimo programos.

Igyvendinant Salyje visuomenés sveikatos prieziiiros reformg, Lietuvos Respublikos
Vyriausybé 2006 m. patvirtino 2006 — 2013 mety Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos
priezitiros strategija. Lietuvos nacionalingje visuomenés sveikatos prieziliros strategijoje iSdéstytos
pagrindinés valstybés nuostatos, susijusios su visuomenés sveikatos priezifiros sistemos
modernizavimu, kad ji visiSkai atitikty valstybés poreikius ir naujausius tarptautinius reikalavimus,
taip pat priemonés Siam tikslui pasiekti. Viena prioritetiniy Sios pertvarkos krypéiy — visuomenés
sveikatos prieziliros plétra savivaldybése.

Vadovaujantis pazangiomis visuomenés sveikatos priezitiros nuostatomis, Siauliy miesto
savivaldybé¢je dar 2005 m. pritarta visuomenés sveikatos biuro steigimui, kuris buvo jsteigtas 2006
m. rugpjucio 23 d., savo veiklg prad¢jo spalio ménesj, kurio pagrindinis veiklos tikslas — riipintis
savivaldybés bendruomenéje visuomenes sveikata ir jg stiprinti.

Tyrimo problema. Nepaisant nemazo Lietuvos jdirbio rengiant sveikatos sistemos
programinius dokumentus (Lietuvos sveikatos programa, Sveikatos priezitiros reformos tiksly ir
uzdaviniy jgyvendinimo strategija), juose iSkelti tikslai, uZdaviniai bei rodikliai néra susieti su
strateginio planavimo procesu (tiek sveikatos sektoriaus, tiek ir visos Salies mastu). Nejvardinus
atsakingy Zinyby bei institucijy, konkre€iy priemoniy bei reikalingy 1€Sy, nuolat kaitaliojant ir
menkai finansuojant sveikatos programas, dauguma siekiamy sveikatos rodikliy lieka nepasiekti, o
kai kurie netgi blogéja (Sveikatos sistemos plétros pagrindinés nuostatos, 2011). Strateginio
valdymo problematika sveikatos apsaugos sistemoje apima tiksly sistemos aspektg ir iSteklius,
tokius kaip: finansai, personalas, technologijos, valdymo schemos, informacija, patirtis ir zinios
(Mintzberg, Lampel, Quinn, Ghoshal, 2002; Ackoff, 1981; JanuSonis, 2000).

Siuolaikiné visuomenés naujosios sveikatos koncepcija susiformavo kilus sveikatos stiprinimo
sgjidzio bangai, mokslui jrodzius, kad pagrindinés visuomenés sveikatos problemos negali biiti
18sprestos vien medicinos sektoriuje (Javtokas, 2010). Esminis Siuolaikinés visuomenés sveikatos
stiprinimo bruozas — ne tik jveikti ligas, bet ir ieskoti budy, kaip nuo pat mazens saugoti ir stiprinti
savo ir kity sveikatg (Valstybinis aplinkos centras, 2006). Sprendziant sveikatos problemas Salyje
per didelis démesys skiriamas ligoms gydyti ir per mazas — profilaktikai. Be to, tenka abejoti, ar

kryptingai ir efektyviai jgyvendinamos savivaldybiy sveikatinimo programos, ar visada valstybinés
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sveikatos programos pasiekia atokesnius Salies rajonus ir jy gyventojus. Tenka sutikti, kad miisy
bendruomené atsakomybe uz savo sveikata prisiima vangiai (Kligys, 2005).

Tinkamai taikomi esminiai pirminés sveikatos prieziiiros principai, t. y. visapusiska Seimos
gydytojo konsultacija, apimanti rizikos veiksniy iSaiskinimg ir poveikj individo elgsenai, testinis
rySys su aptarnaujama bendruomene ir aktyvi sveikatos stiprinimo veikla bendruomenéje, mazina
bendry LNL rizikos veiksniy paplitima (Ovhed, 1998).

Visuomenés sveikatos biuklei didziausig jtaka turi zmoniy gyvensena, socialin¢ ir fiziné
aplinka bei pirminés sveikatos prieZidiros, ypa¢ jos pirminés grandies, kokybé. Sie veiksniai
salygoja pagrindines civilizacijos ligas. Todél lemiamas vaidmuo ¢ia tenka sveikatos mokymui,
sveikatos saugai ir ligy profilaktikai. Gyventojy sveikatos gerinimas ir sveikatos prieziliros
uztikrinimas yra svarbi ir ekonominio augimo salyga. Visuomenés sveikatos infrastruktira
tiesiogiai lemia gyvenimo kokybe, Zmoniy darbingumg ir darbingo amziaus trukme (Sveikatos
apsaugos ministerijos 2010 — 2012 mety strateginis veiklos planas, 2010).

Sveikata yra pagrindiné prasmingo ir kokybisko gyvenimo bei sékmingo ekonomikos
plétojimosi salyga (Kalédiené ir kt., 1999). Sveikata ir jos kaing kiekvienas zmogus vertina
individualiai. Jdomu tai, kad sveikatos kaina yra santykinai nedidelé, kai Zmogus yra sveikas, ir
smarkiai kyla, atsiradus sveikatos sutrikimams (Jocitte ir kt., 2008).

Strateginio valdymo problemas tyré P. Drucker (1995), H. Mintzberg (1994, 1998), M. E.
Porter (1998), J. Thomson, F. Martin (2005), G. A. Cole (1994), A. Vasiliauskas (2002, 2004), J. A.
F. Stoner, R. E., R. Freeman, Jr. D. R. Gilbert (2005), G. Navin (1998) ir kt. Lietuvos mokslininkai:
E. Smilga, A. Grebliauskas (2000), B. Melnikas, R. Smaliukien¢ (2007), A. Bosas (2002, 2004), J.
Staponkiené (2004) ir kt. Sveikatos politikg tyrin¢jo V. Grabauskas (1997, 2004, 2009), R.
Kalédien¢ (2004), D. Jankauskiené, R. Pecitira (2007), L. Gustaitien¢ (2003) R. Kalédiene, J.
Petrauskiené, A. Rimpela (1999). Sveikatos organizacijy strateginj valdyma iSsamiai analizavo E.
Smilga, K. JanuSoniené (2003, 2005, 2006, 2007, 2009), V. Janusonis (2000), J. Koteen (1988), C.
A. Enz (2010) ir kiti mokslininkai.

Dabartinéje 2007-2013 mety Siauliy miesto visuomenés sveikatos priezidros strategijoje
iSkelti prioritetai yra iSeities taSku Siame magistro darbe. Taciau, atlikus dokumenty ir eksperty
informacijos analize, suformuoti ir pagristi nauji Siauliy visuomenés sveikatos biuro veiklos
strateginiai prioritetai.

Tyrimo objektas: Siauliy visuomenés sveikatos (toliau - VS) biuro veikla.
Tyrimo dalykas: Siauliy miesto savivaldybés VS biuro veiklos strateginiai prioritetai.
Tyrimo tikslas: suformuoti ir pagrjsti Siauliy miesto savivaldybés VS biuro veiklos strateginius

prioritetus.
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Tyrimo uzdaviniai:
1) Atlikti teoriniy Saltiniy apie strateginj valdyma, sveikatos politikos pokycius, Strateginio
valdymo taikymo galimybes sveikatos apsaugos sistemoje analizg;
2) Ianalizuoti Siauliy miesto gyventojuy sveikatos situacija;
3) Apibendrinti eksperty nuostatas dél VS biuro veiklos tobulinimo;
4) Pagristi Siauliy miesto VS biuro veiklos prioritetus.

Moksliné hipotezé: Pagrindinés Siauliy miesto savivaldybés VS biuro veiklos sritys yra:

1. VS stebésena ir jos pokyciy vertinimas,

2. vaiky ir jaunimo sveikatos stiprinimas bei ligy prevencija, kurios tikslu rengiamos prevencinés
programos.

3. sveikatos mokymai, skleidzia zinias apie sveika gyvensena, propaguoja sveika gyvensena, teikia
informacijg apie sveikatinimo priemones ir renginius miesto gyventojams.

Pagrindiniai Siauliy miesto savivaldybés VS biuro veiklos prioritetai:

* létiniy neinfekciniy ligy prevencija,

* vaiky sveikatos stiprinimas,

* sveikas senéjimas,

* socialiniy netolygumy visuomenés sveikatos sistemoje

mazinimas.

Tyrimo metodai:

Mokslinés literatiiros analizé. Analizuojami strategijos, strateginio valdymo ypatumai ir
aspektai, pagrindziantys strateginio valdymo privalumus VS biurui. Aptariamos VS biury kiirimosi
priezastys, jy reikSmingumas, jgyvendinant Salyje VS prieziiiros reforma.

Dokumenty turinio analizés metodas. Nagrinéjami pasaulio, ES, Lietuvos ir Siauliy VS biuro
teisiniai dokumentai, reglamentuojantys visuomenés sveikatos priezitirg.

Statistiné tyrimo duomeny analizés metodas. Atlikti skai¢iavimai MS Excel programa.
Sudarant paveikslus ir lenteles naudota MS Excel programa. Diagramos buvo paruostos naudojant
MS Excel programa. Sioje analizéje Siauliy miesto gyventojy sveikatos rodikliai lyginami su
Lietuvos Respublikos rodikliais bei Europos Sajungos valstybémis.

Eksperty metodas. Daugkartinio nestruktiirizuoto interviu metodu buvo apklausti 8 ekspertai.

Praktinis tyrimo reik§mingumas susijes su suformuotais ir pagristais Siauliy miesto
savivaldybés VS biuro strateginiais prioritetais. Atlikta Siauliy miesto gyventojy sveikatos
situacijos analizé leidzia identifikuoti pagrindines sveikatos problemas tuo paciu — prioritetines
Siauliy VS biuro veiklos kryptis. Siuo metu biuras jgyvendina 2007-2013 mety strategija, todél §io

tyrimo rezultatai ir praktinés rekomendacijos darbas gali pasitarnauti kuriant naujg strategija.
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1. STRATEGINIS VALDYMAS IR JO TAIKYMAS SVEIKATOS APSAUGOS
SISTEMOJE

Esamg sveikatos apsaugos sistemos biukle ir jos raidg lemia strateginio valdymo principo
nesilaikymas. Skiriasi skelbiami ir realiai vykdomi sveikatos apsaugos sistemos tikslai. Bitinas
modernios, gyventojy liikkescius atitinkancios visuomenés sveikatos palaikymo strategijos kiirimas
bei jos vykdymas. Pagrindiné sveikatos politikos formavimo strategija — PSO suformuoti ir véliau
tikslinti ,,Sveikata visiems* principai. Ta¢iau Lietuvoje Sie principai adaptuojami sunkiai, nes tai
skatina zmones keisti mastyma bei elgsena, o i pokycius retai kas reaguoja teigiamai.

Pirmoji darbo dalis susideda i§ dviejy skyriy, pirmame aptariamas strateginis valdymas, jo
taikymo vieSajame sektoriuje ypatumai, specifiSkumas, nustatytinés strateginio valdymo
metodologijos aspektai. Antrame skyriuje analizuojama Lietuvos sveikatos politikos raida,
strateginio valdymo pritaikymas Lietuvos sveikatos sistemoje. Biitina paminéti, kad didelj démesj

strateginiam valdymui sveikatos sistemoje skyré mokslininkai E. Smilga ir K. Janusoniené (2003,

2005, 2006, 2007, 2009).

1.1 STRATEGINIO VALDYMO TEORINIAI ASPEKTAI IR YPATUMAI VIESOJO SEKTORIAUS
ORGANIZACIJOSE

) 1.1.1 Strategija ir strateginis valdymas
Siuolaikiniame pokyc¢iy kontekste nejsivaizduojama, kad organizacija galéty funkcionuoti

neturédama savo strategijos ar neplanuodama organizacijos veiklos. A. Astrauskas ir G. Cesonis
(2008) savo straipsnyje pazymi, kad ,,vadybos mokslo specialistai, teorijy apie strateginj planavima
ir valdyma kiir¢jai (I. Ansoff, K. Andrews, R. Ackoff, J. M. Bryson, P. F. Drucker, H. Mintzberg,
M. Porter ir kt.), kiek skirtingai supranta ir apibrézia strategijos, strateginio planavimo, strateginio
valdymo sgvokas...*.

Sis terminas S$iuolaikiniame pasaulyje jgauna vis didesnj populiaruma — politikai ir
valstybinés institucijos sukuria daugybe strateginiy dokumenty, taciau dazniausiai nurodomi tik
siektini tikslai, nebandant jy sieti su turimais iskeltais (Urbelis, 2001). Skirtingi autoriai strategijos
sampratg traktuoja savaip, taciau, tai apibendrings A. Bosas (2002) teigia, kad dauguma strategija
supranta kaip organizacijos gyvavimo tolesnéje ateityje perspektyvinj model;.

Strategijos turi reikSme¢ ir yra efektyvios tada, kai jos yra aiSkiai suvokiamos, maza to,
emocingai prilmamos organizacijos Zzmoniy, susiejamos su auks$tesnémis vertybémis. O tai reiskia,
kad reikia kurti organizacija, kurioje Zmonés mato tikéjimo prasme, su kuria jie save identifikuoja

(Jucevicius, 1998).
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Strateginio valdymo tikraisiais pradininkais laikomi trys fundamentalGs darbai: A. Chandler
»Strategija ir struktira® (1962), H. I. Ansoff ,Korporacijos strategija“ (1965) ir Harvardo

universiteto mokslininky bendra knyga ,,Biznio politika: tekstas ir atvejai® (Andrews, 1965).

1 lentel¢
Poziiiriai j strateginj valdyma
AUTORIUS POZIURIAI | STRATEGIN] VALDYMA

A. Sharplin (1985) Strateginis valdymas tai plany sudarymas ir jgyvendinimas, vykdant visas organizacijai
gyvybiskai svarbias visaapimancias veiklas, kurios lemia ir tolesnj organizacijos
funkcionavimg.

G. Saloner, A. Shepard, | Strateginis valdymas i§ esmés yra pagalba vadybininkui ieSkojimuose. Tai yra kiirimas

J. Podolny (2001) rinkinio jrankiy ir konceptualiy Zemélapiy, siekiant atskleisti sisteminius ry$ius tarp

vadybininko pasirinkimo ir firmos veiklos.

Sanchez, R., Heene, A. | Terminas strateginis valdymas nurodo valdymo procesa, kuris susijes su dvejais
(2004) pagrindiniais uzdaviniais: apibudinti organizacijos tikslus vertés kiirimui ir pritaikymui;
kitas uzdavinys — sumodeliuoti kelius, kuriais organizacija bus sudaryta, struktiiruota,
koordinuojama siekiant uzsibrézty tiksly.

J. Thomson, F. Martin | Strateginis valdymas yra procesas ar procesai, kuriuos reikia suprasti placiau nei kaip
(2005) discipling, kuri moko. Tai procesas, kai organizacija nustato savo tikslus, uzdavinius ir
norimy pasiekimy lygj; nustatyti veiksmus, kad biity pasiekti uzsibrézti uzdaviniai per tam
tikrg laiko tarpa; igyvendinti veiksmus ir jvertinti progresa ir rezultatus.

R. Nag, D. C. | Tai sritis, kurioje vadovai savininky vardu imasi tikslingos ir skubios veiklos
Hambrick, M.-J. Chen | (iniciatyvos), apimancios resursy panaudojima, kuri didina jmoniy darbo efektyvuma ir
(2007) gerina iSorinés aplinkos biikle.

C. A. Enz (2010) Strateginis valdymas yra mastymo procesas, kai organizacijos analizuoja ir mokosi i$ jy
vidiniy ir iSoriniy aplinky, nustato strategines kryptis, kuria strategijas, kurios nukreipty
organizacijg reikiama kryptimi, ir déti visas pastangas ty strategijy jgyvendinimui, kad
rezultatai tenkinty pagrindines suinteresuotas $alis.

Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniais: Sharplin, A. (1985). Strategic management. McGraw — Hill. New York.;
Saloner, G., Shepard, A., Podolny, J. (2001). Strategic Management. John Wiley&Sons, Inc.; Sanchez, R., Heene, A.
(2004). The New Strategic Management. Organization, Competition and Competence. USA; Thomson, J., Martin, F.
(2005). Strategic Management. Awareness and Change. London.; Nag, R., Hambrick, D., C., Chen, M.-J. What is
strategic management, really? Inductive derivation of a consensus definition of the field. Strategic Management Journal.
Volume 28, Issue 9, pages 935-955, September 2007; Enz, C. A. (2010). Hospitality Strategic Management — Concepts
and Cases (second edition). John Wiley and Sons, New Jersey.

1978 m. Danas Schendelis ir Charkesas Hoferis sukiiré sudétin} strateginio valdymo
apibrézima. Jis buvo grindZiamas principu, kad bendras organizacijos sumanymas gali biiti iSsamiai
aprasytas, greta organizacijos politikos ir strategijos nurodant siekiamus tikslus — kaip pagrindinius
strateginio valdymo proceso veiksnius. Apibendrindami C. Hoferis ir D. Schandelis démesj sutelké
] keturis strateginio valdymo aspektus. Pirmasis — tikslo nustatymas. Antrasis — strategijos
formulavimas, grindziamas tais tikslais. Po to strategijos jgyvendinimas, t.y. peré¢jimas nuo analizés
prie administravimo — uzduoties pasiekti numatytu tikslu. Paskutiné uzduotis — strateginé kontrolé —
teikia vadovams griztamajj ry$j. Zinoma, neigiamas grjztamasi rysys gali sukelti nauja strateginio
planavimo ciklg (Stoner, ir kt. 2005).

G. E. Greenley (1992) nurodo, kad yra keturi strateginio valdymo evoliucijos etapai (1 pav.).
Pirmasis etapas (biudzeto sudarymas ir kontrol¢) prasidéjo XX a. pradzioje, kai buvo stengiamasi
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valdymg padaryti bent Sick tiek sistemi$kg sudarant biudzeto plang ir jvedant kontrole. Dabartinis
strateginis valdymas, kaip teigia J. D. Hunger, T. L. Wheelen (2003), plétojasi | tai, jog tai yra

pirminé verté, turi padéti organizacijai veikti sékmingai dinamiskoje, sudétingoje aplinkoje.

IUDZETO_ SUDARYMAS IR
ONTROLE

JLGALAIKIS PLANAVIMAS

valdymas. Vilnius. Mykolo Romerio universitetas.

Moksliniy S$altiniy autoriai jvairiai iSskiria strateginio valdymo ciklus. Ne kiekvienos
organizacijos strateginio valdymo sistema apima visas stadijas. Jeigu organizacija sutelkia démesj |
strateginj planavimg tai dar nereiSkia, kad jos biudzeto planavimo procese yra taikomi strateginiai

metodai. Tokiose situacijose ne visas programinis biudZetas siejamas su strateginiu valdymu. J. D.
Hunger, T. L. Wheelen (2003) skiria 4 stadijas (2 pav.).

) APLINKOS ANALIZE |
_ )  STRATEGIJOS KURIMAS —

: Y VENDINILVLA '

) VERTINIMAS IR KONTROLE |

2 pav. Strateginio valdymo modelis

Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: Hunger, J., D., Wheelen, T. L. (2003). Essentials of Strategic
Management [interaktyvus] [zitréta 2011-02-08]. Prieiga per interneta:
http://www.hrfolks.com/Articles/Strategic%20HRM/Essentials%200f%20Strategic%20Management.pdf

J. Staponkiené (2004) savo straipsnyje ,,Strateginis valdymas privataus ir vieSojo sektoriaus
organizacijose: panaSumai ir skirtumai®, i$skiria 3 strateginio valdymo stadijas (2 lent.):
#+ Strategine analize, kuri apima retrospektyvinio periodo organizacijos iSorinés aplinkos

iStekliy analize ir prognozavima perspektyviniam periodui;
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+ Strategijos kiirimg, apimantj organizacijos tikslinés orientacijos apibrézima, strateginiy

sprendimy alternatyvy parengima, jy jvertinimg ir galutiniy strateginiy sprendimy

parinkima.

+ Strategijos jgyvendinima, kuris nusako uzduociy vykdytojams rengima, resursy paskirstymag

ir biudZetinj planavima, apskaitos ir kontrolés procediras.

2 lentelé

Strateginio valdymo proceso stadijos, etapai ir technikos

Stadijos Etapai Technikos
Analizé 1. Pirminio misijos varianto parengimas Igaliojimy analizé
Ko i§ miisy tikimasi? Kokie yra pagrindiniai siekiai? Interesy grupiy analizé
2. ISorinés situacijos analizé. Kaip iSorés aplinka gali | PEST analizé
paveikti pagrindinius siekius? Kokios naujos galimybés | Ekonometrinis prognozavimas
atsiveria, kokios klittys isryskéja? Rinkos tyrimai
Delfi analizé
Scenarijy analizé
3. Vietinés situacijos analizé. Kaip pacios organizacijos | Bostono matrica
savybés gali paveikti pagrindinius siekius? Kokiy | Produkto gyvavimo ciklas
organizacijos turi pranaSumy, kuriais gali remtis ir | Vertés grandinés analizé 7 sri¢iy modelis
kokius triikumus, kuriuos reikéty pasalinti?
4. Misijos apibrézimo patikslinimas
Ar iStyrus esama padétj reikia keisti misijg?
Strategijos 1. Organizacijos tiksly nustatymas Apibréziami ilgalaikiai, vidutinés trukmés,
kiirimas ir 2. Strateginiy alternatyvy analizé. trumpalaikiai tikslai.
igyvendinimas | Kokiomis strateginémis alternatyvomis bus | Smegeny Sturmas. Numatomi: darbai,
jgyvendinami tikslai? atlikéjai,terminai, iStekliai, kontrolés forma
Kontrolé 1. Strateginiy alternatyvy jgyvendinimo stebéjimas ir | Monitoringo biidy pasirinkimas.
koregavimas Koregavimo varianty pasirinkimas.
2. Strateginiy alternatyvy jvertinimas Vertinimo kriterijy nustatymas ir
pasirinkimas

Saltinis: Staponkiené, J. (2004). Strateginis valdymas privataus ir vieSojo sektoriaus organizacijose: pana§umai ir

skirtumai. Socialiniai tyrimai. Nr. 4. P. 89.

Ne kiekvienos organizacijos strateginio valdymo sistema apima visas stadijas. Jeigu
organizacija sutelkia démesj ] strategin] planavimg tai darnereiSkia, kad jos biudZeto planavimo
procese yra taikomi strateginiai metodai. Tokiose situacijose ne visas programinis biudZetas
siejamas su strateginiu valdymu.

H. Mintzberg (1994) teigimu, pagrindinis strateginio valdymo elementas yra strateginé
analizé. Per ja organizacija susiejama su savo mikro ir makroaplinka, ¢ia esan¢iomis galimybémis ir
grésmeémis. Vadovaujantis antrepreneriSkumo poziiiriu j vadyba, laikoma, kad organizacijos sekme
daugiausia prikluso nuo to, ar sugebes ji aptikti atsirandancias galimybes, taip pat pastebéti
kylancias grésmes ir jy iSvengti.

Kad aplinkoje esanCios galimybés bty panaudotos, reikia resursy — finansy, Zmoniy, veiklos
partneriy, jrengimy, informacijos ir kt. Kitas labai svarbus strateginio valdymo elementas yra
organizaciné struktiira. Tai ne tik elementiné organizacijos sudétis su savo hierarchiniais rysiais,

jgaliojimy ir atsakomybiy struktiira, bet visos veikiancios sistemos, personalas, procediiros bei
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procesai. Sia visuma galima pavadinti organizacijos valdymo potencialu, kuris per valdymo procesa
sujungia jos resursus su aplinkoje esanfiomis galimybémis, organizacijai siekiant savy tiksly. Tai,
kad organizacijos s¢kme lemia du vienodai svarbiis veiksniai — aplinka ir vidiné organizacijos
struktiira — tik dar labiau parodo $io elemento analizés svarbg (Jucevicius, 1998).

Organizacijos vizija, filosofija ir ypa¢ misija yra neatsiejamos strateginio valdymo proceso
dalys. Be jy praktiskai nejmanoma sukurti jokios efektyvios strategijos, nes tik jos suformuoja
ivaizdj apie siekiamg organizacijos buivi. Placiausia, o kartu ir abstrak¢iausia kategorija yra vizija. Ji
apima misijg, filosofijg ir kultlirg, kokios jos turéty bati norimoje sukurti organizacijoje. Misija
iSreiskia visos veiklos paskirtj, vaidmenj, apibrézia biznio ribas ir rodo jo esme¢ (Jucevicius, 1998).
Pasak M. E. Porter (1998) ir R. Juceviciaus (1998) gerai suformuluota misija suteikia organizacijai
veiklos prasme ir padeda iSspresti nemazai veiklos problemy. Arimavicitté (2005) teigia, kad vizija,
Iprasminanti bet koki institucijos atlickamg darbg, gali tapti veiksminga tik tuomet, kai visi
darbuotojai dalyvauja ja kuriant ir kai jsiklausoma j jy pasitlymus. Pasak M. E. Porter (1998), vizija
— tai bet kurios sgmoningos, nukreiptos ] ilgalaike perspektyva, veiklos pradzia ir atspirties taskas.
Tai tam tikras jmonés jvaizdis, kurj norima pasiekti per tam tikrg ilgesnj laikotarpj (5-10 m.), t. y.
kokia jmon¢ turi biiti. Ji turi apimti jvaizdj apie bilisimg organizacija ir biidus, kaip §i norimg biivj
pasiekti.

Tikslai ir uzdaviniai sukonkretina organizacijos misijg ir papildo ja specifiniais,
1Smatuojamais terminais. UZdaviniai formuluojami visiems organizacijos lygiams ir konkreciai
atsako ] klausimus, kur organizacija yra ir kur ji atsidurs ateityje. ISkelti klausimai apima rinka,
pirkéjus, produktus, inovacijas, naSuma, kokybe, finansus, pelninguma bei darbuotojus. Svarbu kad
uzdaviniai bity tinkamai panaudojami, t. y. Pritaikyti aplinkoje, tinkamu laiku suformuluoti,
1ISmatuojami, atpazjstami tam tikroje valstyb¢je ir realistiSki (Kazilitinas, 2007). Bitina pabreézti,
kad kiekvienas organizacijos uZdavinys turi biiti paremtas kitais jj jgyvendinanciais uzdaviniais.

Strateginio valdymo nauda, kurios tikimasi i$ strateginio valdymo, yra organizacijos veiklos
rezultatyvumo didinimas. Geros strategijos parengimas dar negarantuoja Vvisos veiklos
rezultatyvumo padidéjimo, taciau atlikti iSsamiis tyrimai rodo, kad tarp Siy dviejy parametry yra
tiesioginis ir gana stiprus rySys. Taigi, principiné nauda ta, kad strategijos rengimo bei realizavimo
procese dalyvauja jvairaus lygio ir skirtingy veikly atstovai, menedzeriai. Tai jiems padeda kur kas
geriau vienam kitg suprasti, suvienodinti pozitirius j organizacijg ir jos Vystymo prioritetus.

Strateginis valdymas taip pat padeda jgyti jvairiy kitokiy pranasumy. Vienas tokiy —
organizacijos nariy palankios nuostatos pasikeitimams suformavimas. Tai ypa¢ svarbu zilirint i§
Siuolaikiniy strateginio valdymo koncepcijy pozicijy, kai svarbiausia logika tampa prioritetinis

démesys strateginiy pakeitimy valdymui. Subalansuoti tikslai ir efektyvus jy pasiekimo
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mechanizmas leidzia gerokai sumazinti organizacinj ar net sistemin] pasiprieSinimg jiems
(Jucevicius, 1998).

Veiklos s¢kmé priklauso nuo auksc¢iausios valdymo grandies sugebéjimo priimti optimalius
sprendimus. Kiekvienas jy vienaip ar kitaip veikia galutinj veiklos rezultata, pagal kurj paprastai
vertinama strategija. Pagrindiné Pasaulio banko atlikto tyrimo iSvada - jeigu organizacija nori
pasiekti meistriSkumo biiseng ir konstruktyviai reaguoti j sparcius pokycius pasaulyje, strateginis

valdymas turi tapti svarbia mokymosi ir pazangos priemone.

1.1.2 Prognozavimas ir strateginis valdymas
Strateginis valdymas visuomet siejamas su perspektyva. Pozitiris | perspektyva kuriamas taip

pat prognozavimo pagrindu (Vasiliauskas, 2001). Prognozavimo metodo tikslas — perkelti turimg
informacijg j ateitj ir pereiti nuo apdorotos informacijos prie prognozés (Kvainauskaité ir kt., 2003).

Yra glaudZziy rySiy tarp prognozavimo ir strateginio valdymo. Kadangi strategija yra
strateginiy sprendimy ateiiai visuma, tai bendriausiu atveju strategijos kiirima galima traktuoti kaip
normatyvinj (tikslinj) prognozavima. Strategijos kirimui nepakanka vien retrospektyvinio periodo
analizés, o yra bitina aplinkos ir istekliy perspektyviné prognozé. Siuo aspektu, prognozavima
galima laikyti strateginio valdymo proceso sudétine dalimi (Vasiliauskas, 2001).

2000 m. priimtoje Lisabonos strategijoje buvo iskeltas tikslas — siekti, kad ES tapty
konkurencingiausia ir dinamiskiausia, Ziniy ekonomika paremta erdve. Tuomet prognozavimo
svarba ES praktiniy rekomendacijy ir planavimo procesuose smarkiai iSaugo, Europos lyderiai
ypatinga démesj nutare skirti tyrimy ir inovacijy plétrai.

Kaip vieng svarbiausiy zingsniy, skatinant aktyvesne mokslo ir inovacijy plétrag ES, Europos
Komisija pasiiilé bendros Europos tyrimy erdvés (European Research Area — ERA) koncepcija.
Vienu pirmyjy rezultaty tapo Europos Komisijos suburty prognozavimo eksperty 2002 m. parengtas
praneSimas ,,Galvoti, diskutuoti ir kurti ateitj: prognozavimas Europai“. PraneSime buvo
apibendrintos svarbiausios prognozavimo, kaip mokslinés veiklos, galin€ios sustiprinti strateginio
planavimo ir politikos formulavimo kryptinguma, galimybés. Galima teigti, kad prognozavimo
metodika buvo galutinai jteisinta kaip moksliné veikla, skirta efektyviau jgyvendinti politikos
uzdavinius (Janelitinas ir kt., 2007).

Prognozavimas dazniausiai taikomas siekiant numatyti, kas esant tam tikromis sglygomis bus
ateityje. Jis apima prognozavimo iSvadas, padedancias priimti teisingg sprendima, kurj organizacija
gali rinktis i§ keleto jai patraukliy alternatyvy. Taigi prognozavimas ir prognozés yra planavimo
proceso dalis, sprendimy priémimo pagrindas.

Pasak T. Janelitno ir kt. (2007) prognozavimas, kaip moksliné ar analitiné veikla, iki Siol bent

jau socialiniuose moksluose laikomas nepatikimu uzsiémimu. Vis délto visiSkai iSvengti
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prognozavimo nepavyksta daugeliui tyrinétojy. Daznos iSvados apie socialinius reiskinius, procesus
jtraukia bent abstrak¢ias nuorodas, kaip tyrin¢jamas reiSkinys gali keistis ateityje ar kokie veiksniai
galéty pakeisti dabartines tendencijas.

Nors prognozavimas ir yra labai reikSmingas strateginio valdymo ir ne tik, procese, taciau jis
sukelia ir tam tikry problemy. Dazniausiai pasitaikanti prognozavimo problema — prognozes
tikslumas. Prognozés biina netikslios dél jvairiy priezasCiy: pernelyg paprasti metodai, triiksta
duomeny, patyrusiy prognozuotojy. JAV ir Vakary Europos imoniy patirtis parodé, kad sudétingi
matematiniai metodai dazniausiai néra pranasesni uz paprastus modelius. Sudétingesniy metody
taikymas gali tik i§ dalies pagerinti prognoziy tiksluma. Uzsienio Saliy mokslininky atlikti tyrimai
rodo, jog net firmose, kur dirba patyr¢ analitikai, naudojantys labai sudétingus prognozavimo
metodus, prognozes daznai biina netikslios (Stoskus ir kt., 2005).

Organizacijos daZnai netiksliai jsivaizduoja savo ateities veiklos rodiklius, o tai leidZia
nukrypti nuo tiksliy prognoziy. V. Kvanauskaité ir V. Snieska (2003) teigia, kad prognozavimo
veiksmai ir atliktos prognozés daznai néra jvertinamos. Tai salygoja prognozavimo struktiiry
neiSbaigtuma ir ribotg praktinj panaudojima. Taip pat yra nemazai prognoziy, kurios turi tik praktinj

pobiidi, taciau moksliskai yra silpnai pagristos.

1.1.3 Strateginis planavimas
Strategija turinio poZiliriu gana artima perspektyvinio plano sampratai. Todel pradiniame

strateginio valdymo teorijos etape netgi jos kuréjai J. Ansoff (1965), K. Andrews (1980, 1969), R.
Ackoff (1985, 1970) Sig koncepcijg gana daZznai vadina strateginiu planavimu, ilgai trunkanciu
planavimu, bendru planavimu ir verslo politika (Cole, 1994). Taciau klasikiné planavimo samprata
neapima tokiy funkcijy kaip kontrol¢, koregavimas, organizavimas, kurios strategijai jgyvendinti
ypac aktualios. Todél strateginio planavimo kategorijos buvo atsisakyta ir §ig vadybos koncepcija
pradéta vadinti strateginiu valdymu, o organizacijos vystymasi, siekiant realizuoti perspektyvinj
modelj — strateginiu vystymu (Bosas, 2002).

Ilga laikag strateginis planavimas buvo laikomas itin veiksminga priemone, uZtikrinancia
galimybe organizacijai veikti ateityje. Taciau ne visi mokslininkai su tuo sutinka. H. Mintzberg
(1994), iskele klausimg, ar galima terming ,,planavimas® derinti su terminu ,strategija“. Jo
nuomone, strategija negali biiti suplanuota, kadangi planavimo procesas — tai analize, o strategija —
tai sintezés rezultatas.

Strateginis planavimas Lietuvos vie$ojo sektoriaus institucijose yra pakankamai nauja veikla,
neturinti giliy tradicijy, jgyvendinama remiantis uzsienio Saliy patirtimi. N. Kundrotiené¢ ir K.
Rekerta (2002) daug démesio savo straipsnyje skiria strateginio planavimo Lietuvos vie$ojo
sektoriaus institucijose diegimui, kurio pradzia jie laiko nuo 1998 mety vykdomg Lietuvos ir

Kanados vieSojo administravimo reformos projekta.
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Strateginis planavimas suteikia galimybe sujungti | visumg jvairius institucijos veiklos
aspektus, iSanalizuoti ir jvertinti jvairiy veikly rezultatus, kuriant institucijos pridéting verte,
nustatyti jvairiy institucijos veikly potencialg ir numatyti biidus bei parengti priemones institucijos
potencialui panaudoti bei plétoti, siekiant jgyvendinti institucijos strateginius tikslus bei prioritetus
(Wilkinson, Monkhouse 1994, Juceviéius, 1998, 1999, Navin 1998; Raipa 1999; Jancauskas,
Reketa 2001; Goding 2005).

VieSojo sektoriaus institucijy strateginis planavimas pripazjstamas viena i§ efektyviausiy
valstybés darnios plétros priemoniy. Spartéjant ekonomikos globalizacijai ir tarpvalstybinei
integracijai, strateginio planavimo principais grista ir todél veiksminga vieSojo administravimo
sistema yra viena i§ pagrindiniy ES Saliy vieSojo sektoriaus buiklés skirtumy mazinimo salygy,
kurios jgyvendinimas sudaro prielaidas sékmingai ekonominei Salies plétrai globalioje rinkoje
(Bivainis ir kt., 2009).

V. Beresneviciuté, G. Kadziauskas, R. Dirzys (2006) savo mokomojoje medziagoje jvardino

pagrindines, jy manymu, strateginio planavimo savybes (3 pav.).

l'x‘ -l. l..;.

* Sudarant strateginius planus reikia atsizvelgti ne tik j tai ko norima, taciau
ir | besikeiciancig aplinka, kuri neiSvengiamai daro jtakg vykdomai
veiklai.

el Strateginis planavimas nukreiptas ] ateit]
* Praeitis planuojant reikalinga tik tiek, kiek 18 jos galima sprgsti apie ateitj
ar pasimokyti nedaryti ty paciy klaidy.

planavimas yra i§samus ir visapusiskas

« Jis apima ne tik tiesiogiai su vykdoma veikla susijusius klausimus, bet
visg organizacijos aplinka: politika, ekonomika, socialing situacija,
technologijas ir t.t.

Strateginis planavimas yra susitarimo ieSkojimo procesas

* Tai svarbiausia strateginio planavimo proceso savybé.

+ Susitarimas turi biiti priimtas pritariant kiekvienam organizacijos atstovui,
balsavimas ¢ia netinka, nes sudaro galimybe priimti sprendimg pries
kieno nors valia.

3 pav. Strateginio planavimo savybés
Sudaryta autoriaus, remiantis saltiniu: Beresnevi¢iaté V., Dirzys R., Kadziauskas G. (2006). Strateginis
planavimas. Mokomoji medziaga $vietimo centry darbuotojy kvalifikacijos tobulinimo programoms. Mokytojy
kompetencijos centras.
Strateginio planavimo rezultatas — strateginis planas — nusako pagrindines kryptis, kuriomis
bus dirbama ateinancius penkerius metus (ar ilgiau). StrategiSkai planuojant taip pat numatoma,

kaip bus dirbama ir kodél pasirinktos biitent Sios kryptys. Taip planuojant biitina turéti iSsamios
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informacijos, kuria remiantis galima nustatyti alternatyvas ir jvertinti pritmamy sprendimy poveikj
(Melnikas, Smaliukiené, 2007).

Norint sukurti efektyvig organizacijos strategija ir parengti kokybiska strateginj plana, svarbu
tinkamai pasinaudoti esamu teoriniu potencialu, kurio, pasak J. Bivainio ir Z. Tunéikienés (2006),

sukaupta gana nemazai.

1.1.4 VieSojo sektoriaus strateginio valdymo specifiSkumas
Liberaliy demokratijy visuomeniy salygomis ekonomikoje ir visuomené¢je skiriami du

sektoriai — privatus ir viesasis. Sis skirstymas naudojamas nustatant valdymo modelius, apibréZiant
interesus ar individualias preferencijas. IS esmés vieSasis sektorius yra institucijy visuma,
koordinuojanti skirtingy grupiy, kurios jvairiais buidais praSyte prasosi vienokiy ar kitokiy vieSyjy
veiksmy, interesus (Lane, 2001). Efektyvesnio valdymo paieskos vieSajame sektoriuje yra
pagrindiné ir pasikartojanti tema vyriausybiniy organizacijy politikoje bei akademiniuose tyrimuose
(Boyne ir kt., 2003; Pollitt, Bouckaert, 2000).

Viesasis sektorius pagal tradicini model] riipinasi visuomene, remdamasis hierarchiniy
struktiry, atliepianciy politines nuostatas, sistema. VieSojo sektoriaus institucijos reikalingos
apibrézti atitinkamos veiklos srities politikai, jai jgyvendinti ir administruoti (Staponkiené, 2004).

XX a. 8-o0jo deSimtmecio pabaigoje skiriamosios linijos tarp vieSumo ir privatumo, tarp
vieSyjy ir privaciyjy, pelno ir ne pelno organizacijy darési vis maziau apibréZtos, organizacijy
skirtumai gerokai mazéjo deél jvykdyty vieSojo/ne pelno sektoriaus reformy (apibréziamy
“Naujosios vieSosios vadybos” (NVV) dimensija), kurios jas priartino prie privataus/pelno
sektoriaus, kadangi daugybéje sriciy vieSosios politikos priemonés patyre visiska zlugima, dél ko
kilo abejoniy dél vieSyjy tarnyby profesionaly motyvacijos ir dél vieSosios sferos santykio su
privacia (Staponkiené, 2004 p. 86).

VieSajame sektoriuje veiklos vykdymo apibrézimas ir iSmatavimas yra labai sudétingas.
VieSosios jstaigos paprastai turi daugybe tiksly, kurie yra sudaryti politiSkai bei konkuruojantys
tarpusavyje (Rainey, 2003). Todél, ar vieSoji istaiga keis savo valdymo veikla, priklausys nuo
veiklos vykdymo apimciy (pavyzdziui, produktyvumo, efektyvumo ir beSaliSkumo) ir taip pat
organizacijos iSlikimo svarbumo suvokimo (Gedvilaité¢ — Moan, Zakarevicius, 2010).

Strateginio valdymo prasme svarbu i$siaiskinti tris klausimus (Staponkien¢, 2004):

+ Kuo viesasis/ne pelno sektorius skiriasi nuo privataus?
+ Koks yra institucijos vieSumo ir privatumo santykis?
+ Ar vie$oji veikla reikalauja kitokio strateginio valdymo?
Ne pelno sektoriaus organizacijy (mokykly, universitety, ligoniniy, savarankisky

organizacijy) vadovybé¢, priimdama sprendimus, siekia suteikti geriausias paslaugas naudodama
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turimus iSteklius. Jy veiklos s€kmé matuojama pagal tai, kiek ir kokios kokybés paslaugy tokios
organizacijos teikia. Taigi ne pelno sektoriai yra vertinami pagal gerovés, o ne pagal pelno kriterijy.

Viesojo administravimo institucijose gludi paslaugy rinkoje. Taciau jai labai svarbi politiné
rinka, kuri yra netiesiogiai susijusi su institucijos veikla paslaugy rinkoje. Todé¢l vieSojo
administravimo institucijai, be paslaugy rinkos strategijos, reikalinga ir “gelbéjimosi virvés
strategija”, nukreipta | politing rinka. Biina taip, kad vieSojo administravimo institucija, teikianti
puikiausias paslaugas, bet neturinti politinio pritarimo, pamazu nyksta, o prastai dirbancios
institucijos, remiamos politiky, klesti.

Todél vieSojo administravimo institucija negali apsiriboti vien tiktai strateginio plano
rengimu. Ji privalo:

+ | strateginio plano rengimg jtraukti jg kuruojanciy institucijy ir kity interesy grupiy atstovus;
+ Numatyti lobistinius ir visuomenés informavimo veiksmus, uZtikrinan¢ius institucijos

W. Parsons (2001) iSskiria deSimt pozymiy, skirian¢iy vie$gjj sektoriy nuo privataus. 1)
Sprendzia sudétingus ir nebienareikSmius uZzdavinius; 2) Turi jveikti daugiau problemy
jgyvendindamas savo sprendimus; 3) Pritraukia daugiau platesnés motyvacijos Zzmoniy; 4) Labiau
ripinasi garantijomis; 5) Siekia Salinti rinkos trikumus; 6) Daugiau démesio skiria simbolinei
veiklai; 7) Laikosi grieztesniy lojalumo ir legalumo standarty; 8) Turi daugiau galimybiy atsizvelgti
10) Turi turéti visuomenés palaikyma, didesnj uz ta, kuris biitinas privaciame sektoriuje.

Kiekvienos valdymo funkcijos realizavimas vieSojo sektoriaus organizacijoje turi specifiniy
ypatumy, lyginant su privacia kompanija (3 lentel¢). Veikla planuojama ir prognozuojama vie$ojo
sektoriaus organizacijose atsizvelgiant j tikslus, kuriuos nustato aukstesnio valdymo lygmens
institucijos remdamosi pilieciy iSreikSta valia demokratiSkuose rinkimuose. VieSojo sektoriaus
organizacijose paprastai dominuoja didesné valdymo hierarchija, susiformuoja administracinis-
biurokratinis valdymo stilius. VieSojo sektoriaus darbuotojy skatinimo priemoniy pagrindg sudaro
ne materialinis skatinimas, o nematerialaus pobtidzio stimulai (atlieckamo darbo svarbumas,
prestizas, darbo vietos stabilumas ir pan.). Rezultaty kontrolé vieSojo sektoriaus organizacijose
apima kur kas daugiau rezultaty nei privacioje kompanijoje. Galutinis vieSyjy paslaugy teikimo
sistemos vertinimo Kkriterijus yra tai, ar pilieCiai yra patenkinti jos teikiamomis gérybémis ir

paslaugomis.
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3 lentele

Strateginio valdymo ir planavimo skirtumai verslo organizacijose ir vieSojo administravimo
institucijose

Verslo organizacija VieSojo administravimo institucija

Veiklos nesékmé paliec¢ia maza vartotojy grupe Veiklos nes¢kmé palieia didelg visuomenés ir
valstybés dalj

Daugiau laisvés kei¢iant struktiira, veiklos formas, Daug suvarzymy keiciant struktiira, veiklos formas,

tikslus, darbuotojus tikslus, darbuotojus

Didesnis arba visiskas savarankiskumas nustatant Labai sudétingas misijos, strateginiy tiksly,

misijg, strateginius tikslus, programas, finansavimag | programy, finansavimo derinimas su daugeliu kity
institucijy ir interesy grupiy

Kompanijos misijg neretai tenka keisti, keiciantis Daugeliy atvejy institucijos misija yra ilgalaiké
rinkai, paklausai

Nebiitina viesinti visy tiksly, finansiniy aspekty Tiksly ir finansavimo skaidrumo privalomumas
Lengviau iSmatuojamas veiklos efektyvumas, Sudétinga i§matuoti veiklos efektyvuma, rezultatus
rezultatai — aiSkesné darbuotojy atsakomybé — sudétingesné darbuotojy atsakomybé

Didelis jautrumas rinkos permainoms Didelis jautrumas politikos permainoms

Daugeliu atvejy darbuotojy iniciatyva yra skatinama | Nereti atvejai, kai darbuotojy iniciatyva gali biiti
tiek i§ vidaus, tiek i$ iSorés slopinama

Saltinis: Strateginis valdymas valstybés valdymo institucijose, (2001 —2002). Seminaro medziaga. LR Krasto
apsaugos ministerija.

Jeigu organizacija nori pasiekti meistriSkumo biiseng ir konstruktyviai reaguoti | spar¢ius
pokyc€ius pasaulyje, strateginis valdymas turi tapti svarbia mokymosi ir pazangos priemone. Tai
pagrindiné Pasaulio banko atlikto tyrimo iSvada. Tyrimo iSvadose pazymima, kad strateginio
valdymo koncepcijos ir jy praktinis pritaikymas yra svarbiis siekiant efektyvios tiek vieSyjy, tiek
privaciy organizacijy veiklos (Hanna, Nagy, 1985).

Strateginis valdymas vieSojo sektoriaus organizacijose turi ypatybiy, priklausan¢iy nuo
aplinkos komponenty, su kuriais sgveikauja. Tai visy pirma politiné aplinka, kuri tvirtina biudZeta,
nustato taisykles ir teikia subsidijas; teisiné aplinka, grieztai reglamentuojanti veiklos taisykles ir
procediiras (tai formuoja vieng pagrindinj vieSojo sektoriaus organizacijy kultiiros bruozy —
biurokratizmg); daugiau visuomenés démesio; ziniasklaidos vertinimai. VieSojo sektoriaus
tarnautojus nuo rizikos sulaiko tai, kad, iStikus nes¢kmei, grésmeé gali i8kilti didesnei visuomenés
daliai. VieSojo sektoriaus organizacija patiria daug suvarzymy keisdama struktiirg, veiklos formas,

tikslus, darbuotojus, derina sudétingas misijas, strateginius tikslus, programas, finansavimg su

vt —

1.1.5 Nustatytiné strateginio valdymo metodologija
Strateginio valdymo literatiiroje (Stein, 1981; Worrall, Collinge, Bill, 1998; Richardson, 1994;

Flynn, Talbot, 1996; Mchugh, 1997; Ratkevi¢ien¢, Janktnieneé, 1998; Harris, Forbes, Fletcher,
2000; Vasiliauskas, 2002, 2004; Dereli, 2003) iSskiriamos dvi pagrindinés strateginio planavimo
metodologijos: nustatyting ir plétotiné.

[$samiau darbe nagrinéjama nustatytiné metodologija, pagal kurig, visuomenés sveikatos biuro,

kaip vieSojo sektoriaus institucijos strateginis planavimas grindZiamas racionalios visapusiskos
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sprendimy rengimo ir priémimo teorijos principais (Raipa, 1999), t.y. pripazjstant pakankama
ateities numatyma. Sisteminj kompleksiSkumg, reikiamg apibréztuma, dideles formalizavimo
galimybes, vienpusio strateginiy sprendimy suderinamumo su organizacine struktiira, valdymo bei
veiklos stiliumi ir kt. galimybes, strateginio planavimo zingsniy nuoseklumg ir t.t. (Bryson, 1988;
Worrall Collinge, Bill, 1998; Mchugh, 1997). Sia metodologija grindziamas §io darbo tyrimas.

Svarbiausias nustatytinio strateginio planavimo tikslas nukreiptas j vieSojo sektoriaus
institucijos ir jos aplinkos reikalavimy strateginio atitikimo galimybiy nustatymg bei kuo geresnj jy
panaudojimg (Galloway, 1990; Mchugh, 1997; Jucevicius, 1998; Vasiliauskas, 2004), tod¢l pagal
Sig metodologijg institucijos strateginj veiklos plang pradedama rengti kompleksine strategine
analize ir vertinimu (Bivainis, Tunc¢ikieng, 2009).

Taikant nustatytinés metodologijos principus, vyrauja strateginio atitikimo, o ne strateginio
ketinimo aspektas, nes jis 1§ esmeés yra varzomas formaliy strateginio planavimo procediiry bei
taisykliy. Tokiais atvejais kompleksinés strateginés analizés ir vertinimo rezultatai turi sudaryti
prielaidas tikslinei perspektyvos orientacijai formuoti ir alternatyvoms parengti priimti ir
jgyvendinti sprendimus, kurie biity pagrijsti turimais istekliais ir gebéjimais panaudoti aplinkoje
susiklésciusias galimybes (Jucevicius, 1998).

Nustatytiné metodologija akcentuoja galimybe keisti organizacing struktiira, organizacing
kulttrg, valdymo bei veiklos stiliy, siekiant strateginiy sprendimy atitikmens (Vasiliauskas, 2004).
Taip pabréziamas strateginio atitikmens aspekto dominavimas bei vienpusis strateginiy sprendimy
ir organizacinés strukttiros rySys (Worrall, Collinge, Bill, 1998; Vasiliauskas, 2002, 2004).

Svarbiausias nustatytinio strateginio planavimo tikslas nukreiptas j institucijos strateginio ir jos
aplinkos reikalavimy galimybiy atitikimo nustatymg bei kuo geresnj tokiy galimybiy naudojima, todél
pagal nustatyting metodologija institucijos strateginj veiklos plang pradedama rengti kompleksine
strategine analize ir vertinimu (Bivainis ir kt., 2006).

Nustatytiné metodologija strategini valdyma traktuoja kaip tiesioginj nuosekly ir racionaly
procesa prasidedant] nuo tam tikro dabarties momento analizés pagrindu kuriant strategijg ir ja
jgyvendinant. Nustatytinis strateginio valdymo procesas remiasi tam tikra strateginio planavimo
sistema kaip formalizuota nuostaty ir metody visuma, kuri leidzia nuosekliai ir racionaliai
analizuoti organizacijos iSoring aplinkg ir iSteklius, apibrézti strategijos tiksling orientacija, kurti
strateginiy sprendimy alternatyvas ir parinkti galutinius strateginius sprendimus, kurie véliau
jgyvendinami.

Nustatytinei metodologijai strateginé analize, strategijos kiirimas ir strategijos igyvendinimas
nuosekliai eina vienas po kito. Grjztamasis rySys liecia tik pacios strategijos kiirimg. Galutiniame
cikle strategijos jgyvendinimas pradedamas realizuoti tik galutinai sukiirus strategijg. Strateginio

proceso nepertraukiamumas uztikrinamas kai baigiant jgyvendinti parengtg strategija rengiama
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nauja strategija. Naujos strategijos kairimg gali paankstinti ankstesnés strategijos realizavimo
nes¢kmés arba esminiai buvusios strategijos neatitikimai iSorinés aplinkos pokyCiams
(Vasiliauskas, 2000).

A. Kavaliauskas (2001) isskiria tris pagrindines nustatytinés strategijos teorijos klases,
kurios buvo iSplétotos visai neseniai jvertinant tai, kad kiekvienoje organizacijoje yra bendros
socialinés kultiirinés sistemos elementy. Si sistema turi jtaka priimti organizacijos sprendimus, o
kartu ir jos strategija.

Nustatytiné strateginé valdymo metodologija turi tiek pranasumy, tiek ir trikumy. Svarbiausi
i8skirti 4 lentel¢je:

4 lentele

Nustatytinés strateginés valdymo metodologijos pranasSumai ir trikumai

PRANASUMALI TRUKUMAI
nustatytiné  strategija  kompleksiSkai apima  visg | nustatytiné metodologija remiasi prielaida, kad ateitj
organizacijg ir jos svarbiausias problemas. galima prognozuoti gana tiksliai, taCiau ne viskas praktiskai
pasitvirtina.

nustatytiné metodologija yra logiska ir nuosekli, formali| kai metodologija suplanuota sunku ja pakeisti, todél reikia
strateginio planavimo sistema tiksliai atspindi strateginiy| daznai keisti strategijas.

procesy stadijos seka logiskai ir nuosekliai vedancig
galutinj rezultatg organizacijos strategijos link.

organizacija gali kompleksiskai kontroliuoti strategijos | dél didelio iSorinés aplinkos dinami$kumo daZnai sunku
igyvendinimg ir jos atitikimg kintanciai aplinkos situacijai. | arba apskritai nejmanoma i anksto tobulai apibrézti
strategijos tiksling orientacija ir pasirinkti geriausius
optimalius strategijos sprendimus. Yra daroma labai daug

klaidy.
sukauptas didelis patyrimas nustatytiniy strategijy | kartais tikslinga atsisakyti ilgalaikiy strateginiy pranasumy
rengimo ir jgyvendinimo srityje stambiose kompanijose. ir gauti didesne nauda panaudojus trumpalaikes galimybes.

Kai kurie strateginio valdymo specialistai nelinke i
ilgalaikes galimybes.

v —

VieSojo sektoriaus institucijy strateginis valdymas. Vilnius

Nustatytinés strateginio planavimo metodologijai biidingas pakankamas ateities numatymas,
sisteminis kompleksiSkumas, apibréztumas (iki determinuoto), didelés formalizavimo galimybés,
vienpusis strateginiy sprendimy ir organizacinés strukttros, valdymo bei veiklos stiliaus it kt.
suderinamumas, menkas iniciatyvos skatinimas, strateginio planavimo zingsniy sekos nuoseklumas.
Nustatytinés metodologijos taikymas yra palankus rengti strateginius sprendimus, orientuotus
didinti organizacijos strateginio atitikimo jos aplinkos reikalavimams galimybes.

VieSojo sektoriaus institucijos nustatytinis strateginis planavimas vienareik§miskai rodo
logiska ir nuoseklig strateginés analizés bei vertinimo, perspektyvinés tikslinés orientacijos
formavimo, strateginiy sprendimy rengimo bei priémimo seka galutinio rezultato — strateginiy
sprendimy - link. Nenutriikstamas planavimas jgyvendinamas dél poreikio rengti bei priimti naujus

sprendimus, jgyvendinus ankstesniuosius (Bivainis, Tuncikiené, 2009).
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1.2 LIETUVOS SVEIKATOS POLITIKA IR STRATEGINIO VALDYMO TAIKYMAS
LIETUVOS SVEIKATOS APSAUGOS SISTEMOJE

1.2.1 Lietuvos sveikatos politikos poky¢iy analizé
Pati sgvoka ,sveikatos politika®“ néra placiai Lietuvoje paplitusi, o misy nacionalingje

kultiroje zodis ,,politika® daznai siejamas su politiniais Salies vyksmais. Be jokios abejonés,
sveikatos politikoje negali neatsispindéti besiklostanti politiné sankloda, ypac kai rinkéjy valia
vyksta ryskiis pokyciai | vieng ar kitg politinio spektro pus¢ (Grabauskas ir kt., 2004).

Per pastaruosius du deSimtmecius sveikatos politika pasaulyje ir Europoje susidiiré su didele
paslaugy kainy kilimo problema. ISlaidy sveikatos apsaugai did¢jimg lémé gyventojy sen¢jimas,
gaus¢jancios leétinés ligos ir invalidumas, taip pat geré¢jancios medicinos technologijos ir nauji ligy
gydymo metodai bei vis did¢jantys visuomenés reikalavimai sveikatos priezitiros kokybei. Daugelis
Saliy émési kontroliuoti sveikatos apsaugos paslaugy islaidy did¢jimg (Jankauskiené, Pecitra,
2007).

1991 m. Lietuvoje atkiirus nepriklausomybe, Lietuvos politikos kiiréjai sutelké démesj |
struktirinius ir institucinius pokyc¢ius, rinkos mechanizmus ir sveikatos draudimo sistemos kiirima,
pirminés sveikatos priezitiros reformas bei nauja poziirj j visuomenés sveikata. Zinoma, minétieji
bandymai turé¢jo ir triikumy, kuriy didzigja dalj 1émé pirmaisiais reformy metais jvykes ekonominiy
sunkumy sglygotas zymus valstybés pajamy sumazéjimas (politikos analize). Glausta sveikatos
politikos raida iSdéstyta 8 priede. Lietuvos sveikatos priezitros reformos pradzia galime laikyti
1991 m. Lietuvos Auksciausiojoje Taryboje (Atkuriamajame Seime) priimtg Lietuvos nacionaling
sveikatos koncepcija (Grabauskas, 1997). Visa $i teisiné reglamentacija bei vykusios diskusijos,
konferencijos sudaré tvirtg teisinj pagrindg reformoms jgyvendinti. Prasidéjo minétyjy jstatymy
1gyvendinimas nacionaliniu lygmeniu. Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy veiklos finansavimas
buvo susietas su jy teikiamomis paslaugomis, o valstybinéms sveikatos prieziiiros jstaigoms buvo
suteikta daugiau veiklos laisvés ir atsakomybés.

Strateginis Siuolaikinés sveikatos priezitiros tikslas — aktyvinti individy, grupiy bei
organizacijy dalyvavima diegiant jvairias sveikatos gerinimo programas, skatinant sveikatos
paslaugy teikejy ir vartotojy dialoga, ugdant pacienty atsakomybe uz savo sveikata.

Lietuva 1992 metais jstojo j Pasaulio sveikatos organizacija (PSO). Si organizacija 3alyse
narése jgyvendina ir koordinuoja sveikatos politikg ir jos stiprinimo strategija. Dar 1948 m. PSO
ekspertai pasitlé plataus turinio sveikatos sampratg kaip visiSkos fizinés, psichinés ir socialinés
gerovés bisena, o ne tik ligos ar nejgalumo nebuvima. Si samprata leidZia biologinius,
psichologinius ir socialinius veiksnius vertinti kaip kontinuuma nuo visiSkos sveikatos (pilnatvés,
kokybisko gyvenimo) iki sunkios ligos. Tai implikuoja jvairiy visuomenés institucijy, specialisty
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suderintg bendradarbiavimg, siekiant palaikyti ir stiprinti asmens ir visuomenés sveikatg
(Gustainiené, 2003). Kadangi Lietuvoje sovietmeciu vyravo biomedicininé sveikatos samprata,
didZiausias démesys buvo skiriamas fizinés sveikatos saugojimui ir stiprinimui, sveikatos prieziiiros
sistema neiSvengiamai turéjo biiti reformuojama.

Lietuvos sveikatos apsaugos reforma planuota vadovaujantis PSO Liublianos chartijos
principais. Pagrindinés reformy idéjos Lietuvoje (Pirmasis reformy deSimtmetis, 2000):

¢ Atsisakyti sovietinio organizavimo biido (Semaskos modelio), nuo visiems gerai matomy
jos ydu;

¢ Atkurti tai kas buvo iki sovietinés okupacijos (ligoniy kasy sistema, organizuoti privaloma;jj
sveikatos draudimg pagal Bismarko modelj);

¢+ Priartéti prie Vakary $aliy visuomenés organizavimo modeliy, jdiegiant pradzioje platesnj
visuomenes sveikatos suvokima, o veliau ir konkrecias paslaugy apmokéjimo sistemas.

Lietuvoje jau treCigjj deSimtmet] vykstanti sveikatos sistemos reforma tapo nemazu
iSbandymu ir sveikatos politikams, ir sveikatos profesionalams, taip pat ir pacientams.

Pagrindinis sveikatos sistemos reformos tikslas — gerinti gyventojy sveikatg. Sj tikslg pasiekti
galima didinant sveikatos sistemos efektyvuma, uZtikrinant sveikatos paslaugy kokybe, tenkinant
pacienty poreikius, teisingai paskirstant iSteklius bei garantuojant sveikatos santykiy teisumg ir
lygybe (Kalédiené, 2004).

Pirminé sveikatos priezilira — tai valstybés sveikatos priezitiros sistemos pagrindas ir bendros
socialinés bei ekonominés raidos dalis. Sioje grandyje vyksta pirminis individy, §eimy ir bendruomenés
kontaktas su nacionaline sveikatos sistema, priartinant sveikatos priezilira prie Zmoniy gyvenimo ir
darbo viety, pirmasis nenutriikstamo sveikatos prieziiiros proceso elementas. Pirminé sveikatos priezitira
sprendzia pagrindines bendruomenés sveikatos problemas, teikdama vidaus ligy profilaktikos, gydymo,
sveikatos i§saugojimo bei reabilitacijos paslaugas. Tai grandis, kuri organizuoja ir koordinuoja paciento
sveikatos priezilirg, reguliuoja aukstesnio lygio sveikatos paslaugy prieinamumg bei tikslinguma,
orientuota j pacienta, jo sveikatos iSsaugojima, o ne ligy gydyma (Sveikata visiems XXI a., 1998;
MacDonald ir kt., 2001). JAV atlikty tyrimy duomenimis, investicija j efektyvias elgsenos keitimo
intervencijas per 2-5 metus atsiperka 3-6 kartus (Jordan ir kt., 2008). PSO duomenimis, apie 80
proc. kardiovaskuliniy susirgimy, 90 proc. tipo diabeto ir 30 proc. onkologiniy susirgimy gali biiti
1Svengta, jei visuomené laikytysi taisyklingos mitybos principy, biity fiziSkai aktyvi ir neriikyty
(Primary Health Care — Now more than ever, 2008).

Gerai funkcionuojanti pirminé sveikatos prieziira gali buiti traktuojama kaip priemone,
padedanti uztikrinti Salyje sveikatos paslaugy teikimg bei leidzianti racionaliai naudoti ribotas 1€sas,

skiriamas sveikatos priezitirai. Efektyvi pirminé sveikatos priezitira gali padéti iSspresti 80 proc.
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visy Salies sveikatos problemy, antriné sveikatos priezitira 15 proc. tretiné 5 proc. (Valius, Jurgutis,
2003).

Kiekviena $alis siekia sukurti tokig nacionaling sveikatos apsaugos sistemg, kuri geriausiai
atitikty lygybés ir prieinamumo visiems reikalavimus ir padéty racionaliau naudojant isteklius
gerinti visuomenés sveikata. Salys, kuriose tinkamas démesys buvo skiriamas j bendruomene
orientuotai ir Seimos medicina pagristai pirminei sveikatos priezilirai, dabar jau dziaugiasi
pageréjusiais visuomenés sveikatos rezultatais, nulemtais efektyvesnés sveikatos apsaugos sistemos
(Primary Health Care in the Northern Dimension Countries, 2008).

Labai svarbus veiksnys, nuo kurio priklauso sveikatos politika — pareiginy, atsakingy uz
sveikatos politika, kompetencija. Siuo poziiiriu svarbiis vadybiniai sugebéjimai. Jy turint galima
uztikrinti  reikalingg aktyviai sveikatos politikai jgyvendinti tarpzinybinj ir tarpsektorinj
bendradarbiavima, kuris turi tapti aktyvios sveikatos politikos pagrindu (Jankauskiené, Peditira,
2007).

1.2.2 Strateginio valdymo pritaikymas Lietuvos sveikatos sistemoje
Sveikatos priezitiros svarba ir jos poveikis globaliniui ekonominiui vystymuisi traukia

daugelio teoretiky, visuomenés, ir privataus kapitalo savininky démesj (Smilga, JanuSoniené, 2009).
savo veikla, kuri padéty spresti problemas, kurios susijusios su socialiniais/demografiniais
pokyciais, ekonominémis salygomis, jstatymy leidyba, politiniais sprendimais. XXI a. tiek viesos,
tiek ir privacios sveikatos apsaugos jstaigos susiduria su minétais pokyciais, taciau ne visi vadovai
pasiruoS¢ ir geba juos atlaikyti bei iSgyventi. Sé¢kmingai besivystancios sveikatos apsaugos
organizacijos turi vadovus, kurie supranta iSoriniy pokycCiy reikSme, geba vykdyti efektyvias
strategijas, kurios jveikia poky¢ius. Sie gebéjimai kartu apjungia tai, ka vadiname , strateginis
valdymas* (Swayne ir kt., 2006).

Sveikatos apsauga yra viena valstybés vystymo strategijos posistemiy, glaudZiai susijusi su
bendru ekonomikos ir infrastruktiiros raidos tikslu ar jy sistema (Smilga, Grebliauskas, 2000;
Smilga, 1997). Modernioji vadyba leidzia pazvelgti ] sveikatos apsaugos sistemg kaip ] vieng
sudétiniy valstybés strateginio valdymo posistemiy (Smilga, JanuSoniené, 2005). Autoriai teigia,
kad efektyvesné sveikatos apsaugos sistemos politika jmanoma tik suderinus visy valstybés
vystymo strategijos posistemiy tikslus ir veiklg tiek Salies viduje, tiek ES regiono atzvilgiu.
Sitlomas konceptualus modelis 1§ vadybos pozicijy sveikatos apsaugos sistemos organizatoriams,
medikams ekspertams ir praktikams.

Sveikatos apsaugos sistema turéty apimti visas veiklos kryptis, kurios turi jtakos Zmoniy
sveikatai: ekonomika, ekologija, socialin¢ apsauga, sveikatos apsauga. Problemos turéty buti

sprendziamos kompleksiskai, integruotai. Strateginio potencialo plétra sveikatos apsaugos sistemoje
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(kaip, beje, ir pramonés, verslo, paslaugy, kultaros, mokslo ir kt. sferose) yra svarbi sudedamoyji
siekiant strateginiy tiksly (Ansoff, 1988; Koteen, 1988; Drucker, 1995).

Smilga, JanuSoniené (2003) pazyméjo bitinumg suprasti, kad sveikatos sistemoje
svarbiausia yra ne ligy gydymas, o kiekvienam visuomenés nariui uZztikrinti jo paties sveikatg
,»sveikatos kiekj“. 1948 m. Pasaulio sveikatos organizacija savo konstitucijoje sveikatg apibrézé
kaip visapus¢ fizing, dvasing ir socialing gerove, o ne tik ligy ar negalavimy nebuvima.

Otavos chartijoje (1986) sveikata suprantama kaip masy kasdienio gyvenimo dalis, gyvenimo
kokybés rodiklis, o ne gyvenimo tikslas. Sveikata nevertinama vien pagal ligas ir mirti. Tai tokia
btklé, kuria panasus individai ir bendruomenés stengiasi pasiekti ir iSlaikyti, 0 ne ligy ir suzalojimy
gydymo bei slaugymo rezultatas. Sveikata tarsi sankryza: tai vieta, kurioje susitinka biologiniai ir
socialiniai veiksniai, individas ir bendruomené, socialiné ir ekonominé politika. Be savo vidinés
vertés, sveikata dar yra asmens ir kolektyvo saviraiSkos biidas, visuomenés ir jos institucijy s€ékmés
rodiklis kuriant gerove, kuri yra svarbiausias raidos tikslas (Frenk, 1993).

Tokia daugiaplané sveikatos samprata pakeité sveikatos politikos strategija. Jeigu sveikata
suprantama vien tik kaip ligy ir negalavimy nebuvimas, tai sveikatos politikos strategija skirta
organizuoti sveikata grazinancias medicinos ir socialines paslaugas. Pagal platesnj (holistinj)
sveikatos supratimg, jos ekologinj modelj, sveikatos politikos pagrindg sudaro asmens ir
visuomenés sveikatos potencialy stiprinimas (Javtokas, 2009).

Visuomenés sveikatos politika pradéjo formuotis 1993 m., kai Lietuva tapo Europos Tarybos
nare. 1993 m. buvo privatizuotas farmacijos sektorius ir jsteigtas sveikatos apsaugos reformos
biuras, kuris paruosé teising baze¢ sveikatos apsaugai ir nustaté pagrindinj tiksla — reformuoti
sveikatos apsaugos paslaugas ir orientuoti jas ] pirmin¢ sveikatos priezilirg, padidinti paslaugy
tiekéjy produktyvuma. 1994 m. priimtas sveikatos sistemos jstatymas, sudares teisinj pagrindg
sveikatos priezitiros politikai ir apibrézgs valstybiniy valdymo subjekty vaidmen;.

S. L. Syme (1996) teigia, kad biitina visuomenés sveikatos problemas sprendzianti strategija,
kur sveikatos biiklés rodikliai buty iSdéstyti remiantis kompleksiniais, dinamiSkais ir
sgveikaujanciais socialiniais tarpusavio santykiais, kuriuos nustatyty socialinés institucijos ir
organizacijos, jskaitant Seimas, bendruomenes, darbo vietas.

Kiekvienas Zmogus turéty suvokti, jog ne Sveikatos apsaugos ministerija, ne ligoniné ar tam
tikras gydytojas pagerins jo sveikatg, o jis pats turi prisiimti asmening atsakomybe uz ja (Smilga,
JanuSonieng, 2005).

Vienas iSskirtiniausiy $iuolaikinés visuomenés sveikatos bruozy — visos visuomenés, jOS
struktiry bei individy atsakomybe uz savo ir kity sveikatg bei aktyvus dalyvavimas sprendziant
sveikatos problemas. Si integruota savoka vadinama nrawujgja visuomenés sveikata, vartojama

pabrézti platesnj, socialinj visuomenés sveikatos supratimg. Jai artima moderniosios visuomenés
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sveikatos (Modern Public Health) sgvoka apima visuomenés sveikatos ir sveikatos stiprinimo
veikla, didziausig démesj skiria socialinei atsakomybei, nagrin¢ja fizines, socialines ir ekonomines
ligy priezastis (Javtokas, 2009). M. B. Mittelmark (2000) teigia, kad Siuolaikinés visuomenés
sveikatos problemas lemia socialiné nelygybé ir psichikos sveikatos sutrikimai, siejami su tokiais
reiSkiniais kaip nusikalstamumas, vandalizmas, chuliganizmas, susvetiméjimas, potraukis |
azartinius zaidimus, alkoholj ir narkotikus, smurtavimas prie$ vaikus bei sutuoktinius. Tokiy
problemy nesprendzia jokios ligoninés, poliklinikos ar pana$ios jstaigos, nes jas lemia socialiné
nelygybé.

Pagal R. Beaglehole ir R. Bonita (1997), pagrindiniai $iuolaikinio visuomenés sveikatos
mokslo teorijos ir praktikos elementai yra Sie:

e Kolektyviné atsakomybé ir valstybés vaidmuo saugant ir stiprinant Zmoniy sveikata;

® Démesys visai populiacijai;

e Ligy profilaktika, ypa¢ populiaciné strategija, pleciant pirming sveikatos prieziiira;

® Démesys pagrindiniams socialiniams ekonominiams ir kitiems sveikata veikiantiems
veiksniams;

® Daugelio discipliny rySys, apimantis kiekybinius ir kokybinius tyrimy ir vertinimo metodus;

® Partnerysté su bendruomene.

Modernioji visuomenés sveikatos priezitira orientuojama j sveikatos stiprinima, nes sveikatos
stiprinimas yra vienas i§ efektyviausiy budy, jgalinan¢iy pakeisti gyventojy elgsena, kurti socialinés
aplinkos salygas sveikatai stiprinti, nasiai ir ktrybingai dirbti. Sveikatos stiprinimas atveria nauja
visuomenés sveikatos veiklos erg klestinciai ir lygiateisiai visuomenei kurti (Javtokas, 2009).

ISsivysciusiy Saliy sveikatos apsaugos srityje atsirado nauja paradigma — naturalios sveikatos
filosofija, akcentuojanti holistinius sveikatos priezitiros metodus (organizmo, kaip visumos,
gydymas), kurianti geresnés sveikatos arba geros sveikatos palaikymo strategija, akcentuojant
prevencija, paciy pacienty atsakomybe uZz sprendimus, lemiancius jy sveikata, teigiama
pasauléziiira, Zmogaus organizmo jgimto sveikimo galig (Pietroni, 1991). Lietuvos sveikuoliy
sgjungos prezidentas D. Kepenis pabrézia, jog pagrindinés sveikatinimo veiklos strateginés kryptys
yra pasauléZiiira ir dvasinis gyvenimas. Ir dar daugiau, suvokimas, kad sveikatos rezultatg lemia ne
tik sveikatos apsauga, bet ir kitos socialinés investicijos (Svietimas, socialinés paslaugos,
uzimtumas ir supanti aplinka) bei jy tarpusavio rySiai, leidZia praplésti rezultaty visumg ir turinj.
Biitina 1§ esmés keisti egzistuojancig sveikatos apsaugos finansavimo sistema, t. y. apmokéti uz
gydymo jstaigy paslaugas remiantis ne gydymo proceso tarpiniais rezultatais, bet galutiniais —
sveikatos biiklés grazinimo rezultatais (kiekybiniais rodikliais): geresnis funkcionavimas, pageré¢jusi

socialiné¢ adaptacija, gyvenimo kokybé, pasitenkinimas teikiamomis paslaugomis, sumazéjes
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atkry¢iy skaicius ir kt. Gydymo jstaiga turi stebéti kiekvieng savo buvusj pacientg. Kadangi to néra,
truksta ir atsakomybés.

Smilga, JanuSoniené (2009), iSanalizave kity Saliy patirtj teigia, kad néra stiprios koreliacijos
tarp visuomenés sveikatos buklés ir medicininés priezitiros, todél bitina surasti sprendimo bidy
tokiose potencialiose mokslo sferose kaip strateginis valdymas, kuris susitelkia ne finansiniy
aspekty analizéje, bet greiiau strateginiui mastymui, analizei, ir sintezei. Norint Lietuvoje formuoti
strateginio valdymo modelj, iSskiria tokias pagrindines salygas:

e Holistinis pozitris,

e Sveikatos prieziiiros sistemos aplinkos lankstumas ir globalizacija,

e Naujos vieSos vadybos sgvokos augimas,

e Peréjimas nuo nulinés konkurencijos prie vertés kiirimo ir konkurencijos,

e BesikeiCianti aplinka privercia sveikatos prieziliros sistema iSlaikyti tokias padétis kaip
ieSkojimas naujy strateginiy galimybiy, konkurencingo potencialo vystymo, ir kiirybiSkumo;

e Naujos strateginés galimybés, konkurencinio potencialo i§sivystymas, ir kiirybiSkumas yra
teigiamai vertinami naujos formos organizacijoje, kuri yra strategiskai orientuota;

e Besikeiciancios aplinkos kontekste labai svarbu organizuoti sveikatos prieziiiros sistema,
kaip susijusiy ir bendradarbiaujanciy organizacijy tinkla.

Svarbiausios Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemos problemos yra tokios: plati ligoniniy
sistema, nepakankamai iSvystyta pirminés sveikatos prieziliros sistema, visuomenés sveikatos
priezitros iSlaidy mazinamas. Palyginimui Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos organizacinés
struktiros modelis palygintas su tokiomis pazangiomis Europos S$alimis kaip Nyderlandai,
Pranciizija, Vokietija, Svedija, Suomija, Danija. Pagrindinis skirtumai buvo tie, jog tose $alyse
vyrauja didesné konkurencija ir didesnis démesys pirminei sveikatos priezitirai.

Todél autoriai siiilo savo sukurtg strateginio valdymo modelj, skirta Lietuvos sveikatos
apsaugos sistemai (4 pav.). Strateginis vadybos procesas yra padalytas ] tris stadijas: “silpny
strateginiy signaly identifikavimas ir jvertinimas”, “strategijos sudarymas” ir ‘strategijos
igyvendinimas”. Svarbiausias strateginio valdymo modelio rezultatas yra auks$¢iausios vertés
pacientui ir potencialiam klientui sukiirimas. Naujam Lietuvos sveikatos prieZiliros strateginio
valdymo modelyje iSskiriamas konkurencijos skatinimas, pagrjsto rezultatais ir pacienty vertei, o ne
tik pagal kainy skirtuma, kai paprastai renkamos jstaigos kur pigesnés paslaugos. Taip pat auksta
kokybé neturéty biiti brangi, o pati paslaugy verté turéty buti nustatyta jvertinant paslaugy tiekéjy

patirtj, lygj ir Zinias medicinos buklés lygmenyje.
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Strateginio valdymo Silpni strateginiai

procesas signalai //'
Strateginiy signaly SSes==--7
identifikavimas ir eecTTT T .
vertinimas Konkurencija paremta
kuriant paslaugy verte \‘.
% pacientams )
» e  Démesys pacienty vertei;
Strategijos e Konkurencija paremta rezultatais;
formavimas e Konkurencija koncentruojasi j medicinos lygj

visame priezitiros cikle;
e Paslaugy teikéjy patirtis, lygis ir Zinios;
e Konkurencija orientuota ne tik vietiniui lygiui;
e Informacijos sklaida;

¢ Inovacijos.

Balanced Scorecards

Strategijos (BSC)*, strateginiai %
Zemélapiai L
igyvendinimas ; ] 7. {}

Pokyc¢iy Strategijos Organizacijos
mobilizavimas vertimas ] lygiavimas link
per vartojamus strategijos
valdan¢iuosius terminus
Vartotojai Naujos strategijos rezultatai

4 pav. Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos strateginio valdymo modelis

Sudaryta autoriaus, remiantis saltiniu: Smilga, E., JanuSoniené, K. (2009). The Process of Strategic Management Model
Formation and Application in The Lithuanian Health Care System. Ekonomika. [Interaktyvus] [zitréta 2011-02-14].
Prieiga per interneta: http://www.leidykla.vu.lt/fileadmin/Ekonomika/87/124-140.pdf

(* Klasikinis angliskas pavadinimas "Balanced Scorecard" ne angliskai kalban¢iose $alyse jgavo pavadinimus
"subalansuoty efektyvumo rodikliy sistema" ir "vertinimo rodikliy sistema". Abu pavadinimai yra gana gremézdiski, be
to jie néra adekvatiis termino "Balanced Scorecard" vertimai, todél sitiloma vartoti originalig transkripcija — "Balanced

Scorecard™)
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Strategiskai sutelkta organizacija yra suformuota, kai visos organizacijos dalys susitelkia ties
strateginiais prioritetais, kurie yra nurodyti strateginiuose zemelapiuose ir koreliuoja su atitinkamy
organizacijy BSC ar jy skyriais. Tada biitinos salygos, reikalingos strateginiui valdymui integruotis
] visg sveikatos priezitiros sistemg, kyla. StrategiSkai sutelktos Lietuvos sveikatos priezitiros
sistemos sukiirimas padéty pasiekti bendry veiklos rezultaty, kai sistema savarankiskai pasiekia
daugiau, negu jos atskiros dalys apskritai. Labai svarbu surinkti plano kiirimo specialisty komanda,
t.y. strateginj skyriy, kuris sugebéty sékmingai jgyvendinti ir pritaikyti suplanuoty scenarijy per
Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos strateginio valdymo modelio sudarymo procesa.

Autoriai rekomenduojama formuoti Lietuvos sveikatos apsaugos strateginj valdymg remiantis
Siais zingsniais: pakycCiy mobilizacija per vykdomajj vadovavima, strateginiy terminy i$vertimas j
operacinius terminus ir organizacijos lygiavimas | strategija. Pagrindinis vaidmuo pritaikant
strategin] valdyma Lietuvos sveikatos sistemoje — vaidmeny sukiirimas. Labai svarbu surinkti
specialistus, kurie gebéty sukurti vaidmenis, t.y. strateginj departamentg, kuris gebéty sékmingai
pritaikyti planuojamy scenarijy metodus formuojant strateginj valdymo modelj sveikatos apsaugoje.

Investicija j sveikata yra investicija j Salies pazangos dabart] ir ateitj. Si investicija néra vien
finansai, bet visy pirma Salies politinis jsipareigojimas visg valstybés socialinés struktiiros sistema,
t. y. visy visuomenés socialinés-ekonomines veiklos sektoriy veiklg orientuoti | sveikatos sauga, jos
stiprinima, ligy prevencija. Tada sveikatos sektoriui atsiras daugiau galimybiy atlikti savo
tiesiogines pareigas bei prigimtines funkcijas (Jurgutis, 2009).

Suvokimas, kas efektyvy sistemos darbg lemia ne finansavimas, o veiksmingas sistemos
strateginis valdymas, gali padéti jvertinti sveikatos apsaugos sistemos realijas ir galimybes (Smilga,
Janusoniené, 2006, 2007). Savo straipsnyje autoriai teigia, kad nors miisy Salyje yra pakankamai
labai gerai parengty mediky, kuriy kvalifikacija pripaZzjstama uzsienio valstybése, taCiau jy
potencialas, gydymo, profilaktikos ir reabilitacijos procesai yra nepakankamai efektyviis. O viso
Sito problema tai, kad triiksta Siuolaikinés vadybos, kuri pirmiausia tai strateginis valdymas ir
planavimas. Nesant strateginio atitikimo tarp jvairiy sveikatos institucijy, visa sistema funkcionuoja
neefektyviai ir dazniausiai nepasiekia uzsibrézty tiksly.

Norint pagerinti esamg sveikatinguma, sveikatos rezultaty jvertinimas turéty tapti siektinu
standartu tiek privaciam, tiek vieSajam sveikatos apsaugos sektoriams. Daznai Sie duomenys
renkami be specialaus tikslo, todél svarbu kurti duomeny sistemas — galuting Sveikatos rezultaty
statistikg. Valstybé ir apskritys renka mirtingumo, sergamumo ir invalidumo duomenis, bet kol
sveikatos apsaugos sistema tiesiogiai neatsakinga uz paciento priezilirg ir finansavima, rySys tarp

rezultato, struktiiros ir proceso néra glaudus.
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2. SIAULIY MIESTO SAVIVALDYBES VISUOMENES SVEIKATOS BIURO
VEIKLOS ANALIZE IR JO VEIKLOS PRIORITETAI

2.1 Tyrimo metodika

2.1.1 Teoriniai Saltiniai
ISnagrinéti pagrindiniai teoriniai Saltiniai apie strateginj valdyma ir jo taikyma vieSojo

sektoriaus organizacijose, nustatyting strateginio valdymo metodologija, Lietuvos sveikatos
politikos poky¢ius. Pateiktas galimas strateginio valdymo pritaikymas Lietuvos sveiktos apsaugos
sistemoje. Analizuojant strateginio valdymo taikymg vieSajame sektoriuje naudoti J. Staponkienés
(2004), J. E. Lane (2001), G. A. Boyne ir kt. (2003), C. Pollitt, G. Bouckaert (2000) bei W. Parsons
(2001) saltiniai. Nustatytinés strateginio valdymo metodologijos tinkamumui vie$ajame sektoriuje
pagristi remtasi J. Bivainio, Z. Tunéikienés (2006, 2009), L. Worrall ir kt. (1998), M. Mchugh
(1997) saltiniais. Vertinant Lietuvos sveikatos politikos poky¢ius ir pirminés sveikatos priezitiros
svarbg naudotasi V. Grabausko (1997, 2004), R. Kalédienés (2004, 2010) s$altiniais, jos svarba
iSdéstyta leidinyje “Primary Health Care — Now more than ever* (2008). Siekiant pateikti strateginio
valdymo taikyma Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje naudoti E. Smilgos, K. JanuSonienés
(2003, 2005, 2006, 2007, 2009), E. Smilgos ir A. Grebliausko (2000), C. A. Enz (2010) moksliniais

saltiniais.

2.1.2 Teisiné bazé

Atliekant Siauliy VS biuro vidiniy veiksniy analize, buvo i$nagrinéti pagrindiniai teisiniai
dokumentai, kurie reglamentuoja visuomenés sveikatg tarptautiniu, nacionaliniu bei vietiniu lygiu.
Apzvelgtos pagrindinés ES strategijos, nubréziancios kryptj, igyvendinant sveikatos politikg. ES
visuomenés sveikatos strategines kryptis nurodo 2003-2008 m. ES visuomenés sveikatos programa
bei Antroji Europos Bendrijos visuomenés sveikatos veiksmy programa 2008-2013 m. Lietuvoje
pagrindus formuotis visuomenés sveikatai padéjo Sveikatos sistemos jstatymas, LR visuomenés
sveikatos priezitros jstatymas. Paminétina ir Lietuvos sveikatos programa 1997-2010, Lietuvos
Nacionaliné visuomenés sveikatos priezitiros strategija 2006-2013 m. Lietuvoje teisiné visuomenés
sveikatos reglamentacija yra pakankamai plati, todél darbe apibendrinami tik pagrindiniai

dokumentai.

2.1.3 Statistika
Norint pateikti Siauliy miesto visuomenés sveikatos bikle, biitini statistiniai sveikatos

rodikliy analizé¢. Pagrindiniai Siame darbe naudojami statistikos Saltiniai yra Statistikos

departamentas prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés, Higienos instituto sveikatos informacijos
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centras. Didele dalis statistiniy rodikliy Siauliy miesto VS biuras gauna bendradarbiavimo sutaréiy
pagrindu. Siauliy teritoriné ligoniy kasa teikia informacija apie profilaktiniy programy vykdyma
Siauliy mieste, Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centras — duomenis apie lytiskai plintan¢ias ligas, apie
psichikos ligas rodikliai gaunami i§ Valstybinis psichikos sveikatos centro. Onkologiniy ligy
paplitimo rodiklius teikia Vilniaus universiteto onkologijos institutas, duomenis apie sergamumg
uzkreiamomis ligomis - Siauliy visuomenés sveikatos centras. Tikslinga statistinius duomenis

palyginti su kity $aliy rodikliais. Tuo tikslu naudotasi Eurostato duomeny baze.

2.1.4 Eksperty imties charakteristika
Siekiant iSsiaiSkinti visuomenés sveikatos biury veiklos esamus trikumus, jvertinti realius

pasiekimus ir galimybes, galimus veiklos tobulinimo kelius, buvo vykdoma eksperty apklausa.
Pasak Kardelio (2007), asmenys, pajégis vertinti kurj nors pozymj, néra tolygios kompetencijos,
skirtingos ir jy vertybinés orientacijos. Todel i§ pradziy reikéty jvertinti pacius ekspertus,
suformuluoti jy pasirinkimo principus. Kadangi pirmieji visuomenés sveikatos biurai realiai prad¢jo
savo veiklag nuo 2007 m., Sios jstaigos yra pakankamai jaunos ir ne kiekvienas specialistas gali
suprasti, juo labiau vertinti jy veiklg. Todél ekspertai tyrimui buvo pasirinkti vienaip ar kitaip jau
susidire su visuomengés sveikatos biurais.

I§ viso buvo apklausti 8 ekspertai (E1-Radviliskio rajono savivaldybés visuomenés sveikatos
biuro direktoré; E2-Siauliy universiteto socialinés gerovés ir negalés studijy fakulteto Medicinos
pagrindy katedros vedéjas, Siauliy miesto savivaldybés bendruomenés sveikatos tarybos
pirmininkas; E3-Siauliy teritorinés ligoniy kasos analizés skyriaus vedéja, E4-Siauliy miesto
savivaldybés visuomenés sveikatos biuro direktore, ES5-Klaipédos rajono visuomenés sveikatos
biuro direktoré, visuomenés sveikatos biury asociacijos prezidenté, E6-Siauliy visuomenés
sveikatos centro direktorius, E7-Siauliy miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuro vaiky ir
jaunimo prieziiros skyriaus vedéja, E8- Siauliy teritorinés ligoniy kasos kontrolés ir ekspertizés
skyriaus vyriausioji specialisté). Tyrime buvo naudotas atviro tipo interviu metodas - duomeny
rinkimas tiesiogiai bendraujant (kalbantis) tyréjui ir respondentui. Sis metodas biity tinkamas ir
naudingas dél keleto priezasCiy: pirmiausia dél to, kad numatomas respondenty skaiCius néra
didelis, interviu leidzia respondentams i$sakyti savo patirt] “savais zodziais”, interviu gali buti
labiau jzvalgus nei kiti metodai; interviu eigoje galima surinkti netikéty duomeny; tyréjo ir
respondento “akis j akj” bendravimas leidZia jvertinti ir tiriamojo kiino kalbg, balso intonacijg ir
pan.; tyréjas gali supazindinti tiriamajj su problema, geriau paaiSkinti kaip garantuos jam

konfidencialuma.
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2.2. Siauliy miesto gyventoju sveikatos situacijos analizé
Strategijos parinkimas ir jgyvendinimas — pagrindiné strateginio valdymo turinio dalis.
Pradiné ir labai svarbi institucijos veiklos trajektorijos nustatymo fazé yra situacijos analize.
Statistikos Departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés duomenimis, jau daugelj
mety gyventojy skaicius Salyje sistemingai mazéja. 2001 mety pradzioje Lietuvoje gyveno 3487,0
tukst. gyventojy, tai yra 158,0 tikst. maziau negu 2010 mety pradzioje, palyginti su 1995 m.,
gyventojy skaicius sumazéjo 314,0 tukst., arba 8,6 procento.
2010 mety pradZioje Siauliy mieste gyveno 125 453 zmonés: 56 889 (45,4 proc.) vyrai ir 68
564 (54,6 proc.) moterys. Gyventojy skaicius mazéja dél neigiamo migracijos saldo ir labai mazo

natiiralaus gyventojy prieaugio, kuris §iuo metu tiek 3alyje, tiek ir Siauliy mieste yra neigiamas.
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5 pav. Siauliy miesto ir Lietuvos Respublikos gyventojy skai¢ius 2001-2010 m. pradzioje
Sudaryta autoriaus, remiantis $altiniu: Statistikos Departamentas prie LR Vyriausybés

D¢l neigiamos natiiralios kaitos 2009 m. gyventojy skaiCius sumazejo 5,4 tikst. gyventojy,
dél neigiamos neto migracijos — 15,5 tiikst., 2000-2009 m. laikotarpiu — atitinkamai 100,2 tiikst. ir
82,9 tukst. gyventojy.

Lietuvos gyventojy migracija laitkoma viena rimc¢iausiy grésmiy Salies demografiniai raidai,
tikio augimui ir kultirinio savitumo iSsaugojimui. Sparciai kintanciy aplinkos salygy kontekste,
tikslinga analizuoti darbo jégos migracijos poveikj ekonomikai, kadangi darbo jégos emigracija
siejama su darbo rinkos biikle - gyventojy uzimtumo, nedarbo, pajamy lygiu, socialinémis
garantijomis, taip pat bendra Salies tikio ir socialine biikle, Zmoniy gyvenimo lygiu ir kt. (Stulgiene,
Daunorieng, 2009).

Europos Sajungos valstybése narése kas ketvirtas gyventojas yra sulaukes 60 ir daugiau mety,
Lietuvoje — kas penktas. Prognozuojama, kad 2030 m. pradzioje beveik trecdalj (28,9 proc.)
Lietuvos gyventojy sudarys pagyven¢ zmonés (ES 27 — 30,4 proc.), o 80 mety ir vyresnio amziaus
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gyventojy skaicius padidés 1,5 karto. Tikétina, kad 2030 m. pradzioje vienam pagyvenusiam
asmeniui teks 2 darbingo amziaus asmenys (Siuo metu — 3) (Ambrozaitiené, 2009).

Siauliy mieste iki 2000 mety daugiau moniy gimdavo, nei mirdavo, taiau nuo 2001 mety
mirtingumas virijo gimstamumga. Paskutinius trejus metus Siauliy miesto gyventojy gimstamumo
rodiklis kyla. Po devyneriy mety pertraukos, 2009 m., Siauliy mieste vél registruojamas didesnis

gimstamumas nei mirtingumas (6 pav.).

12
11 166 109
10 \ 106
9 - — e Gimstamumas
8 8.3 Mirtingumas
7
6
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

6 pav. Gimstamumo ir mirtingumo rodikliy kitimas Siauliy mieste 1996-2009 m. (1 000 gyv.)
Sudaryta autoriaus, remiantis $altiniu: Statistikos departamentas prie LR Vyriausybés
Vertinant gyventojy sveikatg labai svarbus rodiklis yra vaiky iki 1 mety mirtingumas arba
kudikiy mirtingumas, kuris tarptautiniu mastu daznai prilyginamas Salies socialinio — ekonominio

1§sivystymo ekvivalentui.
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7 pav. Kudikiy iki 1 m. mirtingumas Siauliy mieste ir Lietuvos Respublikoje 2006-2009 m. (1 000 gyvy
gimusiyjy)
Sudaryta autoriaus, remiantis $altiniu: Statistikos departamentas prie LR Vyriausybés
Rodikliai rodo, kad Salis jau sékmingai yra pasiekusi 1997-2010 m. programoje uzsibrézta
tikslag — 30 proc. sumazinti kiidikiy mirtinguma iki 2010 mety. 2008 m. jis jau sumazgjes 56 proc.
(1997 m. Lietuvoje miré¢ 391 kadikiai, o 2008 m. — 172). Didziausios jtakos turéjo jgyvendinami
Lietuvos sveikatos programos uzdaviniai. 1997-2001 m. laikotarpiu efektyviai vykdytos
perinatologijos programos priemonés. Atlikti tyrimai parodé, kad motiny, Zindanciy kudikius iki 4—

6 mén., vis daugeja (2002 m. — 26,6 proc.) (Keniausyte ir kt., 2009).
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Integruotas demografinés ir gyventojy sveikatos rodiklis, atspindintis psichosocialing ir
ekonomine Zalies ar regioning bikle yra viduting tikétina gyvenimo trukmé (VGT). Sj, vieng
svarbiausig gyventojy sveikatos rodiklj, labiausiai 1émé gyventojy mirtingumo mazéjimas, taip pat
ir kiadikiy iki 1 m. mirtingumo maz¢jimas. Vis délto Lietuvos vyry vidutiné tikétina gyvenimo
trukmeé iSlieka trumpiausia Europos sgjungoje ir yra net 10 mety trumpesné uz ES valstybiy nariy
vidurki.

5 lentele

Siauliy miesto gyventojy vidutiné tikétina gyvenimo trukmé (VGTO) ir jos palyginimas
su Lietuvos miesto gyventoju VGTO.

Metai Siauliy miesto gyventojai Lietuvos miesto gyventojai
Vyrai Moterys Abi lytys | Vyrai | Moterys Abi lytys
2004 69,09 78,57 74,22 67,83 78,62 73,46
2005 67,42 78,41 73,2 66,74 78,15 72,67
2006 67,1 77,54 72,55 66,35 77,82 72,24
2007 66,69 77,68 72,42 65,99 77,99 72,12
2008 69,24 78,62 74,25 66,30 77,57 71,94
2009 69,50 79,19 74,79 67,51 78,56 73,10

Sudaryta autoriaus, remiantis saltiniu: Kauno medicinos universiteto Sveikatos vadybos katedra

Gyventojy sveikatos bukle tiksliau atspindi ne bendro mirtingumo, o mirtingumo nuo
pagrindiniy priezas¢iy vertinimas. Jis rodo, kokios sveikatos problemos visuomenéje yra
aktualiausios ir kaip jos kinta.

Sirdies ir kraujagysliy ligos yra viena svarbiausiy ne tik medicinos, bet ir socialiniy
problemy. 2009 m. Siauliy mieste mirusieji nuo kraujotakos sistemos ligy sudaré apie puse (49,5
proc.) visy mirusiyjy. Siauliy apskrities mirusiyjy dél kraujotakos sistemos ligy atvejy skaiius

(708,7/100 000 gyv.) 2009 m. buvo didesnis uz Lietuvos (697,5/100 000 gyv.) (8 pav.).
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Lietuvos Respublika Siauliy miesto savivaldybé

8 pav. Mirtingumas pagal priezastis Siauliy mieste ir Lietuvos Respublikoje 2009 m. (100 000 gyv.)
Sudaryta autoriaus, remiantis $altiniu: Statistikos departamentas prie LR Vyriausybés

Mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy pastaruosius kelerius metus mazéjo, sumazejus ir
bendram mirtingumui. Tuo tarpu mirtingumas nuo piktybiniy naviky Siauliy mieste augo iki 2008

m., 0 2009 m. $is rodiklis sumazéjo ir sieké 244/100 000 gyv. (9 pav.).
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9 pav. Mirtingumas pagal priezastis Siauliy mieste 2004-2009 m. (100 000 gyv.)
Sudaryta autoriaus, remiantis altiniu: Statistikos departamentas prie LR Vyriausybés

Statistiniai duomenys rodo, kad Baltijos jliros regione yra aiskios sergamumo kai kuriomis
ligomis geografinés tendencijos. Galima iSskirti dvi Saliy grupes, pasizymincias skirtinga
sergamumo strukttra. Lietuva, Latvija ir Estija sudaro bendra grupe, skirtinga nuo Suomijos,
Svedijos, Norvegijos. Pirmosios grupés valstybése daZniau sergama Sirdies-kraujagysliy,
infekcinémis ligomis, tuberkulioze, tuo tarpu jose maZiau sergama véZiu, Sizofrenija. Sios dvi 3aliy
grupés pasizymi labai skirtingomis geologinémis salygomis. Be abejo, pagrindine jtaka sergamumo
geografijai turi ekonominiai-socialiniai skirtumai. Ta¢iau geomedicininé analizé parodé kai kuriy
susirgimy, tokiy, kaip vézys, infekcijos, Sirdies-kraujagysliy susirgimai, diabetas, tamprig sgsajg ir
su geologiniais faktoriais — pirmiausiai natiralia geochemine aplinka (Sliaupa ir kt. 2010).

Transporto jvykiai, apsinuodijimai alkoholiu, ty€iniai susiZalojimai (saviZzudybés) ir
pasikésinimai priskiriami iSoriniy mirties prieZas¢iy klasei. Jie mirties priezas¢iy struktiiroje uzima
trecigja vieta. Transporto jvykiy rodikliai kai kuriose ES Salyse pateikti 6 priede. IS visy iSoriniy
mirties priezas¢iy, dominuoja mirtys dél tyCiniy susizalojimy (savizudybiy). Higienos instituto
sveikatos informacijos duomenimis, Siauliy mieste savizudybés 2009 m. sudaré 35,8 atvejo 100 000
gyv. 1§ kuriy dvigubai daugiau buvo vyry. Eurostato duomenimis, 2008 metais Lietuvoje

savizudybiy rodiklis buvo 30,7/100 000 gyv. ir lenké kitas Salis (10 pav.).
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Norvegija (2007)
ES (2007)
Lenkija (2007)
Latvija (2008)
Estija (2008)
Vengrija (2008)
Lietuva (2008)

Graikija (2008) 2,8
D. Britanija (2007) [l 6,1
Airija (2008) 9,3
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4 209
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10 pav. Mirtingumas dél savizudybiy kai kuriose Europos $alyse (100 000 gyv.)
Sudaryta autoriaus, remiantis $altiniu: Eurostat regional yearbook (2010). Eurostat Statistical books [Zitréta 2010-
11-25]. Prieiga per interneta: http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY OFFPUB/KS-HA-10-001/EN/KS-HA-10-
001-EN.PDF.

Savizudybiy paplitimo Lietuvoje tendencijos yra labai savitos. A. Gostautas ir kt. (2010)
pazymi, kad iki karo miisy valstybéje savizudybiy daznis buvo tarp paciy maziausiy Europoje, tuo
tarpu, paskelbus nepriklausomybe pradéjo didéti ir maksimuma pasieké 2002 m. — beveik 45 atvejy
100 tukst. gyventojy.

Leétinés neinfekcinés ligos yra viena aktualiausiy tiek Siauliy, tiek visos Lietuvos gyventojy
sveikatos problemy. Mazas fizinis aktyvumas, ilgalaikis stresas, neracionali mityba, riilkymas bei
nesaikingas alkoholio vartojimas skatina Sirdies ir kraujotakos sistemos ligy plitima.

Gyventojy sergamumo struktiira pagal pagrindines ligy klases skiriasi nuo mirtingumo
struktiiros. Higienos instituto sveikatos informacijos centro duomenimis, 2009 metais daugiausia
Siauliy miesto gyventojy sirgo jungiamojo audinio ir skeleto raumeny sistemos ligomis (102,3/1

000 gyv.), antroje vietoje buvo traumos bei apsinuodijimai (81,2/1 000 gyv.).

102,3

81,2 79,6

Endokrininés
sistemos ligos

Virskinimo
sistemos ligos

Jungiamojo Traumos ir
audinio ir skeleto apsinuodijimai
raumeny sistemos

ligos

Akiy ligos

11 pav. Gyventojy sergamumas kai kuriomis ligomis Siauliy mieste 2009 m. (1 000 gyv.)
Sudaryta autoriaus, remiantis $altinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Pastaraisiais metais onkologiniy susirgimy $alyje kasmet daugéja. Siauliy mieste susirgimy
Siomis ligomis rodiklis kilo 2005-2007 m. laikotarpyje, o nuo 2008 - mazéjo ir 2009 m. sieké
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489,7/100 000 gyv. (12 pav.). Pagal Lietuvos sveikatos programg, iki 2010 m. sergamuma
piktybiniais navikais numatyta sumazinti 10 proc., taigi rodiklis turéty biti 323,4/100 000 gyv.

498,7
T —— 159,

481,1
T s

| ® Lietuvos Respublika
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oy ey

3 ® Siauliy miesto savivaldybé
Y

460,3

2004 4655
= 518.4

12 pav. Sergamumas piktybiniais navikais Siauliuose ir $alyje 2004-2009 m. (100 000 gyv.)
Sudaryta autoriaus, remiantis 3altiniu: Vilniaus universiteto onkologijos institutas
2009 m. Siauliuose gyvenantys vyrai dazniausiai sirgo prieinés liaukos, virskinimo organy
ir kvépavimo ir krutinés lagstos organy véziu. Moterys — kriities, odos melonama ir kitais odos
piktybiniais navikais, bei lytiniy organy véZiu (13 pav.). Pagal visas piktybiniy augliy lokalizacijas,
dazniau serga vyrai nei moterys. Siauliy miesto vyry sergamumas 2009 m. sudaré 543,6 atvejy 100

000 gyventojy, motery — 438,9 atvejy 100 000 gyventojy.

Limfiniai, kraujodaros ir jiems giminingi audiniai 247, 436
Skydliauké ir kitos vidaus sekrecijos liaukos H 203

§lapimq iSskiriantys organai % 523

Priesiné liauka 4 176

Moters lytiniai organaj [Fe————— 513
Kriitis P 94,5
Odos melanoma ir kt. odos piktybiniai navikai 5 87,2

Kvépavimo ir kriitinés l1astos organai 69.7

I
Eeeeese— 712

Virskinimo organai 101

Liipy, burnos ertmé ir rykle 155 509

0 50 100 150 200
H Moterys ®Vyrai

13 pav. Sergamumas piktybiniai navikais pagal lokalizacijas ir lytj Siauliy mieste 2009 m. (100 000 gyv.)
Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: Vilniaus universiteto onkologijos institutas.

Gimdos kaklelio vézys (GKV) bei kriities piktybiniai navikai (KPN) uzima pirmg ir antrg
vietas diagnozuojamy vézio lokalizacijy struktiiroje bei yra vienos dazniausiy mirties priezasc¢iy

motery tarpe visame pasaulyje (Doescher, Jackson, 2008; Todorova, 2009). Lietuvoje mirtingumas
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nuo gimdos kaklelio vézio yra vienas didziausiy visoje Europos Sajungoje. Kriities piktybiniai
navikai — dazniausia Lietuvos motery mirties priezastis (Smailyté, Kurtinaitis, 2008). Grubds
mirtingumo nuo gimdos kaklelio vézio rodikliai per pastaruosius 44-ius metus buvo didesni kaimo
motery populiacijoje. Anot R. Gureviéiaus ir kt. (2010), didziule reikSme mirtingumo nuo gimdos
kaklelio vézio skirtumams mieste ir kaime turéjo skirtinga motery struktiira pagal amziy.

Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, 2009 m. sergamumo psichikos
ligomis rodiklis Siauliy mieste buvo 85/100 000 gyv. DidZiausias sergamumas psichikos ligomis

2004-2009 m. laikotarpyje Siauliy mieste buvo 220,5/100 00 gyv. 2004 m. (14 pav.).

2205
1902 Lo, o 195,8 189,5 194,5
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14 pav. Sergamumas psichikos ligomis Siauliy mieste ir Lietuvoje 2004-2009 m. (100 000 gyv.)
Sudaryta autoriaus, remiantis saltiniu: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras
Tuberkuliozé yra viena grésmingy uzkre¢iamy ligy. Siauliy mieste sergamumas tuberkulioze
nuo 2005 m. kasmet mazéja ir 2009 m. sieké 32,6 atvejus 100 000 gyventojy. Salies sergamumas
buvo didesnis (50,2/100 000 gyv.). Europos ligy prevencijos ir kontrolés ligy centro duomenimis,
2007 m. Lietuva sergamumu tuberkulioze lenké tik Rumunija (118,2/100 000 gyv.).

—f ‘.' e=g=|_jetuvos Respublika
521 53,3 % )
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15 pav. Sergamumas aktyvia tuberkulioze Siauliy mieste ir Lietuvoje 2004-2009 m. (100 000 gyv.).
Sudaryta autoriaus, remiantis saltiniu: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

1997-2010 m. programos tiksluose numatyta iki 2010 m. sumazinti sergamumg aktyvigja
tuberkuliozés forma iki 45 atvejy 100 000 gyventojy. Siauliuose jau 2007 m. sergamumas §ia liga
buvo 36,8.

2009 metais Lietuvoje uZregistruoti 180 nauji uZzsikrétimo ZIV infekcijos atvejai. Per visa
ZIV infekcijos registravimo Lietuvoje laikotarpj (1988-2008 m.) uZregistruoti 1581 ZIV infekuotas

asmuo. 2009 m. Siauliy mieste uZregistruota net 20 naujy ZIV infekcijos atvejy — 14 vyry ir 6
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moterys. 2009 m. 735 nésciosios istirtos dél ZIV, atlikta 912 tyrimy dél ZIV néséiosioms. Taip pat
Siauliuose 2009 m. uZregistruoti 3 nauji AIDS atvejai (16 pav.).
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NETSEE ERcE—
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16 pav. Sergamumas ZIV Siauliy mieste ir Lietuvos Respublikoje 2004-2009 m. (10 000 gyv.)
Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centras
Siauliy miesto gyventojy sveikatos biiklés analizé aiskiai parodo sprestinas sveikatos
problemas, planuoty siekiy neigyvendinima, i kuriuos vertéty atkreipti démesj rengiant strateginius
prioritetus ir tikslus. Visgi reikia pastebéti, kad iki Siol triiksta tarpsektorinio bendradarbiavimo ir
atsakomybés uz savo sveikata, bendros viso tkio politikos formavimo ir veiksmy koordinavimo,
kad mazéty sveikatos problemas sukelian¢iy rizikos veiksniy poveikis. Kaip matysime toliau,

pirminei sveikatos priezitirai vis dar néra pakankamo finansavimo.

2.2.1 Siauliy visuomenés sveikatos biuro veikla
Lietuvos gyventojai vis dar nepakankamai skiria démesio sveikatos profilaktikai ir

prevencijai, manydami, kad uz sveikatg atsako sveikatos prieziliros specialistai. Nesuvokdami
sveikos gyvensenos esmés ir savo atsakomybés uz sveikata, to nepropaguoja, o j specialistus
kreipiasi kai turi rimty sveikatos problemy, kurios véliau gali turéti ir nepataisomy pasekmiy.
Sprendziant sveikatos problemas Salyje per didelis démesys skiriamas ligoms gydyti ir per mazas —
profilaktikai. Lietuvos gyventojy sveikatg Zaloja tabako, alkoholio bei narkotiky vartojimas.

Savivaldybéje visuomenés sveikatos politika jgyvendina, pirming asmens ir visuomenés
sveikatos priezilira numato ir organizuoja savivaldybés gydytojas, taciau kai kuriose savivaldybése
Sig institucijg sudaro tik vienas asmuo, o kai kur jo iSvis néra. Daznai savivaldybés gydytojas
sprendzia su asmens sveikatos prieziiromis susijusias problemas, o visuomengés sveikatos prieziiirai
skiriama per mazai démesio.

Daugiausia démesio ir diskusijy sukelé funkcijy perdavimas savivaldybéms ir Visuomenés
sveikatos biury steigimas jose. Sios jstaigos steigtos moderniajai visuomenés sveikatos priezitirai
vykdyti, siekiant, kad sveikatos specialistai biity ar¢iau bendruomenés ir analizuoty bendruomenés
problemas, gyventojams suteikty sveikatos stiprinimo zinias, efektyviai jgyvendinty savivaldybiy,

valstybines sveikatinimo programas.
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Igyvendinant Salyje visuomenés sveikatos prieziiiros reformg, Lietuvos Respublikos
Vyriausybé 2006 m. patvirtino 2006 — 2013 mety Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos
prieziliros strategija ir jos jgyvendinimo 2006 — 2008 m. priemoniy plang. Lietuvos nacionalin¢je
visuomeneés sveikatos prieziliros strategijoje iSdéstytos pagrindinés valstybés nuostatos, susijusios
su visuomenés sveikatos priezitros sistemos modernizavimu, kad ji visiSkai atitikty valstybés
poreikius ir naujausius tarptautinius reikalavimus, taip pat priemonés Siam tikslui pasiekti. Viena
prioritetiniy Sios pertvarkos kryp¢iy — visuomenés sveikatos prieziiiros plétra savivaldybése.
Pirmieji keturi pilotiniai savivaldybiy Visuomenés sveikatos biurai jsteigti 2006-ais metais. Tai
Siauliy mieste, Joniskio, Kédainiy ir Klaipédos rajonuose.

Siame darbe analizuojama Siauliy miesto visuomenés sveikatos biuro veikla. Siauliy miesto
savivaldybés biuras jsteigtas savivaldybés tarybos 2006 m. rugpjucio 23 d. sprendimu, savo veikla
pradéjo spalio ménesj. Pagrindinis biuro veiklos tikslas — ripintis savivaldybés bendruomenéje
visuomenés sveikata ir jg stiprinti. Veiklos pobiidis — nespecializuoty visuomenés sveikatos
prieziiros paslaugy organizavimas ir teikimas savivaldybés gyventojams (Siauliy miesto
savivaldybés visuomenés sveikatos biuro nuostatai, 2008).

Viena 1§ pagrindiniy savivaldybiy visuomenés sveikatos priezitiros funkcijy, numatyty
visuomeneés sveikatos prieziliros jstatyme, — visuomenés sveikatos stebésena, siekiant gauti i§samig
informacijg apie gyventojy sveikatos biiklg ir jg lemiancius rizikos veiksnius, nustatyti visuomenés
sveikatos problemas ir visuomenés sveikatos stiprinimo prioritetus, taip pat remiantis objektyvia
informacija planuoti ir jgyvendinti vietines visuomenés sveikatos stiprinimo ir prevencijos
programas. Tai apima valstybiniy visuomeneés sveikatos programy jgyvendinimo masto nustatyma,
svarbiy bendruomenei sveikatos stiprinimo programy rengimg ir jgyvendinima, sveikatos saugos ir
sveikatos ugdymo bei stiprinimo (ypa¢ vaiky ir jaunimo sveikatos iSsaugojimo ir stiprinimo)
priemones, informacijos apie visuomenés sveikatg ir jos gerinimo biidus sklaida, bendradarbiavima
su valstybés institucijomis, nevyriausybinémis organizacijomis, bendruomene, Seima.

Pagal 2009 m. rugséjo 25 d. Nr. A-1118 Siauliy savivaldybés administracijos direktoriaus
jsakyma Siauliy miesto bendro lavinimo mokyklose dirba 22 visuomenés sveikatos priezitros
specialistés.

Savivaldybés visuomeneés sveikatos biuras savivaldybiy bendradarbiavimo sutarties pagrindu
turi teis¢ teikti visuomenés sveikatos priezitiros paslaugas ir kity savivaldybiy gyventojams. Taigi
Siauliy miesto visuomenés sveikatos biuras paslaugas teikia Akmenés rajono ir Siauliy rajono
savivaldybéms.

Savivaldybéje vykdoma visuomenés sveikatos priezilira yra neatsiejama, teisés aktais
reglamentuota, nacionalinés visuomeneés sveikatos prieziiiros sudedamoji dalis visuomenés sveikata

ir jos prieziiira yra vienas i$ valstybés prioritety.
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2.2.2 Siauliy miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuras kaip dizaino strateginés
mokyklos organizacija

H. Mintzberg, B. Ahlstrand ir J. Lampel savo knygoje ,,Strategy Safari* (1998) nurodé desimt
skirtingy strategijos mokykly (6 lentel¢) pagal pozitir  strateginj procesg. Jie aprasé kiekvieng 18
Siy mokykly, jy istorija ir atsiradimag, pagrindines koncepcijas, taikymg, pranasumus ir trilkumus,

taip pat situacijas, kai pasirinkto sprendimo taikymas, planuojant jmonés strategija, galéty biti

tinkamas.
6 lentelé
Strategijos rengimo mokyklos
1. Projektavimo (dizaino) mokykla Strategijos rengimas suprantamas kaip mastymo procesas.
2. Planavimo mokykla Strategijos rengimas kaip formalus procesas.
3. Pozicionavimo mokykla Strategijos rengimas kaip analitinis procesas.
4. AntrepreneriSko poziiirio mokykla |Strategijos rengimas kaip numatymo procesas.
5. Pazinimo mokykla Strategijos rengimas kaip pazinimo procesas.
6. Mokymosi mokykla Strategijos rengimas kaip besivystantis procesas.
7. Valdzios mokykla Strategijos rengimas kaip deryby procesas.
8. Kultiiros jtakos mokykla Strategijos rengimas kaip kolektyvinis procesas.
9. ISorinés aplinkos mokykla Strategijos rengimas kaip reaguojantis procesas.
10. Konfigiiracijos jtakos mokykla Strategijos rengimas kaip transformacijos procesas.

Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: Mintzberg, H., Ahlstrand, B., Lampel, J. (1998). Strategy Safary. The complete
guide through the wild of strategic management. Prentice Hall. London.

Tokig strateginiy mokykly gausg nulémé metodologiniy poziiiriy ] strateginj procesg jvairove.
Tokio pobiidzio poziiiriy jvairové budinga kiekvienos sistemos kiirimo pradiniam etapui, kol
nejsigaléjo kuri nors viena vyraujanti koncepcija, apimanti likusias, arba atskiros koncepcijos, dar
neintegruotos ] vieng sistemg. Tai tik parodo, kad strateginio valdymo teorija kaip mokslas
disciplina tebéra labai jauna (Bosas, 2004).

Siauliy miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuras, kaip organizacija, gali bati
priskirtina dizaino, kai kuriy autoriy vadinama projektavimo mokyklai. Pagal Sia koncepcija —
organizacijos iSorinés aplinkos vertinimas — biitina strategijos kiirimo sglyga. Bitent visuomeneés
sveikatos biuro pagrindiniai tikslai ir uZdaviniai keliami, atkreipiant démesj } iSorin¢je aplinkoje
egzistuojancias problemas. Kuriamos visuomenés sveikatinimo programos, siekiant mazinti ar
stabilizuoti visuomeng¢je esancius neigiamus sveikatos rodiklius.

Dizaino mokyklos modelis labiausiai tinka vykstant pokyCiams, kai organizacija iSgyvena
nepastovumo laikotarpj ir siekia stabilumo. Sis modelis gali tikti ir naujai organizacijai, kuriai

reikalinga tiksli kryptis, leidzianti varzytis su labiau patyrusiais konkurentais. Strategija modeliuoja

v —
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Aplinkoje vykstantys jvairtis pokycCiai yra neatsiejami nuo kasdieninio gyvenimo, tod¢l ir
kiekviena organizacija turi mokéti j juos tinkamai reaguoti. Deja tai geba ne kiekvienas ir daznai
poky¢iai turi neigiamos jtakos ne tik socioekonominei, bet ir fizinei, psichinei Zzmoniy buklei. Taigi
Siuo atzvilgiu visuomenés sveikatos biurai turi atlikti labai naudingg visuomenei funkcijg — ne tik
laiku pastebéti pokycCius, identifikuoti jy poveikj visuomenés sveikatai, bet taip pat padéti
visuomenei tinkamai reaguoti j juos, kad adaptacija kuo maziau jtakoty gyventojy sveikata.

Strategijos jvertinimas dizaino mokykloje yra pagristas keturiais pagrindiniais kriterijais,
kurie apibrézia visuomenés sveikatos biuro strategija:

+ Suderinamumas — strategija nesudaryta i$ nesuderinamy tiksly ir poZitriy.

+Bendras sutarimas — strategija suzadinti vieningg organizacijos poziirj j iSoring aplinkg ir i3
jos ateinancius kritinius pasikeitimus.

+ Tinkamumas — strategija nepervertina turimy istekliy, nei sukuria nepasiekiamy tiksly.

Vienintelis kriterijus, kuris néra taikomas visuomenés sveikatos biurui — pranaSumas, t.y. $i
organizacija néra siekianti pelno, todél nereikia kurti konkurenciniy pranasumy.

Nors pagrindinis dizaino mokyklos trikumas yra tas, kad ji didelj démesj skiria galimybei
numatyti ateities jvykius, taciau Siuo atveju, visuomenés sveikatos biuras, kurdamas savo veiklos
strategija, turi gebéti nors minimaliai prognozuoti. Kaip pavyzdj galima imti mirtingumo nuo
kraujagysliy ir Sirdies sistemos sutrikimy rodiklj. Jei matome tendencingai did¢jant; §j rodikl; ir
konkrec¢iy veiksmy nesiimsime, situacija neger¢ja, ir galime teigti, kad ir ateityje mirtingumas iliks
aukstas. Tai jau prognozé.

Visgi galima daryti i§vada, kad kiekvienai organizacijai pritaikyti vienintel¢ tinkama
strateging mokyklag néra paprasta, nes kiekviena jy individuali, iSskirtine, turinti savo specifiniy
ypatumy. Tai taikytina ir Siauliy visuomenés sveikatos biurui, kai galima atrasti tinkamy aspekty i§

daugelio strateginiy mokykly.

2.2.3 Siauliy miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuro PEST analizé
ISorés veiksniai

Politiniai veiksniai.

Visuomenés sveikatos prieziiiros tikslas — gyventojy visapuse dvasiné, fizine, ir socialiné
gerove, kurios siekiama organizacinémis, teisinémis, ekonominémis, techninémis, socialinémis bei
medicinos priemonémis, padedanc¢iomis jgyvendinti ligy ir traumy profilaktika, iSsaugoti
visuomenes sveikatg bei jg stiprinti.

Steigiant visuomenés sveikatos biurus vadovautasi ES valstybiy patirtimi, siekiant priartinti
visuomenés sveikatos priezilirag prie bendruomenés. Biury veikla siekiama spresti svarbiausias

visuomenes sveikatos problemas, ypac létiniy neinfekciniy ligy bei jy rizikos veiksniy, taip pat
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priklausomybiy (alkoholiui, tabakui, narkotikams ir kitoms psichikg veikiancioms medziagoms),
ZIV/AIDS plitimui ir kitoms, sukuriant veiksminga poveikio struktiira.

Pagrindiniai ES politiniai dokumentai apie VS:

Pagal Europos Sajungos sutartj jos veikla turi bati siekiama gerinti visuomenés sveikata,
uzkirsti kelig Zzmoniy negalavimams bei ligoms ir nustatyti pavojaus zmoniy sveikatai Saltinius.
Todél ES lygmeniu buvo imtasi su sveikata susijusiy integruoty veiksmy, kuriais siekiama suderinti
su sveikata susijusias politikos sritis.

ES jsipareigojimy savo gyventojy sveikatai istoriné raida klostési taip:

1987 m. suvestiniu Europos aktu (100 a ir 118 straipsniai) pripazintos nuostatos,
reglamentuojancios sveikatos apsaugos ir darbo aplinkos taisykliy derinima;

1992 m. — Mastrichto sutartis, jsigaliojusi 1993 m., aplinkos apsaugos 130 straipsnis ir
vartotojy apsaugos 129 straipsnis jau reglamentuoja VS veiksmus. Tuometinés sutartj pasirasiusios
ES Salys savo VS programoje numaté 8 prioritetines veiklos sritis;

1997 m. — Amsterdamo sutartis, kurig pasira$¢ 15 Saliy ir kuri jsigaliojo 1999 m., numaté
tolesne ES sveikatos politikos plétra. Jos 152 straipsnis jpareigojo uztikrinti veiksmingg sveikatos
apsaugg tobulinant ir jgyvendinant bet kurios srities Europos politika;

1998 m. PSO Europos regiono komitetas priemé¢ Europos strategija ,,Sveikata 21 -
pagrindiniai PSO visuomenés sveikatos prieZiiiros principai Europos regione.

2002 m. — 2003-2008 m. ES visuomenés sveikatos programa (1786/2002/EB). Joje numatyti 3
strateginiai prioritetai: sveikatos informacija, sveikatg lemiantys veiksniai ir atsakas j grésmes
(Grabauskas, 2004). Pastaroji programa formuoja esminius Europos Bendrijos sveikatos strategijos
pagrindus, sutelkiant démesj ] Siuos tikslus ir bendras priemones: gerinti informacijg ir Zinias
skatinant visuomenés sveikatos stiprinimg ir sveikatos sistemas; didinti gebéjima greitai ir
suderintai reaguoti | grésmes sveikatai; spresti svarbiy veiksniy sveikatai klausimus.

2007 m. priimta antroji Bendrijos VS veiksmy programa, kuri remiasi ankstesnés programos
rezultatais. Papildydama pirmos programos pasiekimus, 2008-2013 m. EB programa orientuojama j
tris pagrindinius tikslus: gerinti gyventojy sveikatos saugumag; skatinti sveikatingumg, apimant
skirtumy mazinima Sioje srityje; kaupti ir skleisti informacija ir Zinias apie sveikata.

Darbas sveikatos labui Bendrijos lygiu papildo valstybiy nariy veiksmus, visy pirma ligy
prevencijos srityje, jskaitant darbg maisto saugos ir mitybos, medicinos produkty saugos srityse,
kovojant su rikymu, priimant teisés aktus dél kraujo, audiniy, lgsteliy ir organy, vandens ir oro
kokybés ir steigiant jvairias sveikatos politikos srities agentiras. Taciau yra keletas vis
svarbesnémis gyventojy sveikatai tampanciy problemy, kurioms spresti reikalingas naujas

strateginis poziiris.
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Pirma, dél demografiniy pokycCiy, jskaitant gyventojy senéjimg, kinta ligy ypatumai ir ES
incidentai bei bioterorizmas gali kelti didele¢ grésme sveikatai. Klimato kaita lemia naujas
uzkre¢iamyjy ligy ypatybes. Trecia, pastaraisiais metais stebima didelé sveikatos prieziiiros sistemy
kaita, 1§ dalies nulemta greitos naujyjy technologijy, kurios be galo sparciai kei¢ia musy sveikatos
ugdymo, ligy numatymo, prevencijos ir gydymo buidus, plétros (Decision No 779/2007/ec of the
European Parliament and of the Council of 20 June 2007).

Todél 2007 m. spalio 23 d. Komisija baltojoje knygoje ,,Kartu sveikatos labui, 2008 — 2013 m.
ES strateginis poziiiris“, iSdésté naujosios strategijos poreik] ir naujg poziiirj j esamg VS situacija.
Sioje Baltojoje knygoje sickiama nustatyti nuosekliag sistema — pirmaja EB sveikatos strategija —
numatyti kryptj Bendrijos veiksmams sveikatos politikos srityje. Knygoje sitlomi keturi
pagrindiniai principai, pagrindziantys tris strateginius tikslus, kurie bus artimiausiy mety prioritetai.
Strategijoje numatytos ir jgyvendinimo priemonés dél partneriy bendradarbiavimo, uZtikrinant, kad
buty atsizvelgta | sveikatos aspektus visose politikos srityse, ir siekiant didesnio démesio bei
geresnio supratimo apie sveikata Bendrijos mastu. Sioje Baltojoje knygoje nustatoma strategija iki
2013 m., kai bus atliktas persvarstymas siekiant nustatyti tolesnius veiksmus strategijos tikslams
igyvendinti (Decisions adopted jointly by yhe European Parliament and the Council, 2007).

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

Pacienty sauga — vienas i$ svarbiausiy ES politinés darbotvarkés tiksly. 2005 m. valstybés
narés prad¢jo sistemingai diskutuoti pacienty saugos klausimais, kurie tapo sveikatos priezitiros
prioritetu. Sveikatos paslaugy ir medicininés priezitros auk$to lygio grupéje buvo jkurta darbo
grupé, kuri padeda Europos Komisijai lengvinti ir remti valstybiy nariy veikla. Aktyvis darbo
grupés nariai yra ir Pasaulio sveikatos organizacija (visy pirma per Pasaulinj pacienty saugos
aljansg), Europos Taryba, EBPO bei Europos pacienty, gydytojy, slaugiy, farmacininky, dantisty
bei ligoniniy asociacijos. 2009 m. patvirtinta Tarybos rekomendacija 2009/C151/01 dél pacienty
saugos ir su sveikatos prieziiira susijusiy infekcijy prevencijos ir kontrolés, kurios grindziamos PSO
darbu, siekiant atrasti efektyvig pacienty apsaugos sistemg (Tarybos rekomendacija ,,Dél pacienty
saugos ir su sveikatos prieziiira susijusiy infekcijy prevencijos ir kontrolés®, 2009).

Sirdies ir kraujagysliy ligos — pagrindiné mirties prieZastis Europos Sajungoje: jos lemia apie
40 proc. visy miréiy (2 milijony Zmoniy mirciy) per metus. Siekdami gerokai sumazinti dél Sirdies
ir kraujagysliy ligy susidarancig finansing nasSta, Europos sveikatos tinklas (EHN) ir Europos
kardiology draugija, gave paramg pagal visuomenés sveikatos programg, parengé¢ Europos Sirdies

sveikatos chartija. Sios chartijos tikslas yra smarkiai sumazinti Sirdies ir kraujagysliy ligy paplitima
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Europos Sajungoje ir PSO Europos regione bei mazinti serganciyjy Siomis ligomis priezitiros
netolygumus Salyse ir tarp Saliy. Chartija rekomenduoja pasirasiusias Salis skatinti ir remti visas
priemones teikiant pirmenybg¢ gyvensenos pokyciams, kurie padés smarkiai sumazinti Sirdies ir
kraujagysliy ligy plitimg (Europos Sirdies sveikatos chartija, 2007).

Liuksemburgo deklaracija, priimta pirmininkaujant Liuksemburgui, sudaré Liuksemburgo
susitikime dalyvavusiy $aliy nacionaliniy sveikatos apsaugos ministerijy, Europos bei nacionaliniy
Sirdies draugijy ir Sirdies fondy sutartj, skatinandia energingai vykdyti §iuolaiking irdies ir
kraujagysliy ligy prevencija ir uztikrinti, kad efektyvios priemonés, veiklos kryptys bei poveikio
priemonés biity jgyvendinamos visose Europos Salyse.

Remiant létiniy neinfekciniy ligy politikos spektra, Europos komisija finansuoti projekta
,.Euro girdis: Europos $irdies sveikatos strategija“. Sis projektas yra dalis 2003-2008 m. Europos VS
programos dalis, kurio trukmé 2007-2010 m. Jtrauktos 21 Salys, numatyta analizuoti ir planuoti
valstybiy nariy politikg ir priemones, skirtas Sirdies ir kraujagysliy sveikatos skatinimui, taip pat
partnerystés skatinimas tarp sveikatos prieziliros specialisty, nevyriausybiniy organizacijy,
vyriausybiy ir visuomenés sveikatos institucijy (EuroHeart: European Heart Health Strategy, 2010).

2007 m. geguzés mén. Europos Komisija priémé Baltaja knyga, kurioje apibrézé kovos su
antsvoriu ir nutukimu strategija. Joje numatyta sprendziant §ias problemas derinti veiksmus
Jvairiose srityse: zemes iikio, transporto, sporto, Svietimo, visuomenés sveikatos ir maisto.
Strategijoje dar karta pabréziama, kad minéta platforma yra geresnio bendradarbiavimo
nacionaliniu ir vietos lygmenimis pavyzdys. Pagal strategija suburta nauja auksto lygio grupé, kurig
sudaro visy valstybiy nariy vyriausybiy atstovai. Sios baltosios knygos tikslas — nustatyti integruot
ES poziiir], kuris padéty sumazinti netinkamos mitybos, antsvorio ir nutukimo sukeltas sveikatos
problemas (Baltoji knyga ,,Dél Europos strategijos su mityba, antsvoriu ir nutukimu susijusiomis
sveikatos problemomis®, 2007).

2001 m. patvirtinta ES rekomendacija dél alkoholj vartojancio jaunimo, 2006 m. spalio
ménes] Europos Komisija patvirtino alkoholio visapusiSkg strategija, siekdama skatinti valstybes
nares mazinti zalg, kurig sukelia alkoholis Europoje (An EU strategy to support Member States in
reducing alcohol related harm, 2006). 2007 m. pavasarj parengta Zalioji knyga “Europa be tabako
diimy: politikos alternatyvos ES mastu”.

2004 m. gruodzio mén. Europos Vadovy Taryba vieningai patvirtino 2005-2012 m. ES kovos
su narkotikais strategija, kurios tikslas — uztikrinti auks$tg apsaugos, gerovés ir socialinés sanglaudos
lygi vykdant narkotiky vartojimo prevencijg ir jj mazinant. Priimta strategija aiSkiai parode, kad
politinis susiripinimas narkotiky daroma Zala visoje Europos Sajungoje yra svarbesnis nei esami
valstybiy nariy pozitiriy skirtumai. Sia strategija, jgyvendinta dviem véliau priimtais ES kovos su

narkotikais veiksmy planais, visos valstybés narés jsipareigoja laikytis tokiy paciy pagrindiniy
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principy: mazinant narkotiky pasitilg ir poreik;j reikia laikytis suderinto metodo, kuris, visy pirma ir
svarbiausia, buty pagristas pagrindiniais ES teisés principais ir kuriuo visais atzvilgiais bty
remiamos vertybés, kuriomis grindziama Sgjunga: pagarba zmogiskajam orumui, laisvé,
demokratija, lygybé, solidarumas, teisiné¢ valstybé bei Zmogaus teisés (2009-2012 m. Europos
Sajungos kovos su narkotikais veiksmy planas, 2008).

XX amziaus 9-ojo de§imtmegio pabaigoje ZIV ir AIDS epidemija tapo viena svarbiausiy
Europos Sajungos sveikatos problemy ir svarbiu politiniu prioritetu. ES siekia:

e skatinti ZIV ir AIDS prevencija bei plaiau informuoti pilietius §a tema,
gerinti priezilirg,

e sukurti tinklus, susiejanéius pagrindinius kovos su ZIV ir AIDS srityje veikian¢ius
partnerius,

e sudaryti palankias salygas skleisti gerajg patirtj.

Pastaraisiais metais padidéjo zmoniy, kuriems diagnozuota ZIV infekcija, skai¢ius daugelyje
ES valstybiy nariy ir rytinése Europos Sajungos kaimynése. Todél, kad ZIV ir AIDS epidemija
ateityje biity pazabota, reikia sustiprinti dabartines priemones ir veiksmus (ZIV ir AIDS, 2009).

2004 m. Dubline vyko konferencija, pavadinta ,,Partnerysté kovojant su ZIV/AIDS Europoje
ir Centrinéje Azijoje*. Priimta Dublino deklaracija, kurioje susitarta d¢l tam tikry veiksmy, siekiant
mazinti ZIV/AIDS plitima Europoje ir Centrinéje Azijoje. 2005 m. gruodzio 15 d. Komisija priémé
komunikata dél kovos su ZIV/AIDS Europos Sajungoje ir kaimyninése alyse 2006-2009 m.

ES politika padeda apsaugoti ir gerinti psichikos sveikata, placiau informuoti su ja susijusiais
klausimais ir kurti Europos sistema, kuria naudodamiesi politikos, praktikos ir moksliniy tyrimy
klausimais bendradarbiauty ir vertinga patirtimi dalytysi vyriausybiy bei jvairiy sektoriy atstovai.
Tai jgyvendinti sickiama Europos psichikos sveikatos ir gerovés paktu, kuriame isskiriami 5
prioritetai: depresijos ir savizudybiy prevencija; jaunimo psichikos sveikata ir §vietimas; darbuotojy
psichikos sveikata; pagyvenusiy zmoniy psichikos sveikata; kova su pasmerkimu ir socialine
atskirtimi (Europos paktas dél psichinés sveikatos ir gerovés, 2008).

1995-2005 metais, bendradarbiaujant PSO, Europos Sajungos institucijoms, Pasaulio bankui,
universitetams, pasaulyje ir Europoje 1§ naujo jvertintas psichikos sveikatos vaidmuo saugant ir
stiprinant visuomenés sveikata. Suomijai inicijavus §j svarby psichikos sveikatos klausima, buvo
priimta keletas svarbiy sveikatos politikos dokumenty: 2001 metais buvo paskelbtas PSO metinis
prane$imas ,,Psichikos sveikata: naujas supratimas, nauja viltis“, 0 2005 metais PSO Europos
regiono sveikatos apsaugos ministry konferencijoje Helsinkyje Europos valstybés priémé Europos
psichikos sveikatos apsaugos deklaracija ir Veiksmy plang 2005-2010 metams (Lietuvos Psichikos
sveikatos strategija, 2007). Pagrindinis dokumenty tikslas — siekti, kad visose Europos valstybése
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psichikos sveikatai biity skirtas sustiprintas démesys, nes psichikos sutrikimy nasSta visuomenei
nuolat auga, netgi pradeda vyrauti, palyginti su Kitais sveikatos sutrikimais (Davidovidiené, 2007).

Siuo metu vézio kontrolés ir priezitiros padétis ES Salyse labai nevienoda, ir tai kelia
susirtipinimg. 2008 m. Europos Parlamentas priémé rezoliucijg dél kovos su véziu issiplétusioje ES.
Naujausias teisinis dokumentas, skirtas kovai su véziu — EB komunikatas ,,Europos partnerysté
aktams pries vézj“ (COM(2009)291/4).

Atsizvelgdama | traumy socialine reikSme¢ pagal jy skaiCiy, 1 jvairiy traumy kategorijy
sunkumg bei pasekmes, ] patikrintus duomenis apie veiksmy veiksmingumg ir j s€kmingo veiksmy
jgyvendinimo galimybes valstybése narése, 2006 m. Europos Bendrijy komisija pateiké Tarybos
rekomendacijg dél traumy prevencijos ir saugumo skatinimo (KOM(2006)329). Prioritetinés sritys
yra: vaiky ir paaugliy saugumas, pagyvenusiy zmoniy saugumas, pazeidziamy eismo dalyviy
saugumas, sporto traumy prevencija, traumy, patirty dél vartotojams skirty produkty arba paslaugy,
prevencija, savizalos prevencija, Smurto prevencija.

Vaiky sveikata — ypac svarbus klausimas. Pagrindinis iniciatyvinis dokumentas jgyvendinant
PSO rekomendacijas Europos regione — 2005 m. priimta Europos strategija Vaiky ir paaugliy
sveikata ir raida. Sioje Strategijoje atkreipiamas démesys j vaiky ir paaugliy augimo ir vystymosi
salygas, pradedant antenataliniu periodu ir iki vaikas tampa suaugusiu. Joje akcentuojamos tokios
prioritetinés sveikatos sritys: mityba; uzkreciamosios ligos (tuberkulioze, imi virusiné respiraciné
infekcija, Zmogaus imunodeficito virusas, jgytasis imuninio nepakankamumo sindromas); traumos,
nelaimingi atsitikimai ir smurtas; fiziné aplinka; psichosocialinis vystymasis ir psichikos sveikata.
Taip pat jvardijamos pagrindinés problemos ir nurodomi galimi jy sprendimo btidai atskirais vaiko
ir paauglio raidos tarpsniais, akcentuojama tarpsektorinio bendradarbiavimo svarba (European
Strategy for Child and Adolescent Health and Development, 2005).

Keturi regioniniai prioritetiniai tikslai buvo iskelti 2004 m. birZelio 25 d. priimtame Europos
vaiky aplinkos ir sveikatos veiksmy plane. Sie tikslai ir eil¢ veiksmy, skirty jiems jgyvendinti,
uzsibrézti siekiant ligy, kurias sukelia pagrindiniai aplinkos rizikos faktoriai, nastos sumazZinimo
(Childrens‘s Environment and Health Action Plan for Europe, 2004).

Egmond‘o darbotvarké, priimta Europos konferencijoje ,,Svietimas ir sveikatos stiprinimas
mokyklose, Svietimo ir sveikatos sektoriy bendradarbiavimas*, Nyderlanduose, 2002 m. rugs¢jo 24-
27 d., apima geriausius moksliniais jrodymais ir praktine veikla grindZziamus veiksnius, suvokta
kaip esminis dalykas, kuriant sékmingas sveikatos stiprinimo programas. Sékmingiausiy rezultaty
gauta jgyvendinant programas bendradarbiaujant sveikatos ir Svietimo sektoriams.

Europos sveikatg stiprinan¢iy mokykly konferencijos ,,Sveikata stiprinanti mokykla —

investicija | mokyma, sveikatg ir demokratija“ rezoliucija priimta 1997 m. Graikijoje skelbia, kad
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sveikatos stiprinimas mokyklose yra investicija j sveikatg, Svietimg ir demokratijg. Konferencijos

iSvada — 10 principy, kurie pabrézé sveikatg stiprinanciy mokykly vertinguma ir jos tikslus.

Lietuvos politiniai dokumentai apie VS.

Nepriklausomos Lietuvos nacionalinés sveikatos politikg imta kurti, kai VI Lietuvos gydytojy
sajungos (LGS) atkuriamasis suvaziavimas priémé rezoliucijas ir medicinos visuomeng¢ jpareigojo
parengti naujg Lietuvos nacionaling koncepcija (Jankauskiené ir kt., 2007). PSO ,,Sveikata visiems*
politikos pagrindu 1991 m. Seimas priém¢ Nacionalinés sveikatos prieziiiros koncepcijg. Ji nustaté
sveikatos priezitros politikos ilgalaikius ir trumpalaikius tikslus bei Sios sferos problemy sprendimo
intelektualinj pagrindg (Gustainien¢, 2003).

Sios koncepcijos pagrindu buvo priimta Lietuvos sveikatos programa ir pradéta sveikatos
apsaugos reforma. Lietuvos sveikatos 1997 — 2010 m. programoje numatyti pagrindiniai tikslai iki
2010 mety, remiantis prioritetinémis Lietuvos gyventojy sveikatos problemomis:

e QGyventojy mirtingumo mazinimas ir vidutinés gyvenimo trukmés ilginimas.
e Sveikatos santykiy teisumas.
e Gyvenimo kokybés pagerinimas.

Svarbus zingsnis jgyvendinant Nacionalinés sveikatos koncepcijos, Sveikatos sistemos
Istatymo bei Sveikatos programos nuostatas, buvo Nacionalinés sveikatos tarybos (NST) jsteigimas
(1998 m.) bei padéjusios funkcionuoti bendruomeniy sveikatos tarybos. 2001 m. liepos 27 d.
priimta Lietuvos Nacionalinés visuomenés sveikatos priezitiros strategija (Gustainiené, 2003).
Pastaroji 2006 m. koreguota, apibréztas laikotarpis — 2006-2013 metai, bei patvirtintas 2006-2008
m. strategijos jgyvendinimo priemoniy planas. Strategijos tikslas — pagerinti Lietuvos gyventojy
gyvenimo kokybe, ilginti gyvenimo trukme¢ — mazinti sergamuma, mirtingumg ir nejgaluma, ypac
daug démesio skirti dazniausioms mirties priezastims: nelaimingiems atsitikimams ir traumoms,
Sirdies bei kraujagysliy ligoms, onkologiniams susirgimams, psichikos sveikatos sutrikimams.

Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcija, numatanti sveikatos politikos pagrindus,
sveikatos ir jos apsaugos valstybinj reguliavima, sveikatos sistemos valdymo pagrindus, sveikatos
apsaugos ekonomikos pagrindus, laikytina strateginiu dokumentu, pagrindzianciu tolesn¢ sveikatos
sistemos teisekiirg (Jankauskiené ir kt., 2007).

Kitos aktualios VS programos yra 2006 m. priimta alkoholio, tabako ir kity psichika
veikian¢iy medziagy vartojimo prevencijos programa. Jos paskirtis — uztikrinti bendrosios
(pirminés) prevencinés veiklos veiksmingumg. Programa grindziama bendradarbiavimu tarp
mokyklos, Seimos ir jvairiy specialisty, o vykdoma remiantis pagrindiniais bendrosios (pirminés)

prevencijos principais.
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Programos turinys, atsizvelgiant j ugdymo patirties ypatumus ir atitinkamos prevencings
veiklos poreikj, pritaikytas kiekvienam amziaus tarpsniui ir apima ikimokyklinj, prieSmokyklinj,
pradinj, pagrindin;j ir vidurinj ugdyma.

Programa skiriama kenksmingy ir psichikg veikian¢iy medziagy — buitiniy cheminiy
medziagy, vaisty, alkoholio, tabako, narkotiky ir kity psichikg veikian¢iy medziagy — vartojimo
bendrajai (pirminei) prevencijai vykdyti.

Valstybés tabako kontrolés programos svarbiausias tikslas — mazinti rikymo plitima, jo
socialing ir ekonoming Zalg sveikatai. Programos prioritetas — vaikai ir jaunimas. Vienas svarbiausiy
tiksly — riboti prieinamuma prie tabako gaminiy. Sia programa siekiama jgyvendinti Valstybés
tabako kontrolés politikos principus: ginti Zzmogaus teises | gyvenima be ruikymo, ginti nertikanc¢iyjy
teises ] aplinkg be tabako diimy, mokesciais mazinti riikaly prieinamuma, drausti tabako gaminiy
reklamg, jy realizavimo ir vartojimo rémima, didinti visuomenés informuotumg apie riikaly
vartojimo daromg socialing ir ekonoming Zalg sveikatai, skatinti rukanciuosius mesti rikyti
(Lietuvos Respublikos Tabako kontrolés jstatymo 3 straipsnis). Tuo paciu principu parengta
Valstybés alkoholio kontrolés programa.

Siekiant gerinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybe ir prieinamuma, investuojant i sveikatos
priezitros jstaigy infrastruktiros modernizavimg ir Siuolaikiniy technologijy diegimg, bei siekiant
sumazinti sergamumag pagrindinémis neinfekcinémis ligomis, mirtinguma nuo jy tuo paciu ir nuo
1Soriniy mirties priezas¢iy, 2007 m. patvirtinta sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy
neinfekciniy ligy mazinimo 2007-2013 m. programa.

Bitina paminéti Lietuvoje parengty ir patvirtinta Lietuvos psichikos sveikatos strategija
(Zin., 2007, Nr. 42-1572). Tai ganétinai ambicingas dokumentas, keliantis rimtus uzdavinius ir
tikslus, numatantis svarbiausias veiklos kryptis. Jame daug démesio skiriama ne tik psichikos
sutrikimy turin¢iy pacienty bei jy Seimos nariy pagalbai, bet ir kol kas miisy $alyje dar naujam dalykui
— psichikos sutrikimy prevencijai ir visuomenés psichikos sveikatos problemoms (Davidoniene,
2007).

2000 m. Lietuvoje buvo parengta Skurdo mazinimo strategija, o 2002 m. lapkrit] Lietuvos
Respublikos Vyriausybé patvirtino Sios strategijos jgyvendinimo 2002-2004 metams programa.
Programoje nustatyti prioritetiniai tikslai ir priemonés skurdo mazinimui, kuriy imasi Vyriausybe ir
kitos valstybinés institucijos. Tai labai svarbiis dokumentai, padedantys visuomenei geriau jsigilinti
ir suvokti Siuos klausimus, sustiprinti institucing veiklg skurdo mazinimo srityje (Binkauskieng,
Misitinas, 2004).

1.2 Ekonominiai veiksniai.

Gyventojy sveikatos bukle lemia tai, koks yra Salies ekonominio i$sivystymo lygis, kultiiros

ypatumai bei politinis jsipareigojimas riipintis savo gyventojy sveikata. Ekonominiai veiksniai
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(dirbanciyjy asmeny skaicius, gyventojy pajamos, atskaitomi fiziniy pajamy ir socialinio draudimo
mokesciai, mokes¢iy tarifai ir kt.) turi jtakos valstybés biudzeto pajamoms, i§ kuriy yra
finansuojamas visuomenés sveikatos sektorius. Salyje nuolat didéja nedarbo lygis, mazéja vidutinio
darbo uzmokestis. Skirtumai tarp Lietuvos ir kity Europos Sgjungos Saliy, ekonomikos iSsivystymo
lygio atzvilgiu, vis dar nemazi: Salies ekonomika nesudaro pakankamy socialinés plétros ir
uzimtumo salygy, Salyje padidéjusi socialiné regionin¢ diferenciacija, egzistuoja sveikatos ir
sveikatos prieziiiros skirtumai tarp atskiry socialiniy ir ekonominiy gyventojy grupiy, atotrukis tarp
kaimo ir miesto gyventojy pajamy. Ekonominiai skirtumai taip pat lemia jvairias socialines
problemas: priklausomybe nuo alkoholio, tabako, narkotiky, Zzema gimstamumo lygj, didelj
savizudybiy skaiciy ir kt.

1.3. Socialiniai veiksniai.

Salies socialiniai veiksniai turi didelés jtakos visuomenés sveikatos prieZiiirai. Lietuvoje
gyventojy skaiGius jau daugelj mety mazéja. Tokia pati situacija stebima ir Siauliuose. Gyventojy
skai¢ius mazéja dél neigiamo migracijos saldo ir labai mazo natiiralaus gyventojy prieaugio.
Natiiralus gyventojy prieaugis 2008 metais Siauliy mieste sudaré -0,5 (2007 m. -2.1), salyje — -2,6
(2007 m. —-3,9) 1 000 gyv. (Lietuvos Statistikos departamento duomenys). Pagal tarptautiniu mastu
priimtais vertinimais, Lietuva priskiriama prie demografiskai senéjanciy Saliy grupés, tai yra dideja
senyvo amziaus (60 mety ir vyresniy) Zmoniy skai¢ius bendrame gyventojy skaiciuje. 2009 mety
pradzioje Siauliy miesto savivaldybéje pagyvenusiy zmoniy buvo — 18,8 proc., o apskrityje 20,7
proc. Vaikai (0 -14 mety amziaus) sudaré 13,7 proc., 0 apskrityje — 15,3 proc. gyventojy senéjimg
lemia du veiksniai — gimstamumo mazéjimas ir vidutinés gyvenimo trukmés ilgéjimas. Senstant
populiacijai did¢ja visuomenés ir asmens sveikatos prieziliros bei socialiniy paslaugy poreikis.
Lemiamg jtaka populiacijos senéjimui turi Zemas gimstamumas.

Technologijy paZanga, neracionali mityba, stresas darbe, greitéjantis gyvenimo tempas
salygoja Zmoniy gyvenimo budo pasikeitimg, sergamumo ir mirtingumo nuo létiniy neinfekciniy
ligy didéjimg. 2008 m. Lietuvoje daugiau kaip pusé (53,9 proc.) visy mirusiy asmeny miré nuo
kraujotakos sistemos ligy (Lietuvos Statistikos departamentas). Mirtys dél piktybiniy augliy ir
toliau iSlieka svarbia sveikatos problema. Piktybiniams augliams tenka antroji vieta tarp mirties
priezasciy.

Nepaisant moderniy gydymo ir efektyviy profilaktikos priemoniy, infekcinés ligos iSlieka
epidemiologiskai svarbi visuomenés sveikatos priezitiros sritis. Viena 1§ grésmingy uzkre¢iamy ligy
yra tuberkuliozé. Siauliy apskrityje 2008 metais, lyginant su 2007 metais sergamumas tuberkulioze
pakilo nuo 50,6 atvejo iki 52 atvejo 100 000 gyv.
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Kadangi Siauliuose yra sprestiny socialiniy problemy, labai svarbu gerinti visuomenés
sveikatos priezitira Siauliy apskrityje bei mieste, didinti visuomenés informuotuma, didesnj démesj

skirti vaiky sveikos gyvensenos ugdymui, bendruomenés Svietimui.

1.4 Technologiniai veiksniai

Siuolaikinés technologijos suteikia galimybe gauti naujausia informacija, efektyviai
bendradarbiauti ir operatyviai informuoti reikiamas institucijas ir visuomeng aktualiais visuomenés
sveikatos klausimais. Taciau Siuo metu Biuras néra pakankamai apripintas reikalinga technika ir
informacinémis technologijomis.

Nuo 2008 m. pradéta naudotis Biuro internetine svetaine, kuri uztikrina spartesnj

informacijos perdavimg ir efektyvesnj bendradarbiavima.

2. Vidaus veiksniai

2.1 Teisiné bazé

Nustatydamas savo veiklos kryptis, Siauliy VS biuras vadovaujasi ES 2002 m. patvirtinta
2003-2008 m. visuomenés sveikatos programa (1786/2002/EB), 2007 m. priimta antrgja Bendrijos
visuomenes sveikatos veiksmy programa (1350/2007/EB), kuri remiasi ankstesnés programos
rezultatais. ES kai kurios patvirtintos direktyvos - Europos Sgjungos direktyva dél tabako produkty
reklamos priimta 2003 m., pagal kurig draudziama tabako produkty reklama; $iuo metu ji apima
reklama uZ nacionalinés sienos riby ir sporto finansavima. Tabako kontrolés pagrindy konvencija —
2004 m. ES Taryba patvirtino Pasaulio Sveikatos Organizacijos tabako kontrolés pagrindy
konvencija.

Siauliy miesto savivaldybés taryba dar 2005 m. rugséjo 29 d. sprendimu Nr. T-307 pritaré
Siauliy miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuro steigimui, o 2006 m. rugpjacio 23 d.
sprendimu Nr. T-283 jsteigé Siauliy miesto savivaldybés VS biura. Gavus tiksling valstybés
dotacijg, buvo parengti ir patvirtinti visuomenés sveikatos prieziiirai jgyvendinti savivaldybe¢je
reikalingi dokumentai. Tai 2007-2010 mety Siauliy miesto visuomenés sveikatos stebésenos
programa, patvirtinta Savivaldybés tarybos 2007 m. geguzés 24 d. sprendimu Nr. T-194. Siuo
sprendimu buvo patvirtinta ne tik stebésenos programa, bet ir privalomi stebéti objektai, juos
apibudinantys duomenys ir rodikliai, duomeny Saltiniai, duomeny valdytojai, ir teik¢jai, duomeny
teikimo tvarka ir finansavimo Saltiniai, kasmetinés ataskaitos forma. Kitas svarbus dokumentas —
Savivaldybés tarybos 2007 m. rugpjiicio 23 d. sprendimu Nr. T-295 patvirtinta 2007-2013 mety

Siauliy miesto visuomenés sveikatos prieziiiros strategija, kurios prioritetinés kryptys yra:
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visuomenes sveikatos stebésena, informavimas, sveikatos stiprinimas, sistemos veiksmingumo
uztikrinimas.

Siekiant giauliq miesto Vvizijos ,Siauliai — Saulés miestas: atviras, verZzlus saugus®,
Savivaldybés taryba 2006 m. rugséjo 28 d. sprendimu Nr. T-313 patvirtino 2007-2016 mety Siauliy
miesto strateginj plétros plang, ir strateginio veiklos plano 12 programy, tarp jy ir Bendruomenés
sveikatinimo programg. Bendruomenés sveikatinimo programos ilgalaikis prioritetas — atvira,
kiirybinga ir atsakinga bendruomené¢. Tikslai: pagerinti gyventojy sveikatos rodiklius: sumazinti
sergamuma, ligotuma, invaliduma; sudaryti prielaidas ilgesniam ir sveikesniam gyvenimui; jtraukti
bendruomeng j sveikatinimo veikla; mazinti socialinius sveikatos netolygumus.

Biuras savo veikloje vadovaujasi Lietuvos Respublikos Konstitucija, Biudzetiniy jstaigy ir
kitais Lietuvos Respublikos jstatymai, teisés aktais, Lietuvos Respublikos tarptautinémis sutartimis,
Respublikos Prezidento dekretais, steigéjo nurodymais, Biuro direktoriaus jsakymais, potvarkiais ir
Biuro nuostatais bei taisyklémis.

Visuomenés sveikatos prieziiiros specialybiy ir subspecialybiy sgraSas iSdéstytas 2001 m.
balandzio 2 d. LR sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél visuomenés sveikatos prieziiiros
specialybiy, subspecialybiy sarago patvirtinimo* (Zin., 2001, Nr. 31-1043).

Savivaldybés vykdomos visuomenés sveikatos funkcijos jgyvendinimas registruojamas
ataskaitoje, kuri buvo patvirtinta LR Vyriausybés 2008 m. birzelio 18 d. Nr. 606 nutarimu ,,Dél
savivaldybés vykdomy visuomenés sveikatos prieziiiros funkcijy jgyvendinimo ataskaitos teikimo
tvarkos ir ataskaitos formos patvirtinimo*.

Visuomeneés sveikatos prieziliros jstaigy vadovams kvalifikacijai tobulinti priimtas jsakymas
,Del visuomenés sveikatos priezitiros jstaigy vadovy, jy pavaduotojy ir skyriy vedéjy kvalifikacijos
tobulinimo visuomenés sveikatos vadybos klausimais programos tvirtinimo®. Siekiant pagerinti
visuomeneés sveikatos prieziiiros specialisty profesinio tobulinimo kokybe, 2009 m. gruodzio 14 d.
patvirtintas jsakymas D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. vasario 9 d.
1sakymo Nr. V-97 D¢l visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty profesinio tobulinimo kursy
programy tvirtinimo* pakeitimo. Pastaruoju pakeistu jsakymu jtraukta daugiau profesijy.

2008 m. kovo 15 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtinti
savivaldybés visuomenés sveikatos biuro pavyzdiniai nuostatai (Zin., 2008, Nr. 35-1253).

Savivaldybés visuomenés sveikatos biure privalomy pareigybiy sarasas (Zin., 2007, Nr. 121-
4983): 1. Direktorius; 2. Visuomenés sveikatos stebésenos specialistas; 3. Visuomenés sveikatos
stiprinimo specialistas; 4. Vaiky ir jaunimo sveikatos priezitros specialistas. Priimtame jsakyme
taip pat iSdéstyti visuomeneés sveikatos stebésenos ir stiprinimo skyriaus specialisty kvalifikaciniai

reikalavimai. Siauliy miesto savivaldybés VS biuro etatiné struktiira pavaizduota 17 priede.
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Viena i§ pagrindiniy savivaldybiy VS priezitiiros funkcijy, yra visuomenés sveikatos
stebésena. Visuomenés sveikatos stebésenos (monitoringo) jstatyme, kuris patvirtintas 2002 m.
liepos 3 d. nutarimu Nr. IX-1023, reguliuoja santykius, atsirandanéius renkant, kaupiant,
apdorojant, saugant, analizuojant ir pateikiant duomenis, susijusius su visuomenés sveikata ir jg
veikianciais sveikatos rizikos veiksniais. Vykdydamos jstatymg savivaldybiy institucijos turi
organizuoti savivaldybiy visuomeneés sveikatos stebéseng Sveikatos apsaugos ministerija nustatyta
tvarka ir atlikti jstatyme nustatytas funkcijas. Remiantis $io jstatymo 8 straipsnio, 2 dalimi
Valstybés visuomenés sveikatos stebésenos nuostatus ir Bendruosius savivaldybiy visuomenés
sveikatos stebésenos nuostatus rengia Sveikatos apsaugos ministerija, tvirtina Vyriausybé ar jos
jgaliota institucija, 2003 m. rugpjicio 19 d. patvirtintas jsakymas ,,Dél valstybés visuomenés
sveikatos stebésenos nuostaty tvirtinimo® Nr. V-500. Priimtas jsakymas nustato visuomenés
sveikatos stebésenos programy rengimo bei jgyvendinimo ir visuomenés sveikatos stebésenos
vykdymo tvarka, kuri privaloma visiems valstybés visuomeneés sveikatos stebésena vykdantiems
juridiniams bei fiziniams asmenims. Tuo tarpu savivaldybiy visuomenés sveikatos stebésenos
organizavima, programy rengimo, vykdymo, kontrolés bei duomeny ir informacijos teikimo tvarka
reglamentuoja 2008 m. vasario 14 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas
Nr. V-118. Taip pat Siame jsakyme aiskiai apibréZiama, kad savivaldybiy visuomenés sveikatos
stebéseng vykdo savivaldybés visuomenés sveikatos biuras. Bendruosius savivaldybiy visuomenés
sveikatos stebésenos atlikimo principus nustato LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas “Dél
savivaldybéms skirty visuomenés sveikatos stebésenos atlikimo rekomendacijy patvirtinimo”.

Duomeny rinkimas, analizé ir sklaida turéty bati vykdomi vadovaujantis Lietuvos
Respublikos statistikos jstatymu (Zin., 1993, Nr. 54-1048; 1999, Nr. 114-3299).

Visuomeneés sveikatos stebésenos rodikliy sarasas iSdeéstytas 2004 m. lapkric¢io 26 d. Nr. V-
837 priimtame LR sveikatos apsaugos ministro jsakyme “Dél visuomenés sveikatos stebésenos
rodikliy sarago patvirtinimo® (Zin., 2004 Nr. 174-6465).

Siekiant uztikrinti gyventojy informavimag aktualiais visuomenés sveikatos prieziliros, saugos
bei stiprinimo klausimais 2007 m. kovo 28 d. Nr. VV-204 patvirtintas Lietuvos respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakymas “Dél visuomenés sveikatos prieziliros jstaigy informacijos pateikimo
gyventojams tvarkos apra$o* (Zin., 2007 Nr. 38-1421).

Kad savivaldybése vis délto vykty visuomenés sveikatos stebésena ir ji tarnauty efektyviy ir
laiku pateikty sprendimy priémimui, butina parengti vieningg VS informacing sistemg;
standartizuoti stebésenos jgyvendinimo metodus, metodikas, priemones ir taisykles; parengti
poijstatyminius teisés aktus LR Profesinés sveikatos jstatymui vykdyti; aiskiai reglamentuoti, kas

priklauso valstybés ir savivaldybiy visuomenés sveikatos stebésenos sistemai; nustatyti stebésenos
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vykdymo jkainius ir nerinkti tiek jvairiausiy rodikliy ir duomeny, kokiy negalima panaudoti darant
jitaka gyventojy sveikatai (Kaip vykdysime savivaldybiy visuomenés sveikatos stebéseng, 2004).

Visuomenés sveikatos priezitira mokyklose nusako Lietuvos Respublikos svietimo jstatymo
23 straipsnis, kuriame teigiama, kad sveikatos priezitirg mokykloje vykdo visuomenés sveikatos
priezitiros specialistas. Jis atlicka pirming visuomenés sveikatos prieziiirg, teikia sveikatinimo
veiklos metoding konsultacing pagalbg mokytojams, mokiniams, jy tévams (globé¢jams,
riipintojams), vykdo kita veikla Sveikatos apsaugos ministerijos ir Svietimo ir mokslo ministerijos
nustatyta tvarka. Pagal §j straipsnj, 2005 m. gruodzio 30 d. patvirtintas jsakymas ,,D¢l sveikatos
prieziiros mokykloje tvarkos apraso patvirtinimo*, kuris nustato sveikatos priezitiros mokykloje
tiksla, uzdavinius, organizavima, sveikatos priezitiros mokykloje dokumentacija, visuomenés
sveikatos prieziliros specialisto funkcijas, pareigas, teises ir atsakomybe.

Atsizvelgiant | vis prastéjancig Lietuvos vaiky socialing, psichologing padéti, nepakankama
vaiky $vietimg ir ugdymag, 2005 m. vasario 17 d. Nr. 184 priimtas nutarimas ,,D¢l vaiko geroveés
valstybés politikos strategijos ir jos jgyvendinimo priemoniy 2005-2012 m. plano patvirtinima“ ir jo
pakeitimai. Sio nutarimo pagrindu, 2008 m. patvirtintas nutarimas ,,Dél vaiky sveikatos stiprinimo
2008-2012 m. programos patvirtinimo®. Programos tikslas — plétoti vaiky sveikatos stiprinimg —
ugdyti vaikams sveikos gyvensenos jprocius, uZtikrinti vaiky sveikatos stiprinimo prieinamuma
visoje Salyje, gerinti jo kokybe, tam vienyti valstybés ir savivaldybiy institucijy, mokslo ir
visuomenes pastangas. Taigi, siekiant aktyvaus vaiky sveikatos stiprinimo, ir jgyvendinant minéto
vaiko geroves valstybés politikos strategijos jgyvendinimo priemoniy 2005-2012 mety plano 2.2
priemoné — plétoti sveikatg stiprinan¢iy mokykly tinklas, kurio tvarka nustatyta 2007 m. rugpjicio
16 d. jsakyme (Zin., 2007, Nr. 91-3656).

Vykdydamos Lietuvos sveikatos programg, Nacionaling sveikatos koncepcijg ir kitus
dokumentus, skirtus formuoti vaiky ir moksleiviy sveikatos politika, Sveikatos apsaugos ministerija
bei Svietimo ir mokslo ministerija vadovaujasi sveikatos stiprinimo ir ugdymo strateginémis
gairémis, kurios iSdéstytos LR sveikatos apsaugos ministro ir LR §vietimo ir mokslo ministro 2000
m. kovo 23 d. jsakyme Nr. 169/299 ,,Dél sveikatos apsaugos politikos strateginiy gairiy vaiky ir
moksleiviy sveikatos srityje* (Zin., 2000, Nr. 27-738).

Labai svarbu mokyklose uztikrinti saugig ir sveikg aplinka mokyklos bendruomenei bei
sudaryti tinkamas salygas vaiko gerovei ir §vietimo veiksmingumui. Siam tikslui, pagal 2004 m.
rugséjo 17 d. LR $vietimo ir mokslo ministro jsakyma Nr. ISAK-1462 (Zin., 2004, Nr. 145-5281),
savivaldybés administracijoms nustatyta:

v' sudaryti savivaldybése prevencinio darbo koordinavimo grupes jtraukdamos policijos,

Vaiko teisiy apsaugos tarnybos, socialinés, Svietimo ir sveikatos priezitiros bei kity institucijy,
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dalyvaujanc¢iy prevencingje veikloje atstovus bei jgyvendina priemones, kurios padéty uztikrinti
vaiko teis¢ ] moksla ir sugrazinty | mokykla jos nelankancius vaikus;

v' organizuoti mokytojams, socialiniams pedagogams, psichologams, visuomenés
sveikatos specialistams, klasés auklétojams kvalifikacijos kélimg narkotiniy medziagy, alkoholio
bei tabako vartojimo, smurto, savizudybiy ir kitais prevencinio darbo klausimais.

Siekdamas pagerinti keitimasi informacija tarp asmens sveikatos priezitiros jstaigy ir mokykly
buvo patvirtintas LR sveikatos apsaugos nutarimas ,,Dél statistinés apskaitos formos nr. 027-1/a
,,vaiko sveikatos pazyméjimas® patvirtinimo (Zin., 2005, Nr. 3-38).

Sveikatg stiprinanti mokykla — mokykla, kurioje pasitelkiant mokyklos bendruomeng ir
socialinius partnerius ugdomi mokiniy sveikos gyvensenos jgudziai, kuriama mokyklos
bendruomenés sveikatai palanki fiziné ir psichosocialing aplinka (Zin., 2007, Nr. 91-3656).
Pagrindinis tikslas — visy mokyklos bendruomenés nariy sveikos gyvensenos jgudziy ugdymas,
padedant mokiniams formuoti sveikos gyvensenos jgiidZius bei sukuriant sveikatai palankig fizing ir
psichosocialing aplinkg (Barnekow Rasmussen, Rivett, Burgher, 1999).

Visuomenés sveikatos priezitiros specialisto, vykdanéio sveikatos prieziiira mokykloje,
kvalifikacijg patvirtina visuomenés sveikatos priezitiros specialisto, vykdanc¢io sveikatos prieZitirg
mokykloje, kvalifikaciniy reikalavimy apraSas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2007 m. rugpjucio 1d. jsakymu Nr. V-630.

Sveikatos priezitira Siauliy bendrojo lavinimo mokyklose organizuojama vadovaujantis
Siauliy miesto tarybos sprendimu ,Dél sveikatos prieziiros organizavimo Siauliy miesto
savivaldybés bendrojo lavinimo mokyklose®, priimtu 2006 m. lapkricio 23 d. Nr. T-410.

Sveikatos prieziiros mokyklose finansavimo naujoje tvarkoje, patvirtintoje Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2009 m. balandzio 22 d. nutarimu Nr. 321, nustatyti specialisty
pareigybiy, steigiamy pagal sveikatos prieZiliros mokykloje tvarkos apraso nuostatas, steigimo
savivaldybiy sveikatos priezitiros jstaigose rekomenduojami normatyvai:

» viena specialisto pareigybé — 1 000 mokiniy gyvenamosiose vietovése, turin¢iose 3 000 ir
daugiau gyventojy;
» viena specialisto pareigybé — 500 mokiniy gyvenamosiose vietovése, turin¢iose maziau kaip

3 000 gyventojy.

Savivaldybés sveikatos prieziiira mokyklose gali remti steigdamos specialisty pareigybes
mazesniam uzZ rekomenduojamg mokiniy skaiciui.

Pagrindinis visuomenés sveikatos stiprinimo specialisty tikslas — propaguoti sveika
gyvensena, sveikatos stiprinimo ir prevencijos Zinias, plétojant formaly ir neformaly visuomenés

mokymg. Sie specialistai turi daugiausiai iSmanyti ir zinoti jvairias visuomenés sveikatos sritis
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reglamentuojancius teisés aktus, kadangi atlieka higieninius privalomuosius mokymus, vykdo
formaly ir neformaly sveikatos Svietima.

Kaip jau minéta, viena i§ visuomenés sveikatos biuro funkcijy — vesti privalomuosius
sveikatos mokymus jvairiy profesijy darbuotojams pagal 2008-01-28 d. LR SAM jsakyma Nr. V-69
D¢l privalomojo pirmosios pagalbos mokymo programos, privalomojo higienos jgitidziy mokymo
programos ir privalomojo mokymo apie alkoholio ir narkotiky zala Zmogaus sveikatai mokymo
programos patvirtinimo®. Jsakyme pateikiami privalomojo pirmosios pagalbos mokymo,
privalomojo higienos jgiidziy mokymo ir privalomojo mokymo apie alkoholio Zalg sveikatai
mokymo programos ir jy apraSai. Visuomenés sveikatos stiprinimo specialistai bene labiausiai
turéty iSmanyti jvairiy teisés akty, nes jy veikla yra labai plati, mokymai jvair@is. Pagrindiniai teisés
aktai jy srityje yra LR tabako kontrolés jstatymas, LR alkoholio kontrolés jstatymas, LR triuk§mo
valdymo jstatymas, LR Zmoniy uzkreciamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymas, LR narkotiky
ir psichotropiniy medziagy kontrolés jstatymas, LR atlieky tvarkymo jstatymas, LR geriamojo
vandens jstatymas LR darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymas bei kiti dokumentai, iSdéstyti 1
priede.

Biuras, siekdamas efektyvesnés visuomenés sveikatos stebésenos, bendradarbiauja su KMU
ir vykdo biomedicininius gyvensenos tyrimus, vadovaudamiesi Lietuvos Respublikos
biomedicininiy tyrimy etikos jStatymu.

2.2 Organizaciné struktiira

Biuras pavaldus Siauliy miesto savivaldybei. Biurui vadovauja direktorius, kurj priima j
pareigas ir atleidzia i§ pareigy Siauliy miesto savivaldybés administracijos direktorius.

Biuro organizacing struktiirg sudaro trys skyriai: vaiky ir jaunimo priezitiros, Stiprinimo ir
stebésenos ir programy skyrius.

2.3 Zmogiskieji iStekliai

Biure 2010 m. sausio 1 d. buvo 38,5 etatai, 38 darbuotojai. IS visy dirbanciyjy turi 6 asmenys
turi jgije aukstaj] universitetinj iSsilavinima, 26 asmenys, jgij¢ aukstaj] neuniversitetinj ir aukstesnjjj
i$silavinimg, ir 6 darbuotojai (ne sveikatos srities), 1§ kuriy 3 su aukStuoju universitetiniu ir 3 su
aukStuoju neuniversitetiniu ar aukstesniuoju iSsilavinimu. Darbuotojai yra pakankamai kvalifikuoti,
nemaza dalis jy studijuoja universitetuose, turi pakankamai patirties, sudarytos palankios salygos
kelti kvalifikacijg kursuose ar seminaruose.

Pagal 2009 m. rugsé¢jo 25 d. Siauliy miesto savivaldybés administracijos direktoriaus jsakymo
pakeitima, visuomeneés sveikatos priezitiros specialisty skaicius, dirbanciy mokyklose, sumaz¢jo iki
22,0 etaty (pries tai, 2006 m. lapkri¢io 23 d. Nr. T-410 Tarybos sprendimu buvo isteigti 25 etatai).

7 lentelé

Duomenys apie personala, kurio pagrindiné funkcija — sveikatos ugdymas ir mokymas (2010 m.)
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Specialistai Eil. Sveikatos edukologai, sveikatos mokymo Kiti specialistai
Nr. organizatoriai, sveikatos mokytojai, valeologai
aukstasis aukstasis neuniversitetinis aukstasis aukstasis
universitetinis ir aukStesnysis universitetinis neuniversitetinis ir

i$silavinimas i§silavinimas i$silavinimas aukstesnysis

i$silavinimas
A B 1 2 3 4
Etatai 1 12,75 17
Fiziniai asmenys 2 14 18

Sudaryta autoriaus, remiantis $altiniu: sveikatos ugdymo ir mokymo ataskaita Nr. 41-1 sveikata, patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. vasario 11 d. Nr. V-111

2.4 Planavimo sistema

Biuro veikla organizuojama vadovaujantis biuro veiklos planu, kuris rengiamas atsizvelgiant |
Siauliy miesto visuomenés sveikatos biuro 2007-2013 m. strategija, Lietuvos nacionaling
visuomenés sveikatos priezitiros 2006 — 2013 m. strategija, strateginio planavimo metodika, 2007-
2010 m. Siauliy miesto visuomenés sveikatos stebésenos programa, Lietuvos sveikatos programa
1997 — 2010 m., valstybés prioritetus.

2.5 Finansiniai iStekliai

Siauliy miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuras yra Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos 1§ savivaldybés biudZeto 1S dalies iSlaikoma biudZetiné jstaiga. Biuro darbuotojai
finansuojami (iki 2011 m.):

1/3 1&3y i3 Siauliy miesto savivaldybeés;
2/3 1ésy i SAM.
Nuo 2011 m. biuro darbuotojus iSlaiko miesto savivaldybe, SAM skiria 1¢Sas tik veiklai.

Pagal Sveikatos priezitiros mokyklose finansavimo tvarka, PSDF biudzeto ir savivaldybés
skirtomis léSomis finansuojamos visuomeneés sveikatos prieZiliros specialisty darbo uZzmokescio ir
veiklos iSlaidos sveikatos priezitirai mokyklose organizuoti ir vykdyti. Kadangi Sioje tvarkoje
nereglamentuojama, kokj visos sumos procentg gali sudaryti medikamentams (tvarsliavai) bei Kitai
veiklai skiriamos 1é3os, Sios sumos savivaldybése yra labai skirtingos (2007).

Siauliy miesto savivaldybés visuomenés sveikatos specialistai, dirbantys mokyklose finansuojami:
1/3 1e8y i3 Siauliy miesto savivaldybés;
2/3 1&8y i8 PSDF.

2.6 Apskaitos tinkamumas

Biure apskaita organizuojama vadovaujantis Lietuvos Respublikos buhalterinés apskaitos
jstatymu, biudZetiniy jstaigy buhalterinémis apskaitos organizavimo taisyklémis, nuo 2010 m.
sausio 1 d. VSAFAS (Viesojo sektoriaus apskaitos ir finansinés atskaitomybés standartai) apskaitos

standartais. Biure naudojama programa DEBETAS — darbo uzmokescio ir turto apskaitos sistema.
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2.7 Rysiy sistema

Biuro veikloje naudojamos fiksuotojo, faksimilinio, mobiliojo ir internetinio rysio sistemos.
Idiegti vidiniai kompiuteriy tinklai, darbuotojams sudarytos galimybés naudotis internetu,
elektroniniu pastu. Stebésenos ir programy skyrius turi jsigijes SPSS 17.0 for Windows programing
jrangg, todél sudarytos sglygos vykdyti socialinius tyrimus. Jgalioti darbuotojai naudojasi higienos
instituto sveikatos informacijos centro duomeny baze.

2.8 Vidaus kontrolés sistema

Biuro veiklos valstybine kontrolg atlicka steigéjas, Sveikatos priezitiros jstaigy ir kituose
jstatymuose nurodytos institucijos. Biuro finansinés veiklos kontrol¢ atlickama jstatymy ir kity
teisés akty nustatyta tvarka. Biuro administracija privalo pateikti steigéjui, valstybés kontrolés

institucijoms jy reikalaujamus, su Biuro veikla susijusius dokumentus.

2.2.4 Siauliy visuomenés sveikatos biuro SSGG analizé

STIPRYBES

Idiegtos Siuolaikinés technologijos leidzia efektyviau bendrauti, greiiau gauti, skleisti,

keistis reikalinga informacija. Informacinés technologijos labai padeda vaiky ir jaunimo skyriui
kada reikia susisiekti su visomis mokykly visuomenés sveikatos prieziiiros specialistémis, perduoti
joms reikalingg informacija.

Sukurto jstaigos internetinio puslapio déka visuomené gali artimiau susipazinti su visuomenés
sveikatos biuro vykdoma ir biisima veikla, funkcijomis, rengiamomis akcijomis ir visa kita svarbia
informacija. Isigyta multimedijos jranga leidzia kokybiSkai ir vaizdziai déstyti paskaitas,
privalomuosius higieninius mokymus.

Atliekami Siauliy miesto gyventojy ir mokiniy gyvensenos tyrimai, kuriy metu isryskéja

sveikatos biiklé. Bitina paminéti, kad Siauliy miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuras

bendradarbiauja su Lietuvos sveikatos moksly universitetu (buvusiu Kauno medicinos universitetu)
ir dalyvauja vykdant tarptautinj ,,Mokyklinio amziaus vaiky gyvensena ir sveikata® tyrima
Siauliuose. Sis tyrimas jau buvo organizuotas 2 kartus (2008 m. ir 2010 m.). Taip pat Siauliuose
vykdomas suaugusiy Zmoniy gyvensenos tyrimas. Pirmasis toks buvo vykdomas 2008 m., kitas
organizuojamas 2011 m. Pagrindinis tikslas — istirti Siauliy miesto suaugusiy ir mokiniy
gyvensenos ypatumus bei gyvenseng veikianCius veiksnius. Vykdyti poky¢iy stebéseng. Be to,
gyvensenos stebésena yra viena i§ Siauliy miesto savivaldybés tarybos 2007 m. geguzés 24 d.
sprendimu Nr. T-194 patvirtinta Siauliy miesto savivaldybés administracijos direktoriaus 2007 m.
birzelio 22 d. jsakymu Nr. A-831 patvirtinta 2007-2010 mety Siauliy miesto visuomenés sveikatos

stebésenos programos jgyvendinimo 2007-2008 mety plano priemoniy. Kadangi mokiniy
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gyvensenos tyrimas yra tarptautinis, jis vykdomas daugelyje pasaulio Saliy, todél yra puiki
galimybé palyginti rezultatus su kitomis Salimis.

2009 m. vasario — kovo ménesiais vykdytas ,,Mokiniy mitybos organizavimo mokyklose*
tyrimas, tyrimas taip pat derintas su KMU. Sio tyrimo metu jvertinti Siauliy miesto ir apskrities
mokykly vyresniyjy klasiy mokiniy mitybos jprociai ir maitinimo kokybé.

2010 m. visuomenés sveikatos biuras jsijungé | naujo tyrimo ,,Lietuvos vaiky augimo/nutukimo
stebésena® organizavima Siauliy mieste. KMU Profilaktinés medicinos katedros mokslininkai §j
naujg PSO Europos biuro inicijuotg projektag 2007/2008 m. Planuojamas testinis tyrimas, po dviejy
mety pakartotinai atliekant tirtyjy vaiky antropometrinius matavimus pasirinktose mokyklose. Toks
tyrimas tapty realia prielaida sukurti ir jdiegti vaiky nutukimo stebésenos sistema Lietuvoje.

2010 mety lapkri¢io ménesj Siauliy miesto savivaldybéje bendradarbiaujant su Higienos
institutu, buvo vykdomas mokiniy vykimo j mokykla ir grjzimo i§ jos saugos tyrimas. Sio tyrimo
tikslas — jvertinti mokiniy saugaus atvykimo/isvykimo j/i§ mokyklos galimybes mokyklos aplinkos
aspektu.

Gavus tyrimo duomenis, bus galima iSryskinti Siauliy miesto gyventojy gyvensenos
ypatumus, atkreipti Siauliy miesto politiky, asmens ir sveikatos prieziiiros jstaigy, nevyriausybiniy
organizacijy ir visy, siekiandiy sveikatinti Siauliy miesto gyventojy bendruomenés gyvensenos
ypatumus, problemas, remtis tyrimo rezultatais, taikant, diegiant, sitilant priemones sveikatos
stiprinimo ir ugdymo programoms jgyvendinant.

Platus_bendradarbiavimo su_kitomis_institucijomis_spektras. Siauliy miesto savivaldybes

Visuomenés sveikatos biuras plétoja bendradarbiavima su socialiniais partneriais, nes tik bendras
sutelktas, jvairiapusis darbas visose veiklos srityse gali teigiamai jtakoti visuomeneés sveikaty. Tai
vienas 1§ budy pasiekti efektyviy visuomenés sveikatos stiprinimo rezultaty.

Visuomenés sveikatos biuras inicijuoja ir plétoja rySius su mokslo, ugdymo, socialinés,
psichologinés pagalbos, teisésaugos, gydymo ir kitomis jstaigomis ir institucijomis,
nevyriausybinémis organizacijomis.

Mokymo ir ugdymo jstaigos:

+ Siauliy universitetas (sudaryta sutartis), Siauliy kolegija (ruogiama sutartis).
+ Miesto ugdymo jstaigos: mokyklos (sudarytos sutartys), lopSeliai — darzeliai (metodinés
konsultacijos).

2007 m. mokykly visuomenés sveikatos specialistés pradéjo dirbti visuomenés sveikatos
biure, taigi buvo pasiraS§ytos bendradarbiavimo sutartys su mokykly direktoriais.
Bendradarbiaujama su institucijomis visuomenés sveikatos stebésenos srityje (11 priedas).
PasiraSomos sutartys su Siauliy bei Akmenés rajony savivaldybémis. Sutarties dalykas —

visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas. Taip pat bendradarbiaujama su
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nevyriausybinémis organizacijomis. 1§ Siauliy apskrities ugdymo centro perimtas metodinis
nevyriausybiniy organizacijy konsultavimas. Viso bendroje veikloje dalyvauja penkiolika
organizacijy (11 priedas)

Nevyriausybinés organizacijos yra vienos reikSmingiausiy sveikatos srities partneriy.
Naudodamos savo glaudy rysj su Zzmonémis, jos turéty atskleisti jy poreikius, jtraukt juos j veikla.
Siekiant gerinti sveikata, reikia sukurti ir plétoti priemones, padedancias sutelkti pagrindinj démesj
bendradarbiavimui tarp partneriy palaikyti (Grabauskas ir kt., 2004).

Vedami privalomieji sveikatos mokymai, uz jas gaunamos léSos. Visuomenés sveikatos

stiprinimas apima sveikatos mokyma, informacijos apie sveikg gyvenseng skleidima, sveikos
gyvensenos propagavimg, formavimg ir nuo elgsenos priklausomy visuomenés sveikatos rizikos
veiksniy mazinima.

Privalomasis sveikatos mokymas — tai Lietuvos Respublikos Vyriausybés ir Sveikatos
apsaugos ministerijos nustatyty profesijy (veiklos sri¢iy) darbuotojy ir visuomenes grupiy sveikatos
mokymas pagal patvirtintas specialigsias programas (4 priedo 1-2 lent.). Tai pradiniai zingsniai
nustatyty profesijy (veiklos sriciy) ir paslaugas teikianc¢iy asmeny teorinés kompetencijos ugdyme,
mazinant nuo jy elgsenos priklausomus visuomenés sveikatos rizikos veiksnius.

Siauliy visuomenés sveikatos stiprinimo specialistai rengia privalomuosius higienos jgdziy;
privalomuosius pirmosios pagalbos teikimo bei privalomuosius mokymus apie alkoholio ir
narkotiky Zalg Zmogaus sveikatai.

Licencijuojama visuomeneés sveikatos prieziiiros veikla verstis turi teis¢ juridiniai asmenys,
turintys visuomenés sveikatos prieziliros veiklos licencija privalomajam pirmosios pagalbos
mokymui. Lektoriai turi biiti isklause atitinkamus kursus ir turéti licencija.

2010 m. Siems privalomiesiems mokymams vykdyti, licencijas turéjo 2 visuomenés sveikatos
prieziliros specialistai. Privalomieji pirmosios pagalbos, higienos jgiidziy mokymai bei mokymai
apie alkoholio ir narkotiky Zalg vykdomi pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
patvirtintg privalomojo pirmosios pagalbos/higienos jgiidziy mokymo programg. Visuomenés
sveikatos biuras rengia ir tvirtina mokymy planus ir pagal juos moko nustatyty profesijy ir veiklos
sri¢iy asmenis. Mokymo planai rengiami pagal anksCiau minéto jstatymo priede pateiktus
pavyzdzius ir ne reciau nei kas penkeri metai papildomi ir atnaujinami.

Vienoje besimokancioje grupéje gali biiti iki 24 Zmoniy. Vykdant pratybas grupé dalijama j du
ar daugiau pogrupiy. Asmenims, turintiems medicinos, visuomenés sveikatos arba slaugos studijy
krypties bakalauro ar magistro kvalifikacinio laipsnio ar jiems prilyginta iSsilavinimg (baigusiems
studijas iki 1995 mety — aukstajj arba specialyjj vidurinj medicininj iSsilavinimg), sveikatos ziniy
atestavimo pazymeéjimai (pirmosios pagalbos ir higienos jgiidziy mokymy) gali biti iSduodami be

mokymo kursy lankymo (iSskyrus darbuotojams, kuriy veikla susijusi su medicininiy atlieky
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tvarkymu sveikatos prieziiiros jstaigose), iSlaikiusiems teoriniy ziniy testg bei gavusiems teigiama
praktinés uzduoties jvertinimg (LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. 14-490, 2008).

Privalomyjy higieniniy jgudziy ir pirmosios pagalbos mokymo kursy jkainiai patvirtinti
Siauliy miesto savivaldybés tarybos 2009 m. balandzio 30 d. sprendimu T-148 (5 priedas). 2009 m.
buvo planuota surinkti 80 tukst. lity, planas virSytas 33,0 tikst., t.y. surinkta 113,0 tukst.,
visuomenés sveikatos biurui perleisti 88 tukst. Lt. Per 2010 m. planuota i§ privalomyjy sveikatos
mokymy surinkti 85 tiikstanciy lity, taciau planas vél buvo virSytas ir surinkta 98 tukst. Lt, i§ kuriy
visi perleisti biurui naudoti.

Kuriamas savivaldybiy visuomenés_sveikatos biury_tinklas. Siekiant jtvirtinti visuomenés

sveikatos svarbg savivaldybiy politikoje, biitina plésti visuomenés sveikatos biury tinklg Lietuvoje
ikuriant savivaldybiy visuomenés sveikatos priezitiros biurus bei jy iSlaikymui skiriant pakankama
finansavima, gerinti visuomenés sveikatos priezitiros veiklos koordinavima valstybés lygiu,
stiprinant sveikatos apsaugos ministerijos ir jai pavaldziy visuomenés sveikatos mokslo jstaigy
gebéjimus. Visuomenés sveikatos priezitiros biury plétra uztikrins geresnj visuomenés sveikatos
priezitiros ikimokyklinése jstaigose ir mokyklose koordinavima, pagerins konsultavimo,
informavimo, mokymo ir kity visuomenés sveikatos paslaugy prieinamumg vaikams ir jaunimui,
Seimoms, bendruomenéms, nevyriausybinéms organizacijoms (Sveikatos sistemos plétros
pagrindinés nuostatos, 2010).

2010 m. Lietuvoje buvo jsteigti 32 biurai. Daugiau nei pusé visuomenés sveikatos biury dar

tik kuriasi ir Zengia pirmuosius Zingsnius.

Isteigtas
biuras (31

Druskininky,

17 pav. Savivaldybiy visuomenés sveikatos biury plétra (2009 m.)

Saltinis: Sketerskiené, R. (2009). Sveikatos prieziira mokykloje: reformos litkesciai ir realijos. Sveikatos
priezitros organizavimas ugdymo jstaigose: dabartis ir perspektyvos. Konferenciné medziaga. Ignalina.

2007 m. jsteigta savivaldybiy visuomenés sveikatos biury asociacija. Susibiir¢ ] Asociacija
puosel¢jama vilt] buti iSgirstiems Seime, norima inicijuoti diskusijas Sveikatos reikaly komitete

apie jstatymus, tiesiogiai lieian¢ius visuomengs sveikata. Savivaldybiy visuomeneés sveikatos biury
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asociacija jsteigta, siekiant apjungti savivaldybiy visuomenés sveikatos biurus ir stiprinti
visuomenés sveikatos prieziiirg savivaldybese, skatinti kokybisky visuomeneés sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimg savivaldybiy gyventojams.

Aktyviai pajungiamos Ziniasklaidos priemonés. Darbas su Ziniasklaida — neatsiejama sveikatos

stiprinimo dalis, nuo kurio labai priklauso programy, organizuojamy akcijy sékmé. Labai svarbu skleisti
informacija apie konkre¢iag visuomeneés sveikatos biuro veiklg, rengiant reportazus, pokalbius arba
rasant straipsnius, paviesinant atskiry projekty veiklas bei dirbancius zmones.

Igyvendinant biuro veiklg svarbu, kad visuomené buty informuota ne tik apie biuro tikslus,
uzdavinius ir numatomas priemones, bet ir apie numatyty priemoniy jgyvendinimo rezultatus bei
atskiry projekty veiksminguma.

Vykdoma prevenciné veikla. Pagrindinés pirmalaikés mirties ir negalios priezastys yra

nelaimingi atsitikimai ir suzalojimai, psichikos sutrikimai, véziniai susirgimai, kraujo apytakos
sutrikimai ir kvépavimo ligos. Visas S$ias problemas galima spresti jgyvendinant veiksmingg
prevencing veikla ir propaguojant sveika gyvenseng (Prevencija ir sveikos gyvensenos
propagavimas, 2011).

SILPNYBES

Siauliy _bendruomené_pasyviai_jsitraukia_j sveikatinimo veiklg. Pastebéta, kad vykdant

jvairius sveikatinimo renginius, néra paprasta j veikla jtraukti suaugusius Siauliy miesto gyventojus.
Viena 1§ galimy prieZascCiy tai, kad savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai vis dar nauja, mazai
zinoma jstaiga. Ne kiekvienas gali pasakyti kokios biuro funkcijos, daZznas sieja ji su visuomeneés
sveikatos centro veikla.

D¢l ilga laikg buvusio ,,nemokamo gydymo* jsitvirtinusi nuostata, kad asmens sveikata
priklauso ne nuo paties Zmogaus, o nuo valdzios priimamy sprendimy. Gyventojai stokoja
motyvacijos ripintis savo sveikata ir sgmoningai dalyvauti gydymo procese, nes sveikatos prieZiiira
supranta kaip ,,nemokama* paslaugg. Gydytojai, vis dar vadovaudamiesi biomedicininiu poZiiiriu ]
liga, stokoja visapusiSko (holistinio) pozilirio } sergant] Zmogy, kuris nevertinamas platesniame
biopsichosocialiniame kontekste. Nejsigilinama ] zmogaus gyvensenos ypatumus (Tolesnés
sveikatos sistemos plétros 2008—2015 mety metmenys, 2007).

Kitas aspektas, kur ryskiai jauciamas gyventojy pasyvumas — dalyvavimas nemokamose
prevencinése programose, skirtose onkologiniams susirgimams. Onkologiniai susirgimai yra viena
opiausiy $iy dieny sveikatos problema, kurios galima iSvengti. Tai antroji priezastis mirtingumo
struktiiroje. Sig liga jmanoma iSgydyti aptikus ja ankstyvojoje stadijoje, todél vienintelis dalykas ka
gyventojai turi padaryti — apsilankyti pas Seimos gydytoja ir pasitikrinti. Juo labiau, kad vykdomos

nemokamos profilaktinés programos. Siuo metu Lietuvoje Privalomojo sveikatos draudimo fondo
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biudZeto 1éSomis finansuojamos ir vykdomos SeSios prevencinés profilaktinés programos, ir net
keturios 18 jy yra skirtos onkologiniy susirgimy prevencijai bei profilaktikai.

Neatmetama galimybé, kad tokj pasyvy dalyvavimg jtakoja nepakankamas specialisty — tévy
bendradarbiavimas. Be to daznas pilietis nepasitiki naujovémis, remiasi nusistovéjusi nuomone,
kad uz sveikata atsakingas sveikatos specialistas, gydytojas, o ] sveikatos prieziiiros jstaigg

kreipiasi tik tada kai jaucia ligos simptomus.

Santykinai maZas darbo uZmokestis skatina specialistus ieSkoti geriau apmokamo darbo.

Siuo metu, $alyje vis dar nesibaigiant krizei, kai yra sumazinti atlyginimai, rasti kvalifikuoty
specialisty néra lengva. Mokslo institucijos kasmet rengia apie 1400 visuomenés sveikatos
specialisty, taCiau | visuomenés sveikatos prieziliros jstaigas jie retai jsidarbina. | tolimesnius
rajonus visai nevaziuoja. Kaip vieng i§ svarbiausiy priezasCiy Lietuvos visuomenés sveikatos
asociacijos (LVSA) nariai nurodo nepakankamai pripazinta visuomenés sveikatos specialisty
autoritetg ir maza atlyginima. Visuomenés sveikata iki $iol néra orientuota j rinka, nes Sioje srityje
nejmanoma greitai jvertinti darbo rezultaty ar parodyti materialing naudg (Kleiniené, 2006).

Darbuotojy motyvacijos triikumas. Poreikiy teorija — motyvacijos teorija, pagrista Zmoniy

poreikiais (ypa¢ susijusiais su darbu), kad gyvenimas bty visavertis. Remiantis poreikiy teorija,
asmuo motyvuotas tuomet, kai jis gyvenime dar nepasieké tam tikro pasitenkinimo lygio. Pagal A.
Maslow (2006), zmogaus motyvacija susideda i§ penkiy poreikiy hierarchijos: fiziologiniy, saugu-
mo, priklausomumo, pagarbos ir saviraiSkos. Taigi darbuotojams pirmiausia reikia algos (kad galéty
pramisti patys ir iSmaitinti savo Seimg) ir saugios darbo aplinkos (darbo garantijy), po to vadovai
gali pradéti naudoti tokias skatinimo priemones, kurios suteikty jiems priklausomybés jausma,
galimybiy tobuléti ir leisty pajusti kity pagarbg sau. Darbo uZmokestis vis dar motyvuoja Zmones,
nes esant sunkiai Salies ekonominei biiklei, $i skatinimo priemoné ypac¢ veiksminga. Visos
darbuotojy fizinés ir protinés pastangos daromos del atlyginimo; darbo rezultatai priklauso nuo
darbuotojy materialinio suinteresuotumo — darbo uzmokescio, t. y. piniginio atlyginimo uz atlikta
darba (Zaptorius, 2007).

Didéjanti _dokumentacija. Labiausiai dokumentacija vyrauja vaiky ir jaunimo skyriaus

specialistams bei mokykly visuomeneés sveikatos priezitiros specialistams. Visi projektai, renginiai
vykdomi mokyklose reikalauja rastiSko Zymeéjimo, todél Siam darbui atlikti reikia skirti papildomo
laiko. Pasitaiko atvejy, kai visuomenés sveikatos prieziiiros specialistas, dirbantis mokykloje, ar
keliose mokyklose pildo dokumentus ir tik nedidelg dalj laiko gali skirti sveikatos ugdymui.

Zmogiskyjy _iStekliy _stoka. Pagrindinis veiksnys lemiantis §ia jstaigos silpnybe —

nepakankamas finansavimas. 2010 m. vienintelis vaiky ir jaunimo skyrius turéjo visus uzimtus
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etatus. Sveikatos stiprinimo skyriuje dirbo 3 specialistai 1§ 4 esamy etaty, stebésenos ir programy
skyriuje — 2 specialistai i§ 4 galimy. Taigi kokybiskai ir pilnavertiSkai atlickamai veiklai triko 3
specialisty.

E7 pasteb¢jo, kad nesuformuotos struktiiros, zmogiskyjy resursy trilkumas blogina
visuomenes sveikatos paslaugy teikimo gyventojams kokybe.

Nepakankama_esamy_specialisty _kvalifikacija. Sia silpnybé isskyré E7, E8, E2. Buvo

paminéti tokie teiginiai: ,,Mokyklose dazniausiai dirba med. felCerio, slaugytojo iSsilavinimg
turintys specialistai. Biury specialistams yra numatyti tobulinimo kursai, taciau visuomeneés
sveikatos specialisty tobulinimo sistemos Lietuvoje dar néra (Siuo metu vykdomas projektas, kurio
metu sistema kuriama. Projektas bus baigtas 2012 m.)*; ,,...labai maza dalis darbuotojy, kurie yra
»tikri“ visuomenés sveikatos specialistai, t.y. jgijo visuomenés sveikatos bakalauro ar visuomenés
sveikatos vadybos i$silavinimg. Tuo laiku, kai a§ dar dirbau buvo tik 2 tokie specialistai, o i$ tiesy
turi buti visi be iSimties, ir jokiy sveikatos edukologijos, pedagogikos ar dar kokios kitos
specialybés neturéty dirbti tokioje srityje. Mano manymu net ir kiekvienos tokios jstaigos vadovas
turi turéti visuomenés sveikatos issilavinima, o ne kokj kitg*; ,,...visuomenés sveikatos priezitiros
specialistai, dirbantys mokyklose turi biiti tam kompetentingi, t.y., turéty 4 mety edukaciniy
studijy®.

Nepakankamai sveikatos stiprinimy programu, skirty biitent Siauliy bendruomenei. Salyje

yra parengta Vaiky sveikatos stiprinimo 2008-2012 m. programa. Siauliy visuomenés sveikatos
biuras atlikdamas sveikatos buklés analize¢ bei gyvensenos tyrimus, iSkelia sveikatos prioritetus, |
kuriuos reikia reaguoti, kurti sveikatinimo programas, metodines rekomendacijas, taciau §ito vis dar
triksta, savaime suprantama daugelis dalyky atsiremia j nepakankamg finansavimg. Kol kas biure
dar néra patvirtintos né vienos prevencines programos.

Silpnas _tarpZinybinis_bendradarbiavimas. Prie Sveikatos apsaugos ministerijos egzistuoja

daug jvairiy tarnyby, 1 kuriy funkcijas jeina ir sveikatos politikos koordinavimas. Toks
dekoncentruotas SAM sveikatos politika koordinuojanéiy institucijy valdymas iSskaido ir taip
ribotus geb&jimus ir pajégumus sveikatos politikai formuoti. Be to, Sveikatos ministerijai
pavaldzios sveikatos politika koordinuojancios institucijos neturi galiy savo pasitlymus ir
sprendZiant sveikatos problemas.

2005 metais buvo atliktas Lietuvos sveikatos programos tarpinis vertinimas, kuriame buvo
pastebéta, kad iSlieka nepakankamas jvairiy sektoriy tarpzZinybinis bendradarbiavimas ir iSskaidyta

e

E2 teige, kad viena i8 silpnybiy yra tai, kad visuomenés sveikatos stebésenos skyrius renka

ne visus reikalingus sveikatos rodiklius, kurie pilnai atskleidfia Siauliy miesto gyventojy
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sveikatos biikle. Jo manymu ,,Ne visi rodikliai, patvirtinti SAM, adekvaciai atspindi gyventojy

Siuolaikine sveikatg. Biuro tikslas yra stiprinti sveikata, o kaip ta padaryti? Negalima pasakyti koks
yra gyventojy fizinis aktyvumas ar pavyzdziui kiek i§ viso mieste yra skaityty praneSimy
sveikatinimo tema. Neparametriniai rodikliai, SAM mané, kad kity nereikia, tod¢l jie ir néra jtraukti
] sarasg”. Papildomas sgrasas iSdéstytas 19 priede.

Nepakankamas pirminés _sveikatos priefiuros finansavimas. Pagal sveikatos sistemos

finansavimo santykinius rodiklius Lietuva atsilieka ne tik nuo Vakary Saliy, bet ir nuo Centrinés ir
Ryty Europos saliy vidurkio.

Jau nuo pat pirminés sveikatos prieziiiros strategijos priémimo (1995 m.) finansavimas
programoms jgyvendinti nebuvo pakankamas. Nacionaliné sveikatos taryba 2004 m. kovo 30 d. Nr.
N-5 nutarime atkreipia démesj | nepakankamg pirminés sveikatos prieziiiros finansavima, kas
salygoja prevencinio darbo, diagnostikos ir slaugos paslaugy stoka.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo 6 straipsnio 4
dalimi, savivaldybiy vykdoma visuomenés sveikatos priezilira finansuojama i§ valstybés biudzeto,
savivaldybés biudZeto, savivaldybés visuomenés sveikatos rémimo specialiosios programos,
Privalomojo sveikatos draudimo fondo bei kity teisétai jgyty 1ésy.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2007 m. lapkri¢io 13 d. nutarimu Nr. 1228,
patvirtinta Valstybiné¢ visuomenés sveikatos prieziiiros plétros savivaldybése 2007-2010 mety
programa. Sios programos 33.3. punktas nurodo, kad savivaldybés turi uztikrinti ne maziau kaip
trecdal] visuomenés sveikatos priezilirai savivaldybéje per visuomenés sveikatos biurg skiriamo
finansavimo. Nuo biury jsteigimo (2007 m.) pradzios praéjus trims metams vis dar yra neiSsprestos
pagrindinés problemos susijusios su visuomenes sveikatos funkcijy finansavimu savivaldybese (12
priedas).

Sig problema jvardino ir ekspertai. E1 idskyré, kad reikia padaryti deleguota funkcija
savivaldybei finansuoti visuomenés sveikatos biurg tuomet pinigus biuras gauty pradzioje mety, o
ne metams jpus¢jus. E3 teigé, kad savivaldybé ,ziiiri j biurus kaip | dar viena, nereikalingg
biudzeting jstaigg, kuri ima zmoniy pinigus, kuri nieko nedaro...”“ Taip pat pridiré jog ,,néra
iSsprestas finansavimo klausimas, nuo pat jkiirimo S$i problema egzistuoja. Savivaldybei yra ribota
S funkcija, jiems tarsi deleguota $i funkcija valstybés, taCiau néra atskira eilute iSskirta pinigy ir tas
dalykas yra didziausias trukdis, kuris neleidzia biurams plétotis dél ty 1esy...*; ,,...kol néra tokio
Jstatymo ir savivaldos jstatyme pakeitimy padaryty ir visuose po to sekanciuose, kad valstybé skirty
1¢Sas biurams atskira eilute, t. y. kad savivaldybés atlikty visuomenés sveikatos funkcija
savivaldybés, bet kad pinigai i§ valstybés biudzeto tiksliskai ateity biurams atskira eilute ir veiklai ir
atlygiams®. Pritaré ir E7 ,,Visuomenés sveikatos priezitiros sektorius nepakankamai finansuojamas.

Nesutvarkytas iki galo ir Biury finansavimo mechanizmas. IS SAM 1¢éSos, skirtos visuomenés
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sveikatos paslaugy teikimui pasiekia Biurus dazniausiai vasaros pabaigoje, tuo nulemdami nuolatinj
Biury darbo disbalansg (nejmanoma planuoti paslaugy, nezinant gaunamo finansavimo)®“. Taciau
E5 suteiké optimistisSky vil€iy, jog neilgai trukus ateis laikas, kai vis délto bus atskira eiluté
visuomenes sveikatos biury finansavimui. E8 pasteb¢jo, kad dél finansavimo nukencia ir darbas —
»Kai nezinai kada ir kiek 1éSy gausi — negali planuoti savo veikly, o véliau, paskubomis atlikti
darbai, kad tik gautos 1éSos bty panaudotos — daznai néra rezultatyvis, nukreipti ne j prioritetus,
tikslines grupes ir pan.

Nepakankamas kity ministerijy ir institucijy itraukimas j visuomenés sveikatos politikos

formavimo _ir _jgyvendinimo procesg. Ivairiy ukio sektoriy plétra nesuderinta su sveikos aplinkos

i$saugojimo reikalavimais, o atskirais atvejais kity tikio sektoriy priimami sprendimai uzdeda
papildoma nastg sveikatos apsaugos sektoriui. Sveikatos interesy integravimas j jvairias fikio Sakas,
visy sektoriy aktyvus isitraukimas j sveikatinimo veikla — vienas i§ svarbiausiy prioritety. Tuo tikslu
sveikatos sektorius turi suformuoti sveikatinimo veiklos uzdavinius kitiems sektoriams ir
koordinuoti jy jgyvendinima.

Investicija ] sveikata yra investicija | Salies pazangos dabart] ir ateitj. Kaip minéta, §i
investicija néra vien finansai, bet visy pirma Salies politinis jsipareigojimas visg valstybés socialinés
struktiros sistema, t. y. visy visuomeneés socialinés-ekonominés veiklos sektoriy veiklg orientuoti |
sveikatos sauga, jos stiprinimg, ligy prevencija. Tada sveikatos sektoriui atsiras daugiau galimybiy
atlikti savo tiesiogines pareigas bei prigimtines funkcijas (Jurgutis, 2009).

Taciau ir toliau ] visuomenés sveikatos politikos formavimo ir jgyvendinimo procesa
nepakankamai jtraukiamos ministerijos ir kitos valstybés institucijos. [vairiy tikio sektoriy plétra
nesuderinta su sveikos aplinkos i$saugojimo reikalavimais, o atskirais atvejais kity tikio sektoriy
prilmami sprendimai uZdeda papildoma naSta sveikatos sektoriui. Vykstanti Salies socialiné
ekonominé plétra nemazina socialiniy sveikatos netolygumy tarp miesto ir kaimo bei atskiry
socialiniy ir ekonominiy gyventojy grupiy. Ekonominés socialinés problemos turi neigiamos jtakos
gimstamumo lygiui, psichikos sutrikimy ir savizudybiy skai€iui. Stebima priklausomybés nuo
alkoholio, tabako, narkotiky augimo tendencija, ypa¢ tarp paaugliy.

Tyrimo metu ekspertai iSkeélé dar vieng VS biuro silpnybe — savivaldybés ir_kity politiky

nepakankamas démesys ir supratimas apie visuomenés sveikatg. Eksperty nuomone biitina

politikus, savivaldybés narius labiau jtraukti j visuomenés sveikatos veiklg. E1 teigé, kad ypatingai
su biury veikla turéty biti supazindinti politikai, kad juos pasikviesty ministerija ir 1SaiSkinty visg
biury veikla, nes mes jiems ne rodiklis. E3 nurodé, kad ,,retoj savivaldybéj pozitris yra teigiamas.
Néra taip, kad savivaldybé, politikai zitréty | visuomenés sveikatos biurus kaip i tikrai Zmoniy
sveikatos saugojimo garantg, jie nori rezultato Siandien ir dabar ir suvokimas, kad rezultatai

atsiranda véliau, nesupranta. DidZioji dalis miisy politiky nesuvokia visos visuomeneés sveikatos
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esmes, kas jtakoja visuomenés sveikatg ir kas turéty kg daryti, kad ta sveikata geréty. Yra keli
momentai ] kuriuos jie neatsizvelgia: jie galvoja, kad VSB yra vienas atsakingas uz sveikata, 0 ne
tai, jog visuomeneés sveikata yra organizacing, jvairiausiy institucijy bendradarbiavimo ir strateginio
mastymo priemonés visos tos, kurios padeda gerinti sveikatg, t.y. ir aplinkos sveikata, gyventojy
sveikata, psichologinis gerbiivio, socialin¢ aplinka, taip kad apie sveikata mes galime kalbéti
visapusiskai tik i$ ty trijy pozicijy*. Politikus reikia jtraukti j biuro gyvenima, nes nuo jy sprendimy
daug priklauso teigé E2. Siam pozidriui pritaré ir E7: ,,Visuomenés sveikatos prieZidiros sektoriui
(ypac profilaktikos srityje) stinga politinés paramos, jo svarba nejvertinta ne tik valstybiniu mastu,
bet ir SAM viduje, o ypac — savivaldybése*.
GALIMYBES

Formuoti sveikatos politikq, atsiZvelgiant j ES, PSO gergjq patirtj ir rekomendacijas.

Pirminé sveikatos priezitira PSO politikos prioritetu tapo 1978 m., kai buvo priimta Almatos
deklaracija bei strateginis dokumentas ,,Sveikata visiems 2000. Pra¢jus daugeliui mety nuo §io
dokumento priémimo tema tebéra aktuali. Daugelis sveikatos politikos eksperty ir vertintojy
visuomenéje sveikatos bendruomenéje mano, jog sveikatos sistemos orientacija j pirmin¢ sveikatos
prieziiirg ir sveikatos gerinima.

Daugelio Saliy patirtis rodo, kad BPG yra pajégus uZztikrinti (Jankauskiené¢, 2007):
+ Prieinamg ir priimting pirmine sveikatos prieZiiirg visuomenei;
+ Teisingg ir racionaly sveikatos priezitiros istekliy paskirstyma;
+ Integruota ir koordinuotg visapusiskos gydomosios, paliatyvios ir profilaktinés pirminés
sveikatos priezitiros plétra;
+ Racionaly antrinés ir tretinés sveikatos prieziiiros technologijy ir priemoniy naudojima;
+ Geresne finansy naudojimo kokybe.

PSP organizavimas jvairiose Salyse skiriasi ir nei vienos Salies sukurtas PSP modelis gali biiti
tinkamiausias pritaikyti kitoms Salims. Tai priklauso nuo kiekvienos Salies kultliriniy, istoriniy,
ekonominiy ir kity ypatumy. Tac¢iau daugelio Saliy pavyzdziai rodo, kad Seimos gydytojo institucija,
kurio veikla integruota su socialines paslaugas teikianciais specialistais, slaugytojais, visuomenes
sveikatos specialistais yra vienas geriausiy sveikatos sistemos organizavimo strategijy.

Apibendrindama Saliy nariy sveikatos reformy patirtj per 30 mety, nuo Alma Atos
deklaracijos paskelbimo 1978 m., PSO pabréze, kad reformy metu daZnai daromos klaidos,
nukrypstama nuo Sios deklaracijos principy. Klaidos yra skausmingos, jos akivaizdziai rodo, kad
pirminei sveikatos priezitirai reikia daugiausia démesio (Primary Health Care — Now more than
ever, 2008). 2008 m. PSO ataskaitoje ,,Pirminé sveikatos prieziiira — dabar labiau nei bet kada“
Salys kviet¢iamos dar daugiau démesio skirti pirminei sveikatos priezitrai. Salys, kuriy sveikatos

prieziiros ambulatoringje grandyje dominuoja prieinamumas pas gydytojus specialistus ir néra
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jtvirtintas Seimos gydytojo, kaip sveikatos priezitros koordinatoriaus, vaidmuo, susiduria su
nepakeliamomis iSlaidomis sveikatos priezitirai, didéjanciais sveikatos skirtumais tarp jvairiy
socialiniy grupiy ir auganciu gyventojy nepasitenkinimu sveikatos priezitiros sistema (Jurgutis,
2009).

Europos valstybiy patirtis parodé, jog sveikatos apsaugos sistemoje, jdiegus PSP modelj,
gaunamas milziniSkas ekonominis efektas. Taciau iSlaidy sveikatos priezilirai mazinimas néra
vienintelis reformy tikslas. Kita svarbi priezastis, lemianti PSP prioritetg - tal jos prieinamumas
gyventojams, neatsizvelgiant j pajamas ir socialing padétj. Trecioji — zmonés BPG teikiama pagalba
labiau patenkinti, nei specialisty. Ketvirtoji, BPG institucijos prioriteta lemianti priezastis — BPG
geriausiai atlieka 1étinémis ligomis serganciy pacienty stebéjima, profilaktika, nuolating sveikatos
priezitirg (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. 593, 2000).

Formuoti teigiamqg poZiuris | sveikqg gyvenseng, sveikatos iSsaugojimqg ir stiprinimg.

Biomedicininj, orientuotg j diagnozg, pozirj turi keisti visapusiskas, holistinis poziiiris, kurio esmeé
— atsizvelgti ir | socialinius, psichologinius paciento sveikatos problemos aspektus (Kraniauskas,
2009).

Gerai veikiant pirminés sveikatos prieziliros sistemai, pirminio lygio institucijose
iSsprendziama iki 90 proc. visy sveikatos sutrikimy (Liublianos chartija, 1996; McWhinney, 1997).
Pirmin¢ sveikatos priezitira yra ta grandis, kuri per bendruomeng, Seimg pasiekia individa, tiesiogiai
su juo bendradarbiaudama atlieka esminj profilaktikos darba, testing sveikatos prieZidrg. Ji
formuoja Zmoniy nuomong apie visg sveikatos apsaugos sistema, galy gale ji turi esmine jtaka
formuojant Salies Zmoniy pozitir | savo sveikata (Grabauskas ir kt., 2004).

Tarptautiniais tyrimais jrodyta, kad pirminé sveikatos priezitra yra labai svarbi norint
racionaliau paskirstyti augancias sveikatos prieziiiros iSlaidas ir jveikti rySkéjancius sveikatos
skirtumus tarp jvairiy socialiniy grupiy (Primary Health Care — Now more than ever, 2008; Franks,
Fiscella, 1998).

Paradoksalu, bet paskutiniy mety moksliniai tyrimai, atlikti i§sivysciusiose Salyse, jrodo, kad
gydytojy specialisty skai¢iaus augimas tiesiogiai koreliuoja su auganciomis iSlaidomis sveikatos
apsaugai, bet rySio su geréjanciais pagrindiniais visuomenés sveikatos rodikliais nenustatyta.
Bendrosios praktikos (Seimos gydytojy) prieinamumo ger¢jimas yra tiesiogiai susijes su
geré¢janciais visuomenés sveikatos rodikliais, tokiais kaip vaiky mirtingumas ir suaugusiyjy
mirtingumas visose amziaus grupése deél visy priezasCiy, iSskyrus iSorines mirties priezastis
(Jurgutis, 2009).

Savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai kartu su Asociacija, jvertindami trijy mety
savivaldybiy visuomenés sveikatos biury veiklos patirtj, pastebi kad gyventojy informuotumas

sveikatos klausimais geréja; Stiprinama mokykly sveikatos priezitira ir sveikatos stiprinimo veikla;
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savivaldybése nuolat atkreipiamas démesys | gyventojy sveikatos problemas; sveikatos stiprinimo
veiklos savivaldybése nukreiptos i aktualiausias savivaldybiy sveikatos problemy sprendimus;
nuolat keliama Biury visuomenés sveikatos specialisty ir mokykly visuomenés sveikatos priezitiros
specialisty kvalifikacija per savivaldybiy visuomenés sveikatos biurus; Valstybinés sveikatos
programos jgyvendinamos savivaldybése per Biurus, visuomeneés sveikatos priezitira savivaldybése
stipréja.

Siauliy visuomengés sveikatos biuro specialistai turi puikiy galimybiy kelti savo kvalifikacijg,

jstaigos biudzete numatyta tam tikra suma Sioms iSlaidoms finansuoti. Kvalifikuoti specialistai
suteikia galimybe teikti efektyvius pasitilymus organizuojant biuro veikla, teikti kokybiSkas
paslaugas. 2010 m. gruodzio 31 d. duomenimis, biure dirbo 14 visuomenés sveikatos specialistai,
igije aukstaji universitetinj i$silavinima.

2009 m. darbuotojy kvalifikacijai kelti buvo skirta 13 tukst. Lt, 2010 m. — 5,6 ttikst. Nuo 2011
m. Siauliy visuomenés sveikatos biuro specialistai turi puikia galimybe dalyvauti kvalifikacijos
kélimo kursuose, kuriuos remia ES. Kadangi finansavimas yra pakankamas, yra galimybé samdyti
kompetentingus lektorius, kurie geba suteikti ne tik teoriniy ziniy, bet ir praktiniy jgiidziy.

Ateityje paslaugy vertinimas ir darbuotojy kvalifikacijos tobulinimas bus susij¢ su kur kas
platesne sritimi nei tik su medicinos technologijomis. Svarbu tai, kad sveikatos priezitiros paslaugy
vadovai taps vis labiau neatsiejama testinio organizacijos mokymo dalimi, t.y. organizacijos
gebéjimais i§saugoti arba gerinti veiklos rezultatus priklausys nuo jgytos patirties. Si veikla susijusi
su ziniy jgijimu, jgidZiy ugdymu, naujais atradimais bei inovacijomis, naujais Zmoniy santykiais,
pasidalijimu Ziniomis, jy skleidimu kitiems bei jy pritaikymu (Jankauskiene, 2007).

Siekti, kad kuo daugiau ugdymo jstaigy bity pripaZintos sveikatg stiprinanciomis

mokyklomis. Vaikysté ir paauglysté - tai gyvenimo tarpsniai, kai formuojasi intelekto ir fiziniai
geb¢jimai, gyvenimo, taigi ir sveikatos, jgiidziai. Svietimo jstaigos yra vienos i§ svarbiausiy
institucijy, kuriose galima sékmingai ugdyti ir stiprinti vaiky sveikata.

Sveikatos stiprinimas mokykloje gerina jauny Zmoniy geb¢jimus imtis veiksmy ir generuoti
poky¢ius. Si veikla suteikia galimybes sukurti aplinka, kurioje galima jprasminti savo siekius ir
laimejimus. Suteikimas jauniems Zmonéms galimybiy, susijusiy su jy svajonémis ir planais, jgalina
juos pacius tvarkyti savo gyvenimg ir gyvenimo salygas“ (Egmond’o darbotvarké, 2002).

Sveikatg stiprinanciy mokykly (SSM) tinklas Europoje pradétas kurti 1992 m. bendromis
Europos Tarybos, Europos Bendrijos, Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regiono biuro
(PSO/EURO) pastangomis (Barnekow Rasmussen ir kt., 1999). Siandien jis plétojamas 43 Europos

Salyse. 1993 m. Lietuva buvo oficialiai priimta | Europos sveikatg stiprinan¢iy mokykly tinkla.
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Pagrindinis sveikata stiprinanc¢ios mokyklos (SSM) tikslas — visy mokyklos bendruomenés
nariy sveikos gyvensenos jgudziy ugdymas, padedant mokiniams formuoti sveikos gyvensenos
igudzius bei sukuriant sveikatai palankia fizing ir psichosocialing aplinka (ten pat).

Ypac svarbu sukurti mokykloje gerg psichologinj klimata. Mokykloje turéty vyrauti geri
santykiai: jau¢iamas pasitikéjimas ir paramos atmosfera; problemos pastebimos ir sprendZiamos;
mokiniai ir darbuotojai jauciasi gerbiami, pripazjstami ir vertinami jy sugebéjimai; aiskios taisyklés,
atsakomybé¢; paskatinimas, o ne bausmé yra jprastas dalykas; mokiniai konsultuojami jiems
ripimais klausimais; jausmai iSreiSkiami ir atvirai iSsiaiSkinama; tévai visuomet laukiami (Jaunimo
sveikatos stiprinimas Europoje, 2000).

Pirmojoje tarptautinéje sveikatg stiprinanc¢iy mokykly konferencijoje, kuri vyko 1997 m.
Salonikuose, Graikijoje, jvairiy sri¢iy specialistai i§ 43 Europos $aliy sutaré dél esminiy sveikatg
stiprinanc¢ios mokyklos principy, kurie buty taikomi praktikoje (Pirmoji Europos sveikata
stiprinan¢iy mokykly konferencija, 1997).

Sveikatg stiprinanc¢iose mokyklose vyrauja kompleksiné tarpsektoriné veikla, apimanti
ugdymo procesus, tai ko mokoma pamokose ir organizuojant popamoking, projekting ar kitg veikla,
saugios ir sveikos mokymosi aplinkos karima, bendradarbiavimo ir partnerystés plétojima tiek tarp
mokyklos bendruomenés nariy, tiek ir bendraujant su socialiniais partneriais (18 pav.) (Jociaté ir
kt., 2008).

NEFORMALUS E

SVIETIMAS
UGDYMAS

IR
PROGRAMA SAVIUGDA

KOMPLEKSINE UZ

TARPSEKTORINE _ESSSa g MOKYKLOS
INTEGRUOJANTI @5 ‘
VEIKLA

SAUGI IR
SVEIKA
MOKYMOSI
APLINKA

BENDRADARBI
AVIMAS IR
PARTNERYSTE

18 pav. Sveikata stiprinancios mokyklos koncepcija
Saltinis: Jociiité, A., Krupskiené, A., Sabaliauskiené, D., Paulauskiené, N. (2008) Sveikatos stiprinimas mokyklose.
Metodinés rekomendacijos. Vilnius.
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Visos Sios sritys tarpusavyje susijusios. Pvz., kalbant apie fizinj aktyvumag mokykloje,
nepakanka Sig temg jtraukti ] mokykling programa, reikia apimti ir kitus su mokyklos aplinka
susijusius aspektus: sitilyti mokiniams j mokyklg vaziuoti dviraCiu ar eiti pésCiomis, skatinti jy
fizin] aktyvuma, pasiriipinti kelionés saugumu, numatyti vietas, kur saugiai buty galima palikti
dviracius ir pan. (Jociuté ir kt., 2008).

Sveikatos stiprinimo idéja remiasi: vertybémis ir pozilriais, kurie grindziami darbo
organizavimu mokykloje bei personalo veikla; glaudZziais rySiais su moksleiviy tévais; savivaldybés,
visuomengs ir mokyklos bendradarbiavimu; palankia politine ir jstatymine situacija.

Visy pirma, sveikatos stiprinimas mokykloje ugdo jauny zmoniy geb&jimus imtis veiksmy ir
generuoti poky¢ius. Si veikla suteikia galimybes sukurti aplinka, kurioje mokytojai, Kkiti
bendruomenés nariai gali jprasminti savo siekius ir laim¢jimus. Galimybiy suteikimas jauniems
zmonéms, kai tos galimybés susijusios su jy svajonémis ir planais, jgalina juos pacius tvarkyti savo
gyvenima ir gyvenimo salygas (Pirmoji Europos sveikatg stiprinan¢iy mokykly konferencija, 1997).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras ir Lietuvos Respublikos S$vietimo ir
mokslo ministras 2007 m. rugpjac¢io 16 d. jsakymu Nr. V-684/ISAK-1637 patvirtino Mokykly
pripazinimo sveikata stiprinan¢iomis mokyklomis tvarkos apra$a. Sis dokumentas nustato
pripaZinimo sveikatg stiprinan¢iomis mokyklomis tvarka ikimokyklinio ugdymo, bendrojo lavinimo
ir profesinéms mokykloms, norin¢ioms tapti sveikatg stiprinan¢iomis mokyklomis, ir mokykloms,
esancioms sveikatg stiprinan¢iy mokykly tinkle bei siekian¢ioms pratesti veiklos pazyméjima.

Remiantis minéto dokumento nuostatomis, mokyklos, norincios tapti sveikatg stiprinanc¢iomis
arba pratesti veiklos pazyméjima, turi parengti sveikatos stiprinimo veiklos mokykloje ilgalaike
programg. Programos tikslai ir uzdaviniai priklauso nuo esamos situacijos analizés arba mokyklos
sveikatos stiprinimo veiklos vertinimo.

Nustatomi dviejy lygiy kriterijai ir veiklos sritys mokykloms, siekiancioms biiti sveikatg
stiprinan¢iomis mokyklomis. Pirmojo lygio kriterijai taikomi mokykloms, siekianCioms tapti
pripazintomis sveikatg stiprinan¢iomis mokyklomis. Vertinamos SeSios veiklos sritys. Kiekviena
veiklos sritis vertinama pagal sveikatg stiprinan¢ios mokyklos kriterijy vertinimo i$vada (2 priedas).
Antrojo lygio kriterijai tatkomi mokykloms, iki 2007 m. jsigaliojus mokykly pripaZinimo sveikata
stiprinan¢iomis mokyklomis tvarkos aprasui, pripaZzintoms sveikata stiprinanc¢iomis mokyklomis,
taip pat mokykloms, jei nuo jy pripazinimo sveikatg stiprinan¢iomis mokyklomis pra¢jo 5 metai (3
priedas). Mokyklos vertinimg dél pripazinimo sveikata stiprinanc¢ia mokykla atlicka Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro sudaryta Mokykly pripazinimo sveikatg stiprinan¢iomis
mokyklomis komisija (LR sveikatos apsaugos ministro ir LR $vietimo ir mokslo ministro jsakymas,
2007).
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Visos vaiky ugdymo institucijos, sieckdamos jgyvendinti projekte numatytus uzdavinius bei
rengdamos konkrecius veiklos planus, vadovaujasi 12 kriterijy (13 priedas).

Lietuvoje 2009 m. 85 mokyklos jvykdé Mokykly pripazinimo sveikata stiprinaniomis
mokyklomis tvarkos apraso reikalavimus: 22 pripazintos sveikatg stiprinan¢iomis mokyklomis, 63
pratesé veiklg (Svarbiausi faktai apie sveikatg stiprinan¢iy mokykly tinklg Europoje ir Lietuvoje,
2010). 20 priede pavaizduotas sveikatg stiprinan¢iy mokykly tinklas Lietuvoje.

Lietuvoje buvo atliktas sveikata stiprinanc¢iy mokykly vertinimas (Jocituté, 2002), kuris
parod¢, kad mokyklose, dalyvaujanciose tarptautiniame sveikatg stiprinan¢iy mokykly projekte,
palyginti su mokyklomis, nedalyvaujan¢iomis minétame projekte, sveikatos stiprinimas ir ugdymas
labiau integruotas j bendragja mokyklos ugdymo sistemg. Pastebima didesné mokiniy sveikos
mitybos jproCiy, asmens higienos jgudziy formavimosi tendencija, daugiau jy dalyvauja
papildomoje fizinéje veikloje. Sveikata stiprinanciose mokyklose mokytojy supratimas apie
sveikatos stiprinima labiau atitiko holistinj. Tiksliné sveikatos stiprinimo ir ugdymo veikla didina
vaiky ir mokytojy informuotuma sveikatos ir sveikos gyvensenos klausimais.

Atliktas tarptautinis SSM vertinimas parod¢, kad Sveikatg stiprinanciose mokyklose vykdoma
kompleksiné¢ sveikatos stiprinimo veikla, apimanti keliy rizikos veiksniy prevencija, yra
veiksminga, ypa¢ vykdant kryptingg sveikos mitybos, fizinio aktyvumo skatinimo, traumy
prevencijos ir psichikos sveikatos stiprinimo srityse (Stewart-Brown, 2006).

Sveikatos stiprinimas mokykloje ugdo jauny zZmoniy geb¢jimus imtis veiksmy ir generuoti
poky¢ius. Si veikla suteikia galimybes sukurti aplinka, kurioje mokytojai, kiti bendruomenés nariai
gali jprasminti savo siekius ir laiméjimus. Galimybiy suteikimas jauniems Zmonéms, kai tos
galimybés susijusios su jy svajonémis ir planais, jgalina juos pacius tvarkyti savo gyvenimg ir
gyvenimo salygas (Pirmoji Europos sveikatg stiprinan¢iy mokykly konferencija, 1997). SSM
vykdoma sveikatos stiprinimo veikla yra suprantama zymiai placiau nei sveikatinimas. 14 priede
pateikti tradicinés sveikatinimo veiklos ir sveikatos stiprinimo principais grindziamos veiklos
ypatumai.

Sveikatg stiprinanti mokykla yra investicija ir ] mokyma, ir j sveikatg. Be to Sis tinklas daro
teigiamg poveikj visiems, kas moko, vadovauja, iSlaiko ir remia mokyklas nei bendruomenes.

Mokykly visuomenés sveikatos prieZiuros specialistai gali kurti ir vvkdyti savo mokyklos

ugdymo _programas. Pagal sveikatos priezitiros mokykloje tvarkos aprasa, sveikatos priezitra

mokykloje vykdoma pagal mokyklos sveikatos priezitiros veiklos plang, kuris yra sudedamoji
mokyklos metineés veiklos programos dalis. Veiklos plano projekta rengia mokyklos administracija
kartu su specialistu, atsizvelgdama j mokyklos poreikius ir vykdomos visuomeneés sveikatos
priezitros nacionalinis ir vietinius prioritetus (LR sveikatos apsaugos ministro ir LR Svietimo ir

mokslo ministro jsakymas, 2005). Taigi Siuo atveju visuomenés sveikatos specialisto jtaka, kokius

75



ir kokiu biidu projektus jgyvendinti, pakankamai didelé, jis turi mokéti iSkelti mokyklos prioritetus,
taikyti jam priimtinus ugdymo metodus.
GRESMES

Kadangi visuomenés sveikata iki Siol netapo realiu valstybés prioritetu, kyla grésmé

oyventojy sergamumo didéjimui, ypatingai vaiky tarpe, mirtingumui, kuriy prieZastis galima

paSalinti. Kaip rodo patirtis, Siuo metu didesnis démesys skiriamas ligy gydymui, medicinos
technologijoms, o ne sveiko gyvenimo budo ir elgsenos formavimui. Lietuvoje vis dar vyrauja
nuomoné, kad tik labai specializuotos diagnostikos ir gydymo paslaugos padeda efektyviai iSspresti
atsiradusias problemas. Pacientai iki $ios nepasitiki Seimos gydytojo institucija.

Pagrindin¢ Siauliy miesto gyventojy mirtingumo priezastis — kraujotakos sistemos ligos.
Pagrindiniai Siy ligy rizikos veiksniai yra rikymas, padidéjes arterinis kraujo spaudimas, padidéjusi
cholesterolio koncentracija kraujyje, netaisyklinga mityba bei maZzas fizinis aktyvumas. Kiti rizikos
veiksniai, turintys jtakos, Sirdies ir kraujagysliy ligoms vystytis, yra antsvoris, nutukimas, cukrinis
diabetas, piktnaudziavimas alkoholiu ir psichinis bei socialinis stresas. O tai reiskia, kad Sios
priezastys yra valdomos ir galima uzkirsti kelig ne vienai mirciai ar susirgimui. Tam tikslui ir dirba
visuomengs sveikatos biuro specialistai.

Lietuvoje vykdoma Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktikos programa, kuri, be abejo,
pasitarnaus aukstos rizikos pacienty priezitiros kokybei. Taciau i§vengiamo mirtingumo kaina biity
Zymiai mazesne, jei profilaktikos programa biity labiau pritaikyta pirminés sveikatos priezitiros
kokybei gerinti. PSO ragina létiniy neinfekciniy ligy prevencija ir kontrole integruoti i programas,
kuriy tikslas — sustiprinti pirmin¢ sveikatos priezilirag ir padéti pirminés sveikatos prieZiliros
darbuotojams susidoroti su naujais i8Siikiais did¢jant létiniy neinfekciniy ligy paplitimui (Primary
Health Care — Now more than ever, 2008).

Taip pat aktuali tiek Siauliy, tiek ir Lietuvos sveikatos problema — piktybiniai navikai.
Sergamumg ir mirtinguma nuo $iy ligy taip pat galima uzkirsti pirminéje sveikatos grandyje.

Biitina paminéti kita, taip pat valdomg sveikatos problema — nelaimingi atsitikimai. Dél jvairiy
nelaimingy atsitikimy, apsinuodijimy, traumy, patirto smurto, bandymy nusizudyti Lietuvoje i
sveikatos prieziliros jstaigas kasmet kreipiasi apie 400 tukstanciy Zmoniy ir daugiau kaip 5000
mirSta. Dél nelaimingy atsitikimy ir traumy daugiausia mirsta jauni zmoneés (Nacionalinés sveikatos
tarybos nutarimas Nr. N-2, 2007). Lietuvos Statistikos Departamento duomenimis, 2008 m. vaiky
iki 14 m. amziaus pagrindiné mirties priezastis buvo iSorinés (51,6 proc.), 18 jy 14,9 proc. transporto
jvykiai ir 12,8 proc. atsitiktiniai paskendimai. Lyginant visas amziaus grupes bendrai, pirmaja vieta
uzima savizudybés bei transporto jvykiai. Vienas i§ pagrindiniy nelaimingy atsitikimy ir traumy
priezastis yra piktnaudziavimas alkoholiu. Gausus alkoholio vartojimas gali biiti savizudiskas, o

alkoholis vartojamas kaip nusizudymo priemoné.
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2007 m. standartizuotas mirtingumas dé¢l transporto jvykiy Lietuvoje sieké 24,5/100 000 gyv.,
o senosiose ES valstybése tris kartus mazesnis, ty. 9,3/100 000 gyv. (PSO duomeny bazg).
Lietuvos ty¢iniy susizalojimy rodiklis 2008 m. buvo auks¢iausias Europoje ir sieké 30,7 atvejo 100
000 gyv. Europos Sajungos $is rodiklis sieké 9,8/100 000 gyv. (2007 m.).

Tinkamai taikomi esminiai pirminés sveikatos prieziliros principai, t. y. visapusiska Seimos
gydytojo konsultacija, apimanti rizikos veiksniy iSaiskinimg ir poveikj individo elgsenai, tgstinis
rySys su aptarnaujama bendruomene ir aktyvi sveikatos stiprinimo veikla bendruomenéje gali padéti
mazinti bendry LNL rizikos veiksniy paplitimg. Taciau $io bendravimo ir ry$io su bendruomene
trioksta, be to vis dar néra testinio rySi0 su pacientais ir jy Seimos nariais, gerai organizuoty
profilaktiniy patikry sistemos, kas leisty veiksmingai taikyti visas LNL profilaktikos priemones.

Nepakankamas mokykly vadovy poZiiris | visuomenés sveikatos prieZiiiros specialisty

veiklg nesudaro _optimaliy galimybiy udgyti mokiniy sveikatos sampratg. Sveikatos stiprinimas

mokykloje turi biiti sudedamoji ugdymo dalis. Tam biitinas glaudus bendradarbiavimas tarp
Svietimo ir sveikatos sri¢iy specialisty, mokyklos sveikatos prieziiiros specialisty, kity mokyklos
bendruomenés nariy. Vykdant $ig veikla reikéty atsizvelgti j tokus aspektus:

X Sveikatos stiprinimo plétoté mokykloje reikalauja démesio, laiko ir iStekliy. Ji turi biti
jtraukta ] mokyklos strateginj plang ir jai skiriamas deramas démesys, o sveikatos stiprinimo
klausimai integruoti j visg Svietimo procesa.

<> Sveikatos stiprinimo politikoje pristatoma vizija, numatoma ateities situacija tiek
mokykloje, tiek visuomenéje. Vizijy kurimas yra bendruomenés diskusijy objektas, ir ji pati
susitaria dél to, kokius dalykus laiko svarbius ir kodel.

¢ Ivardijamos problemos ir numatomi btidai joms spresti.

Ivardijant problemas galima atsakyti ir j kitus klausimus: kurios problemos yra svarbiausios,
kokios jy atsiradimo prieZastys ir kokie rizikos veiksniai jas nulemia. Zinant priezastis ir rizikos
veiksnius, galima juos pasalinti, o neleidziant atsirasti naujiems rizikos veiksniams, iSvengiama
problemy arba jos sumazinamos (Jociiite, 2008).

Sveikatos ugdymo programos jgyvendinimas konkre€ioje ugdymo jstaigoje priklauso nuo
mokyklos vadovy pozitirio j sveikatinimo veikla. Deramai jgyvendinus sveikatos ugdymo programa
tikétina, kad vaikai pasirinkty sveikesnj gyvenimo biidg ir mokyklose sumazéty mokiniy sveikatos
sutrikimy (Gudzinskiené, 2007a). 2007 m. vykdyto tyrimo metu, kurio tikslas buvo iSanalizuoti
Lietuvos mokykly vadovy poziiirj | sveikatingumo ugdymo veikla, nustatyta, kad 3 proc.
respondenty, t.y. mokykly vadovy pozitris | sveikatinimo veiklg buvo teigiamas. Gudzinskiené
(2007b) isskiria tokius pagrindinius sveikatos programos turinio integravimo j ugdymo procesg
trikumus: pedagogams daznai triiksta spec. ziniy sveikatos saugojimo bei stiprinimo klausimais;

daznai pedagogai nelaiko sveikatos ugdymo prioritetiniu dalyku; pedagogams nelieka laiko
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pakalbéti sveikatos saugojimo ir stiprinimo klausimais; Vaikas, pateikes klausimg pedagogui,
susijusj su sveikatos saugojimu ir stiprinimu, ne visuomet gali gauti atsakyma; sunku pasiekti
kokybés, nes dalyko mokytojas pirmenybe teikia savo dalykui; pedagogui kartais pritriiksta laiko
i1Sstudijuoti programg ir pasiruosti; gali nebtiti bendradarbiavimo su kity dalyky mokytojais ir kt.

Be to mokyklose néra atskiros disciplinos, skirtos sveikatos mokymui. Investicijos j vaiky
sveikatg yra esminé Zmonijos bei ekonomikos plétros salyga. Siems tikslams pasiekti reikalingas
glaudus jvairiy sektoriy — sveikatos, Svietimo, socialinés apsaugos bei kity — bendradarbiavimas
(Macitnas ir kt., 2006a).

Sveikatos stiprinimas mokykloje turi buti integruota ugdymo dalis. Tam biitinas glaudus
bendradarbiavimas tarp Svietimo ir sveikatos sriiy specialisty, mokyklos sveikatos prieziiiros
specialisty, kity mokyklos bendruomenés nariy. Kiekvienos visuomenés svarbiausias uzdavinys yra
uztikrinti sveika vaiky gyvenimo pradzig ir jo tolesnj vystymasi sudarant tam palankig aplinka.
Mokykla yra palanki vieta puoseléti vaiky sveikata, formuoti gyvenimo jgiidzius, tarp jy sveikos
gyvensenos, plétoti veiklg atsizvelgiant j vaiko raidos ypatumus.

Integruoti sveikatos stiprinimo discipling bendrojo lavinimo jstaigose siiilo ir tyrime dalyvave
ekspertai E2, E8 — j bendrojo ugdymo sistemg reikia integruoti bent vieng pamoka per savaite skirtg
sveikai gyvensenai. Siauliai galéty bity kuo puikiausi iniciatoriai, tatiau taip pat Zinau mokykly
nusistatyma Siuo klausimu, tad §; €¢jimg padaryti néra lengva.

Nepakankamas mokiniy jtraukimas | sveikatinimo veiklg sudaro palankias sqlygas Zalingy

iproCiy plitimui mokiniy tarpe bei mokiniy sergamumui. Pastaraisiais metais Lietuvos

mokslininkai AdaSkevi¢ien¢, V., Baltrusaitien¢, J., USparaite, O., Zvirdauskas, D., Tarnauskas, K
(2005) — atskleidé fakta, kad prevencinés veiklos organizavimas mokyklose siejamas tik su
paskaitomis, renginiais, kad veikla yra vienkartiné, fragmentiné¢, kad néra bendry vertinimo
kriterijy, leidzianiy nustatyti prevencijos veiksminguma, kad ji vykdoma formaliai, nesisteminga.

A. Zaborskis ir L. Sumskas (2000) teigé, kad sveikatos ugdymas yra vienas svarbiausiy
mokyklos slaugos specialisto darbo, kuriame jis turéty skatinti mokinius jsisavinti sveikos
gyvensenos jgidzius ir jproCius (asmens higiena, bendravimas su aplinkiniais, racionali mityba,
ydingy jpro€iy vengimas, fizinis aktyvumas, saugus elgesys, mokéjimas iSgyventi stresines
situacijas), kryp¢iy. Vykdyti iSmintingai atlikti visas visuomenés sveikatos specialistui deleguotas
funkcijas reikalingas nuolatinis naujy ziniy jsisavinimas ir tobuléjimas.

Darbdavys turi uztikrinti, kad jo jstaigoje dirbanciy vaiky ir jaunimo sveikatos prieziiiros
specialisty profesiné kvalifikacija atitikty teisés akty nustatytus reikalavimus ir darbuotojai teisés
akty nustatyta tvarka tobulinty savo profesing kvalifikacijg bei turéty tai jrodancius dokumentus.
Taciau A. Petrauskiené¢ (2008) pazymi, kad realybéje yra atotriikis tarp Siuolaikinés sveikatos

ugdymo teorijos ir mokyklos mediko praktikos, salygotos sudétingos mediko profesinio vaidmens
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raidos, deSimtmecius vykdyto sveikatos ugdymo mokyklose, grindziamo medicinos ir higienos
moksly tradicijomis, kurios dar ir Siandien daro jtaka mokiniy sveikatos ugdymui ir mokykly
mediky profesiniam vystymuisi.

Lietuvoje atlikti tarptautiniai mokiniy tyrimai (ESPAD, HBSC) rodo, kad Zalingi jprociai
plinta. Pastaruoju metu vis daugiau mokyklinio amziaus jaunimo vartoja medziagas, sukeliancias
priklausomybe. Priklausomybe¢ sukelian¢iy medziagy spektras yra labai platus. Jos jvairiai veikia
Zmogaus organizmg, sukeldamos jvairius organy pakitimus, ligas, o kartais ir mirtj. Vienos i§ jy
placiai paplitusios ir vartojamos legaliai. Tai alkoholis, nikotinas, esantis tabake. Kitai
priklausomybe sukelian¢iy medziagy grupei priklauso nelegaliai vartojami narkotikai.

Duomenys rodo, jog daugelis mokiniy nepajégia atsispirti socialiniam spaudimui, todél butina
skatinti mokiniy savarankiSkuma, kritinj mastyma, pasitikéjimg savimi bei padéti suprasti sveikos
gyvensenos reikSme¢ gyvenime (Moksleiviy sveikatos ugdymas ir stiprinimas: dabartis ir
perspektyvos, 2001).

Ekonominés ir socialinés problemos turi neigiamos jtakos gyventoju sergamumui,

priklausomybés ligy plitimui. Sveikata ir socialiniai veiksniai neatsiejami. Didziausig jtaka
sveikatai turi socialiniai veiksniai, susije su profesija, atlickamu darbu, Seima, kultiira bei socialine
ekonomine Zmogaus padétimi, socialiniais rySiais visuomenéje. Sveikata itin stipriai veikia ne tiek
materials, kiek psichologiniai socialinés paramos elementai (Kalédiené ir kt., 1999).

Pagrindiniai socialiniai — ekonominiai veiksniai, jtakojantys zmogaus padétj visuomenéje yra
i§silavinimas, profesinis darbas, pajamos. Ypac jautriai gyventojy sveikata jtakoja pajamy kitimas.

Sveikata lemiantis elgesys (rukymas, fizinis aktyvumas, racionali mityba) labiau susij¢s su
1$silavinimo lygiu, kuris dazniausiai jgyjamas jaunystéje ir nuosekliai formuoja asmenybés bruozus
(Kalédiené ir kt., 1999). Todél galima teigti, kad didelis gyventojy sergamumas ir mirtingumas
Jtakotas rizikinga elgsena susij¢s su socialine — ekonomine padétimi.

Socialinés — ekonominés situacijos pokyciai, socialiniy garantijy praradimas laikomi svarbiais

CV W —

VW —

lygis, ypa¢ tam tikry gyventojy grupiy (vaiky, vyresniy negu 65 mety amziaus asmeny, kaimo
gyventojy, darbo neturinéiy asmeny); didelé (palyginti su ES vidurkiu) pajamy nelygybé¢, dideli
regioniniai gyvenimo lygio, gyvenimo kokybés, socialinés padéties skirtumai, didéjantis poreikis
socialinéms ir sveikatos priezitiros paslaugoms, nepakankamas Siy paslaugy prieinamumas bei
kokybé (Nacionalinés sveikatos tarybos nutarimas, 2009).

Socialiné ekonominé padétis kompleksiskai veikia visg sveikatos raida, ir, nagrin¢jant atskirus
Sios padéties kriterijus, neiSvengiamai prieinama prie bendros socialinés sistemos analizés

(Kalédiené ir kt., 1999).
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Nepakankamas visuomenés sveikatos prieZiiiros specialisty ir tévy bendradarbiavimas

neuZtikrina pilnavercio vaiky sveikatos ugdymo. Siuolaikiné visuomenés sveikatos prieziiira

reikalauja jtraukti jvairiy sri¢iy specialistus ir bendruomeng. Organizuojant sveikatos priezilira
mokykloje, biitina suprasti, kad sveikatos prieziiiros specialistai, dirbantys mokykloje, turi dirbti ne
tik su vaikais, bet ir su tévais, ir su mokytojais. Bitina taikyti komandinj darbo principg ir pagalvoti
del priemoniy, skatinan¢iy mokyklos bendruomene (tévus, mokytojus) jsitraukti j sveikatinimo
veiklag (Macitinas ir kt., 2006b). 2006 m. vykdyto tyrimo metu nustatyta, kad didelé visuomenés
sveikatos specialisty dalis nusivylusi bendradarbiavimu su mokiniy tévais (Macitnas ir kt., 2010).

DidZioji dalis mokykly visuomenés sveikatos prieiiiiros specialisty néra baige visuomenés

sveikatos specialybés studijy, o tik iSklause kursus, todél tikétina, kad jiems triiksta Ziniy bei

jgidZiy kai kuriais sveikatos klausimais. 2007 m. rugpjucio 1 d. Lietuvos Respublikos sveikatos

apsaugos ministro jsakymu Nr. V-630 patvirtintas visuomenés sveikatos priezitiros specialisto,
vykdangio sveikatos priezilira mokykloje, kvalifikaciniy reikalavimy aprasas. Sis dokumentas
i§skiria, kad Savivaldybés visuomenés sveikatos biuro vaiky ir jaunimo sveikatos priezitiros
specialisty profesinio tobulinimo kursy programa skirta savivaldybiy visuomenés sveikatos biury
vaiky ir jaunimo sveikatos prieziliros specialistams, visuomenes sveikatos priezitiros specialistams,
vykdantiems sveikatos priezitira mokyklose, siekiantiems jgyti teis¢ vykdyti vaiky ir jaunimo
sveikatos prieziuros funkcijas savivaldybiy visuomenés sveikatos biuruose ir mokyklose, jy
darbdaviams ir institucijoms, Lietuvos Respublikos teisés akty nustatyta tvarka jgijusioms teise¢
vykdyti neformalyjj Svietimg ir siekiancioms vykdyti ar vykdan¢ioms visuomenés sveikatos
priezitiros specialisty profesinj tobulinimg. Taip pat iSkeltas ir programos tikslas — tobulinti
savivaldybiy visuomenés sveikatos biury vaiky ir jaunimo sveikatos prieziiiros specialisty,
visuomeneés sveikatos priezitiros specialisty, vykdanciy sveikatos prieZiira mokyklose, profesing
kvalifikacija, siekiant jgyti teis¢ vykdyti vaiky ir jaunimo sveikatos prieziliros funkcijas
savivaldybiy visuomenés sveikatos biuruose ir mokyklose. Nustatyta, kad visuomenés sveikatos
priezitiros tobulinimo kursy programa turi buti ne trumpesné kaip 160 val. (teorija 45 proc., praktika
55 proc.).
Lietuvoje diskusija apie mokyklose dirbanc¢iy mediky kvalifikacijg bei funkcijas pradéta 2002
m. Konstatuota, kad mokykloms reikalingi naujos kokybés sveikatos prieziliros specialistai su
atitinkama kompetencija ir funkcijomis. Priimtas 2003 m. Lietuvos Respublikos $vietimo jstatymo
pakeitimo jstatymas i§ esmés pakeité vaiky sveikatos prieziiros mokyklose paslaugy pobid;.
Realiai visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty etatai mokyklose jvesti 2004 m., patvirtinus
sveikatos priezitros mokyklose finansavimo tvarka.
Iki 2006 m. sausio 1 d. sveikatos prieziliros specialistams, baigusiems ne visuomeneés

sveikatos studijas, buvo numatyta 40 val. privalomojo profesinio tobulinimosi trukme. Yra

80



vykdytas ne vienas tyrimas, analizuojant visuomenés sveikatos specialisty, dirbané¢iy mokykloje
kompetencijas. Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas ir Valstybinis aplinkos sveikatos centras
2002 m. pabaigoje pirmg kartg iSsamiai jvertino bendruomenés slaugytojy, dirbanc¢iy mokyklose,
veiklg (Maciiinas ir kt., 2005). Tyrimo duomenimis, daugiausia savo darbo laiko Sie specialistai
skyré pirmosios pagalbos teikimui ir profilaktiniams mokiniy sveikatos tikrinimams, t.y. toms
veiklos sritims, kurioms jie turi geriausia teorinj ir praktinj pasirengimag. Tyrimas atskleidé
opiausias specialistu, vykdan¢iy mokiniy sveikatos prieziira, veiklos problemas: daugeliui
dirban¢iy mokyklose bendruomenés slaugytojy triko teoriniy ziniy programinio planavimo,
mokiniy kiino kultiiros ir protinio darbo higienos srityje, sveikatinimo veiklos stebé¢jimo ir
vertinimo srityse. Kas antras specialistas teigé esantis nepasirenges talkinti mokytojams mokiniy
rengimo Seimai, aplinkos reglamentavimo, gyvenimo bei mokymosi sglygy srityse.

Pakitus sveikatos priezitiros mokykloje organizavimo pobiidziui ir teisiniam reglamentavimui,
mokyklose dirbantys VS prieziiiros specialistai nuo 2004 m. turéjo perorientuoti savo veikla,
didziaja laiko dali skiriant visuomenés sveikatos priezitiros sferos veiklai (Macitinas ir kt., 2010).

2006 m. Valstybinis aplinkos centras, padedant visuomenés sveikatos centrams apskrityje,
organizavo mokykly VS specialisty veiklos kokybinj vertinimg. Tyrimo duomenimis, VS
specialistams triiko Ziniy bei jgiidZiy valgiara$¢iy ir tvarkara$ciy sudarymo, programinio planavimo,
protinio darbo higienos, kiino kultiiros pamoky organizavimo bei sveikatinimo veiklos stebéjimo
klausimais. Trec¢dalis VS priezitiros specialisty nemokéjo naudotis internetu.

2007 m. tyrimo metu (GudZinskien¢, 2007a) 41 proc. mokykly vadovy teigé, kad
kompetentingy specialisty vis délto néra pakankamai. Taigi specialistas, kuris uzima darbo vieta,
yra, taciau sveikatinimo ugdomajai veiklai neturi reikiamy kompetencijy arba jy turi per mazali,
todél ir nesiima tos veiklos, nors pareigybiniame aprasSe tokia veikla numatyta.

Daktaro disertacijoje Alina Petrauskiené¢ analizuodama mokykly mediky kompetencijas
i§skiria, kad ,,specialistas turi mokéti kalbéti prie§ auditorija, konsultuoti individualiai, gauti ir
perduoti informacijg Zodinémis ir neZodinémis priemonémis, gebéti efektyviai naudotis
informacinémis technologijomis. ReikSmingi sveikatos ugdytojo gebéjimai yra uZsienio kalby
mokeéjimas, kritinis mgstymas, analizavimas, vertinimas, tyrimy atlikimas, rezultaty apibendrinimas
ir pristatymas® (Aukstakalnyté, 1999).

Sveikatos ugdymas yra sudétingas pedagoginis ir psichologinis procesas, reikalaujantis ne tik
mokslo ziniy, bet ir profesinio meistriSkumo. Mokyklose sveikatos ugdymo funkcijg i§ esmés
atlieka visuomenés sveikatos priezitiros specialistas, todél jam labai svarbu jgyti sveikatos ugdymui
reikiamas kompetencijas ir siekti sveikatos ugdytojo vaidmens mokyklose ir visuomenéje

jtvirtinimo.
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2.3 Siauliy miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuro strateginiy prioritety
pagrindimas

Ankstesnése Sio darbo skyriuose atliktose ir pateiktose analizése buvo bandoma nustatyti realig
esama Siauliy miesto gyventojy situacine bikle bei poky&ius, isryskinti pagrindines problemas,
vyraujancius rizikos veiksnius, kurie turi didesng¢ ar mazesn¢ jtakg sveikatai. Labai daznai miisy
sveikatg veikia keli rizikos veiksniai, o neretai kai kuriy net nepriskiriame prie tokiy.

Vadovaujantis eksperty nuostatomis, kaip vienintelj prioriteta, kurj daugelis jy konkreciai
apibréze yra vaiky sveikata (jis bus aptartas véliau). Kitus prioritetus jy nuomone turéty parodyti
stebésenos analizé (E3, E4, E7, E8). Ekspertai nurod¢, kad viena i§ pagrindiniy savivaldybiy VS
priezitros funkcijy yra visuomenés sveikatos stebésena, kurig vykdant gaunama i§sami informacija
apie gyventojy sveikatos biiklg ir ja lemiancius rizikos veiksnius, ir tuo pagrindu galima nusistatyti
visuomenés sveikatos problemas ir visuomenés sveikatos stiprinimo prioritetus, kokios
sveikatinimo programos gali biiti finansuojamos papildomai. Taigi apibendrinant Siauliy miesto
gyventojy sveikatos bukle, pagrindines sergamumo/mirtingumo priezastis, socialinius ekonominius

veiksnius neigiamai veikiancius sveikata, galima i$skirti 4 pagrindinius sveikatos prioritetus.

2.3.1 Pirmasis prioritetas: létiniy neinfekciniy ligy prevencija
Vienu i§ aktualiausiy Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos uzdaviniy yra létinés

neinfekcinés ligos. Tai iliustruoja jau anksc¢iau aptarta Lietuvos gyventojy mirtingumo struktira, kai
vyrauja Sirdies ir kraujagysliy ligos, piktybiniai navikai bei iSorinés mirties priezastys. Visgi
Lietuvoje jau ne vieng deSimtmet] mirtingumo struktiiroje dominuoja kraujotakos sistemos ligos.
Tai ypa¢ aktuali tiek nacionaliniu, tiek ir vietiniu lygiu. Beveik trec¢daliui ligoniy Sirdies ir
kraujagysliy ligos buvo pirma karta nustatyto nejgalumo priezastis (LR Svietimo ir mokslo ministro
jsakymas, Nr. 75-3851, 2010).

Priezastis, dél kurios, svarstant Lietuvos sveikatos politikos perspektyva, bitina ypatinga
deémes;j skirti létiniy neinfekciniy ligy (LNL) prevencijai yra labai paprasta. Neinvestuojant j LNL
prevencija, t.y. nesiekiant sumazinti rizikos sirgti Siomis ligomis, jau ir taip didelé ekonoming¢ Zala,
kurig patiria valstybé dél brangiai kainuojanciy diagnostikos bei gydymo priemoniy, dél prarasty
gyvenimo mety nepagaminto nacionalinio produkto, dél vykstanc¢iy demografiniy procesy toliau
neiSvengiamai augs (Chronic disease: an economic perspective, 2006). PSO duomenimis,
pagrindiniy LNL, tokiy kaip kraujotakos sistemos, vézio, cukrinio diabeto, létiniy plauciy ligy
18sivystymg 1§ esmés nulemia gyvensenos salygoti 7 rizikos veiksniai: tabakas, hipertenzija,
hipercholesterolemija, alkoholis, antsvoris, nepakankamas vaisiy ir darzoviy vartojimas, fizinés
veiklos stoka (World Health Report, 2003). Remdamasi Lietuvoje atlikty moksliniy tyrimy

duomenimis PSO apskaiciavo, jog 33 proc. Salies gyventojy mirciy susij¢ su hipertenzija, 23,2 proc.
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— hipercholesterolemija, 17,8 proc. — tabaku, 12,0 proc. — nepakankamu vaisiy ir darzoviy
vartojimu, 10,7 — alkoholiu, 10,5 proc. — antsvoriu, 9,1 proc. — fizinés veiklos stoka (European
Health Report 2005, 2005).

Sios problemos aktualuma Lietuvoje atskleidzia ir daug didesni mirtingumo nuo $iy ligy
rodikliai palyginimai su Europos Sajungos $alimis senbuvémis. Lietuvoje nuo SKL mirsta beveik
dvigubai daugiau gyventojy negu vidutiniskai ES Salyse senbuvése. Sis rodiklis yra ypa¢ didelis
vyresniy nei 64 m. asmeny amziaus grupéje, kurioje net pusé jy mirties priezastimi yra SKL.

8 lentelé
Standartizuoti mirtingumo rodikliai pagal pagrindines priezastis 2007 m. (PSO DB)

Salys Kraujotakos Piktybiniai ISorinés mirties| Kvépavimo sistemos| Vir§kinimo
sistemos ligos navikai priezastys ligos sistemos ligos
Mirusiyjy skaic¢ius 100 000 gyventojy
Vyrai Mot. [Vyrai |[Mot. Vyrai Mot. Vyrai Mot. Vyrai Mot.
Lietuva | 744,9 419,6 | 3056 | 133,3 | 254,7 55,5 91,6 19,4 104,4 46,6
ES 312,0 204,5 | 234,6 | 133,2 | 61,2 20,9 65,2 33,0 42,5 23,6

Sudaryta autoriaus, remiantis saltiniu: Grabauskas, V., Gaizauskiené, A., Jaselioniené, J. (2009a). Lietuvos gyventojy
sergamumo 1étinémis neinfekcinémis ligomis problema Europos Sajungos kontekste. Nacionalinés sveikatos tarybos
metinis pranesimas 2008. Vilnius.

Didziausias mirtingumas 2008 m. Lietuvoje uZregistruotas nuo kraujotakos sistemos ligy (53,9
proc.). Siauliy mieste mirusieji nuo kraujotakos sistemos ligy taip pat sudaré didZiausia dalj - apie
puse (50,4 proc.) visy mirusiyjy. Kraujo apytakos sistemos ligos yra daZniausia vyresnio amzZiaus
Zmoniy mirties prieZastis, asmeny, mirusiy del Sios prieZasties iki 49 mety amZiaus 2008 m. nesieke
tiikstancio, tuo tarpu 85 mety amzZiaus ir vyresniy tokiy buvo vir§ 6 tiikstanciy. Lietuvos Statistikos
Departamento duomenimis, 2008 m. 66,6 proc. mir¢iy nuo kraujotakos sistemos ligy sudaré asmenys
vir§ 64 mety. Kaip rodo gyventojy skaiius pagal amziy, kasmet vis didéja $i Zzmoniy grupé, todél
natiralu, kad senstancioje visuomeng¢je sparc¢iai did¢ja sergamumas Sirdies ir kraujagysliy ligomis.
Didéjantis sergamumas neiSvengiamai astrina socialines ir ekonomines problemas — did¢ja iSlaidos
gydyto paslaugoms. Tai tik vienas ir pagrindinis aspektas, kodél biitina keisti sveikatos prioritetus.

Be to Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, sparciai daugéja serganciyjy Il tipo cukriniu
diabetu (nuo 1,8 proc. 1988 m. iki 5 proc. - 2005 m.). Cukrinis diabetas jgauna epidemijos pobidj,
liga nediagnozuojama laiku, yra didelis cukrinio diabeto sukelty sunkiy komplikacijy skaicius.
Atsiradusios komplikacijos i§ esmés pakeicia serganciyjy cukriniu diabetu gyvenimo kokybe ir 30
proc. sutrumpina serganciyjy gyvenimo trukme. Tokios tendencijos kartu su gimstamumo
mazéjimu gresia katastrofiSku darbingy Lietuvos gyventojy skai¢iaus mazéjimu, didéjanc¢iomis
sveikatos priezitiros i§laidomis (LR Svietimo ir mokslo ministro jsakymas, Nr. 75-3851, 2010).

CD plitima liudija tai, kad pasaulyje kas 10 sekundziy diagnozuojami vis nauji II diabeto tipo

atvejai, kas 10 sekundziy nuo diabeto mirSta zmogus, kas 30 sekundziy nuo diabeto ir jo sukelty
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komplikacijy amputuojama koja. CD sukeltos komplikacijos: aklumas, inksty paZeidimas,
diabetinés neuropatijos bei kraujagysliy ligos, sukelia dideliy medicininiy, socialiniy ir ekonominiy
problemy (Norkus, 2009).

Siauliy teritorinés ligoniy kasos duomenimis Siauliy mieste gydymo jstaigose prisirasiusiyjy
sergamumas kai kuriomis létinémis neinfekcinémis ligomis vis didéja. 2001 metais sergamumo
rodiklis hipertenzinémis ligomis buvo 8,54 atvejy 1 000 gyv., 2009 m. — 11,75 atvejo/1 000 gyv.
Liga pasireiskia padidintu arteriniu kraujospiidziu, (padidintu laikomas spaudimas, virSijantis
140/90mmHg). Nezymiai, bet padidé¢jo sergamumo rodikliai astmos, cukrinio diabeto bei
glaukomos. Létiniy neinfekciniy ligy prieZastys yra labai jvairios ir kiekvienai i$ jy atsirasti turi
itakos daug nepalankiy salygy - rizikos veiksniy. Daugelis rizikos veiksniy vienodai skatina vystytis
kelias ligas. Pavyzdziui, rukymas didina rizikg susirgti Sirdies ligomis, véziu, taip pat létinémis
plauciy ligomis.

PSO ekspertai apskai¢iavo, jog vidutinis arterinio kraujo spaudimo, cholesterolio
koncentracijos kraujyje sumazinimas, metimas rukyti gali daugiau negu dvigubai sumazinti
sergamumg Sirdies ir kraujagysliy ligomis (Europos Sirdies sveikatos chartija, 2007).

Mirtys dél piktybiniy augliy taip pat iSlieka svarbia sveikatos problema. Piktybiniams
augliams tenka antroji vieta tarp mirties priezas¢iy. 2008 metais Siauliy mieste mirtingumas nuo
piktybiniy augliy buvo 255,1 atvejo 100 000 gyv. Lietuvos ir Siauliy miesto vyry mirtingumas nuo
piktybiniy naviky yra didesnis negu motery.

PSO pabrézia, kad apie 50 proc. piktybiniy naviky iSsivystymo atvejy susij¢ su gyvenimo
biidu, zalingais jprociais, jonizuojamaja spinduliuote, aplinkos uzterStumu. Todé¢l, siekdami iSvengti
vezio, didel] démesj turétume skirti pirminei profilaktikai. Kitas PSO teiginys — apie 40 proc. visy
onkologiniy ligy priezasC¢iy sudaro netinkama mityba. Apie 90 proc. kvépavimo sistemos organy
veézio atvejy sukelia rukymas. Normalizavus gyvenimo biida, apie 50 proc. atvejy véZio galima
iSvengti (Voronaja, 2008).

Lietuvos gyventojy rizikinga elgesj rodo Suaugusiy Lietuvos Zmoniy gyvensenos tyrimai,
vykdomi nuo 1994 m. kas du metus (i§imtis 2010 m. d¢l finansavimo stokos). Lyginant 1994 m. su
2008 m. rezultatais pastebima, kad iSaugo stipriy alkoholiniy gérimy vartojimas motery tarpe (nuo 6
proc. iki 12 proc.), vyry sumaze¢jo nuo 31 proc. iki 29 proc. Taip pat kilo alaus vartojimas: bent
kartg per savaitg jo suvartojo 14 proc. motery (1994 m. — 7 proc.) ir vyry - 53 proc. (1994 m. — 44
proc.) (Grabauskas ir kt., 2009b). PSO duomenimis, 2007 m. Lietuvoje uzregistruota 200,7 mirciy,
susijusiy su alkoholio vartojimu, 100 000 gyventojy, o ES vidurkis — 64,1/100 000 gyventojy
(Grabauskas ir kt., 2010).

Tokio pat tipo apklausa nuo 2008 m. vykdoma ir Siauliy mieste. Nors tokiu, ilgesnio nei

desimtme¢io trukmés, tendencijy kol kas néra, tadiau galima apZvelgti bendra situacija Siauliy
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mieste. Tyrimo duomenimis, pagrindiné gyventojams diagnozuotas sutrikimas buvo padidéjes
kraujo spaudimas (10 priedo 1 pav.). Kada nors rtkiusiy 2008 m. buvo 72,9 proc. vyry ir 39,3 proc.
motery. Kasdien ritkan¢iy buvo 57,5 proc. vyry ir 55,2 motery, ir palyginus su Lietuvos rezultatais,
moterys virSija beveik 4 kartus, o vyrai — 1,5 karto (10 priedo 2-3 pav.). Stiprius alkoholinius
gérimus geria 33,4 proc. respondenty kelis kartus per metus ir 27 proc. 2-3 kartus per ménesj. Alus
buvo dazniausias alkoholinis gérimas, vien tik kiekvieng dieng jj géré 6,1 proc. tyrimo dalyviy (10
priedo 5 pav.). Didzioji dalis motery nurodé, kad alkoholinius gérimus vartoja kelis kartus per
metus (39,4 proc.), 0 vyrai 2-3 kartus per savaite (p < 0,05) (10 priedo 6 pav.). Daugiau nei puse
respondenty vyry (57,8 proc.) | darbg vyksta automobiliu arba autobusu, motery — 37,8 proc. (10
priedo 7 pav.). Kasdien laisvalaikiu uzsiima sportu 18 proc. vyry ir 9,9 proc. motery (10 priedo 8
pav.). Net 40,3 proc. vyry pastebéjo vairuojant i§gérusius draugus (10 priedo 9 pav.). Tyrimo metu
praséme respondenty nurodyti jy manymu svarbiausias didelio Lietuvos gyventojy sergamumo
priezastis. Vyry ir motery nuomoneés truputj i$siskyré. Tyrimo duomenimis, Siaulieciai jvardintos
pagrindinés didelio Lietuvos sergamumo priezastys yra stresas, neteisinga mityba, bei alkoholio
vartojimas. Taip pat reikia sutikti, kad sveikata taip pat yra jtakojama sunkiy gyvenimo salygy (10
priedo 10 pav.).

Statistikos departamento duomenimis, 2007 m. vienam gyventojui Lietuvoje vidutiniskai teko
11,2 litro, o vienam 15 mety ir vyresniam gyventojui 13,3 litro absoliutaus alkoholio, tai yra
atitinkamai 0,2 ir 0,1 litro daugiau nei 2006 m. 2003 m. duomenimis, vienas gyventojas Lietuvoje
suvartojo 168,6 kg vaisiy ir darzoviy, o ES — 232,47 kg per metus. Senyjy ES S$aliy vidurkis buvo
242,51 kg, naujyjy ES Saliy vidurkis sieke 183,91 kg vienam gyventojui per metus. Taigi Lietuvoje,
palyginti su kitomis ES Salimis, vaisiy ir darzoviy suvartojama dar mazai.

Esant Siandieninei situacijai Lietuvoje, kai beveik kas antra mirtis nuo LNL ar d¢l iSoriniy
priezaséiy yra susijusi su alkoholio ir tabako vartojimu, teisingi politiniai sprendimai yra labai
svarbiis. Siuo atveju sprendimas mazinti $iy produkty akcizus, siekiant surinkti daugiau &8y j
biudzeta, buty labai trumparegiskas, kaip ir finansavimo sveikatos priezitiros sektoriui
sumazinimas. Tokie sprendimai, bent jau LNL poziiiriu, mus dar labiau atitolinty nuo ES valstybiy
sveikatos rodikliy siekiamybés. Kovojant su LNL biitina riboti $iy ligy rizikos veiksnius (rukyma,
alkoholio vartojima, nesveika mityba, maza fizinj aktyvuma), labiau orientuoti sveikatos apsauga j
LNL profilaktikg — pagrindinéms grésméms ir biisimiems nuostoliams $alinti. Siekiant kontroliuoti
ir sustabdyti LNL plitimg ir mazinti rizikos veiksnius, j profilaktinj darbg biitina jtraukti visy
specialybiy sveikatos priezitiros specialistus, jvairiy sriciy valstybés institucijas, privatyji sektoriy,
visuomenés organizacijas, Seimas. Vieng i§ svarbiausiy vaidmeny ¢ia gali atlikti ir jau atlieka
Lietuvoje neseniai savo veiklg pradéje savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai (Kraniauskas,
2009).
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Eksperty nuomone, tai labai svarbus prioritetas ir vienas pagrindiniy darbo tiksly. Siauliy
visuomenés sveikatos biuro tikslas nukreiptas j §j prioriteta nuo jsikiirimo pradzios. Vykdomi
projektai, seminarai, mokymai Siomis temomis. Labai akcentuojamas fizinis aktyvumas, sveika
mityba, nelaimingy atsitikimy prevencija. Biuras jsijungia ] onkologiniy susirgimy prevencija,
moko gyventojus sveikos gyvensenos pagrindy.

Atlikdamas LNL prevencija Siauliy VS biuras gali kurti ir jgyvendinti atskiras vietines
sveikatos programas, skirtas mazinti sergamuma Sirdies ir kraujotakos ligomis, onkologinémis
ligomis, uzkertant kelig traumoms ir nelaimingiems atsitikimams. Biitina jtraukti j Sig veiklag kuo
daugiau kity organizacijy, nevyriausybines organizacijas ir visg bendruomene, vykdyti
tarpinstitucinj bendradarbiavimg. Reikalinga informacijos sklaida LNL prevencijos klausimais

visomis ziniasklaidos priemonémis.

2.3.2 Antrasis prioritetas: vaiky sveikatos stiprinimas
Esminis Siuolaikinés visuomenes sveikatos stiprinimo pozymis — ne tik jveikti ligas, bet ir

ieskoti budy, kaip nuo pat mazens saugoti ir stiprinti savo ir kity sveikatg. Daugeliu atveju bendrojo
lavinimo mokykla yra pagrindiné vaiky socializacijos institucija, tinkama puoseléti vaiky sveikata,
formuoti sveikos gyvensenos ir kitus gyvenimo jgtdzius (Maciiinas ir kt., 2006Db).

Ketvirtas pasaulinés sveikatos strategijos Europos regione tikslas — iki 2020 m. jauni regiono
Zmonegs turi biti sveikesni ir pasiruoS¢ geriau atlikti savo darba. Konkreciai: vaikai ir paaugliai turi
1gyti geresnius gyvenimo jgiudzius ir galimybe reguliuoti savo sveikatg; jauny Zzmoniy mirtingumas
ir invalidumas nulemtas smurto, nelaimingy atsitikimy, turi sumazéti maziausiai 50 proc.; turi bati
sumazintas jauny zmoniy, vartojanciy narkotikus, tabaka, alkoholj, skaicius; bent trecdaliu turi biiti
sumazintas nepilnameciy néStumy skaicius.

Pagrindiniai Siuo metu Lietuvoje vykdomi tarptautiniai tyrimai, i$ kuriy galima apresti apie
vaiky sveikatg yra ,,Mokyklinio amziaus vaiky gyvensena ir sveikata®“ (HBSC) bei ,,Moksleiviy
tabako, alkoholio ir narkotiky vartojimo (ESPAD) apklausa“ bei kitos pavienés, savivaldybiy lygio
apklausos tam tikrais aktualiais klausimais. HBSC tyrimas Lietuvoje vykdomas nuo 1994 m., kas
ketveri metai. Jsikiirus Siauliy miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biurui, didZiaja dalj
socialiniy tyrimy vykdo §i jstaiga, daznai bendradarbiaujant su Kitomis organizacijomis. Tokiu badu
galima i$skirti Siauliy populiacija ir pateikti tyrimo rezultatus bendruomenei. ESPAD jau daugiau
nei deSimtmetis Lietuvoje ir daugelyje kity Europos Saliy yra vienas pagrindiniy duomeny Saltiniy
stebint ir analizuojant jvairiy narkotiky paplitimo tarp jaunimo formas, masta bei tendencijas. Sis
tarptautinis tyrimas atlieckamas kas ketveri metai, o Lietuva jame dalyvauja nuo pat pradziy — 1995
m. Pagrindinis ESPAD tikslas — surinkti tinkamus palyginimui duomenis apie alkoholio, tabako ir
narkotiku vartojimg 15-16 m. amziaus mokiniy grupéje jvairiose Europos valstybése (Tamositinas ir

kt., 2008).
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Prastg vaiky sveikata rodo tiek sveikatos priezitiros ataskaity rodikliai, tiek ir vykdomi
socialiniai tyrimy rezultatai. Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis 2009 metais
Siauliy mieste, apskrityje ir visoje $alyje vaiky sergamumas buvo didesnis nei suaugusiyju, Siauliy
mieste 1 000-ui vaiky teko 2307,6 naujai registruoti susirgimo atvejai, o suaugusiyjy — 989,3/1 000-
ui suaugusiyjy (19 pav.).

2307,6
1869,1 1726,3 H Suaugusiy
sergamumas (18 m. ir
918,5 989,3 816.9 vyresni)
H Vaiky sergamumas (0-
17 m.)
Lietuvos Respublika Siauliy miesto Siauliy apskritis
savivaldybé

19 pav. Suaugusiy ir vaiky sergamumas Siauliy mieste, Siauliy apskrityje ir Lietuvos Respublikoje
2009 m. (naujai uzregistruoti susirgimai ambulatoring pagalba teikianciose jstaigose 1 000-ui vaiky ir
1 000-ui suaugusiyjy)

Sudaryta autoriaus remiantis saltiniu: Higienos instituto sveikatos informacijos centras

2009 metais Siauliy miesto ambulatorinése sveikatos prieZiiiros jstaigose apsilanké 22 680
vaiky. I8 visy apsilankiusiyjy vaiky, 21,1 proc. buvo nustatyti regéjimo sutrikimai, (2007 metais —
15,5 proc.). Taip pat paplitusios deformuojancios dorsopatijos — 3,8 proc. ir skoliozés — 3,1 proc.
(16 priedas).

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d.
jsakymu Nr. 301 ,,Dé¢l profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos priezitiros jstaigose® ir Higienos
norma 21:2005 ,,Bendrojo lavinimo mokykla. Bendrieji sveikatos saugos reikalavimai”, kiekvienais
metais iki rugs€jo 15 d. moksleiviai turi pateikti mokyklai informacijg apie profilaktinio savo
sveikatos patikrinimo rezultatus. Sie duomenys naudojami moksleiviy sveikatos stebésenai ir
analizei.

Pagal mokykly visuomenés sveikatos prieziiiros specialiséiy pateiktus duomenis Siauliy
miesto bendrojo lavinimo mokykly mokiniy skaiius yra 16385. IS profilaktiskai sveikata
pasitikrinusiy mokiniy 2009-2010 m. tik 33 proc. neturi jokiy sveikatos sutrikimy. 10878
sergantiems mokiniams nustatyti 14030 sveikatos sutrikimai. Tai rodo, kad kai kurie moksleiviai
turi po kelis sveikatos sutrikimus. Paveiksle matome, kad Siauliy mokiniai daugiausia serga regos
sutrikimy (36 proc.), taip pat jau 12 proc. jy turi Sirdies ir kraujagysliy sutrikimy. Didesnis

sergamumo skaicius registruojamas gimnazijose.
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20 pav. Profilaktiskai pasitikrinusiy mokiniy sergamumas Siauliy mieste 2010/11 m. m. (proc.)
Sudaryta autoriaus, remiantis profilaktiniy patikrinimy rezultatais.

Rodikliai patys kalba uz save, buitina skatinti vaiky gebéjima atsirinkti kas yra teisinga ir kas
ne, o kad tai biity galima padaryti pirmiausia reikia, kad ir mokykly vadovai tai suprasty ir laikyty
tai vienu i§ prioritety.

MITYBA. Racionaliai besimaitinantis vaikas gerai auga, yra atsparus jvairioms ligoms.
Nepakankama mityba ypa¢ pavojinga lytinio brendimo amziuje, nes tai stabdo augimg ir vystymasi.
Jauni Zmonés, ypac¢ paaugliai, labai lengvai pasiduoda reklamai, todél labai svarbu nuo pat mazens
ugdyti vartotojo savybes. Sveika mityba — tai maisto ir maitinimosi strategijos, maisto garantijos,
saugumas, mikropriedy pakankamumas, sveiko maisto pasirinkimas.

2010 m. vykdyto tarptautinio tyrimo rezultatais galima vertinti ir Siauliy miesto mokiniy
mitybos jprocius. Vaikai vis dazniau valgo darzoves, vaisius, reciau tokj ,,nesveikg“ maistg kaip
bulviy traSkuciai, greito maisto produktai, kokakola ir kiti saldus, gazuoti gérimai. Vis tik vaisiy ir
darZoviy mokiniai vartoja nepakankamai. Daugiausia mokiniy vaisius, darzoves bei Sokoladus ar
saldainius valgo 2-4 kartus per savaite (7 priedo 1 pav.). Bitina paminéti, jog pasaulio kontekste,
Lietuvos vaikai pagal vaisiy vartojimg buvo tarp maziausiai vartojanciy $aliy (9 priedo 1 pav.).

Fizinis aktyvumas. PSO duomenimis, dél nepakankamo fizinio aktyvumo kasmet mirsta apie
2 milijonus planetos gyventojy. Fizinio aktyvumo stoka nulemia apie 10-16 proc. kriities, storosios
zarnos vézio bei necukrinio diabeto ir apie 22 proc. iSeminés Sirdies ligos atvejy. Lietuvos kiino
kultiiros asociacijos 2005 m. atlikto Lietuvos moksleiviy fizinio aktyvumo tyrimo duomenimis,
85,8 proc. Lietuvos mokiniy yra nepakankamai fiziSkai aktyvis. 2010 m. tyrimo duomenimis, tik
17,6 proc. berniuky ir 12,8 proc. mergaiciy buvo pakankamai fiziskai aktyvas (7 priedo 11 pav.)
(p<0,05).
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Riikymas. Vertinant vaiky ir jaunimo gyvenseng, zalingy jproCiy problema Siandien yra
ypatingai aktuali ir svarbi. Si problema biidinga visam pasauliui. Net ir turtingiausios pasaulio
Salys, galincios skirti daug 1éSy jy profilaktikai, negali iSvengti vaiky ir jaunimo priklausomybiy.

2010 m. Siauliy miesto mokiniy gyvensenos tyrimo metu nustatyta, kad 55,6 proc. berniuky ir
45,2 proc. mergaiciy teigé, kad yra bande rikyti (p<0,05). Mokiniams, pradéjusiems rikyti,
dazniausiai tai tampa kasdieniniu jpro¢iu — didzioji dalis ritkanciy nurodé, kad tai daro kiekvieng

dieng (13,6 proc. berniuky ir 6,9 proc. mergaiciy) (21 pav.).

visai neriikau — 82,6
| 76,8
- ..
reciau nei karta per savaite ESGJ mergaites
e . 38 H berniukai
maziausiai karta per savaite 46
kiekviena dieng %9 136
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21 pav. Mokiniy riikymo daZnis (proc.)

Saltinis: Siauliy miesto mokiniy gyvensenos tyrimas. (2011). Siauliy miesto savivaldybés visuomenés sveikatos
biuras [interaktyvus] [Zitiréta 2010-12-15]. Prieiga per interneta: http://www.sveikatos-biuras.It/index.php?id=672

ESPAD tyrimy rezultatai rodo, kad pirma kartag pabandanciy rakyti mokiniy amzius jaunéja.
2007 mety duomenimis, net 16 proc. pirma karta pabandé rikyti turédami 9 m. ar maziau, 0 13 m. ir
jaunesni mokiniai suriiké pirma cigarete: 2003 metais — 55 proc. (66 proc. berniuky ir 44 proc.
mergaiciy), 2007 m. Siek tieck maziau mokiniy - 51 proc. (mergai¢iy beveik tiek pat — 43 proc.,
berniuky maziau — 55 proc.) (22 pav.).

22
14-15m. = 24
12-13m. = 29 2003

o _ 28
11 ir maziau F |26

0 10 20 30 40

22 pav. Amzius kada pirmg kartg mokiniai surtiké cigarete (proc.)

Sudaryta autoriaus, remiantis 3altiniu: Tamogitinas, T., Sutinieng, I., Simaitis, A. (2008). Alkoholis ir kiti narkotiky
tyrimas Europos mokyklose ESPAD 2007. Vilnius [interaktyvus] [Zitréta 2010-05-03]. Prieiga per interneta:
http://www.suaugusiujusvietimas.lt/modules/document_publisher/documents/3/ESPAD_2007_leidinys.pdf
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Alkoholio vartojimas. Tiek Lietuvos tiek ir Siauliy miesto mokiniy alkoholio vartojimo
iprociai panaSiis — didzioji dalis berniuky dalis dazniau nei mergaités renkasi aly, 0 mergaités
dazniau renkasi silpnus alkoholinius gérimus (sidra, jvairius kokteilius su alkoholiu, 7 priedo 2
pav.). Didesnj berniuky alkoholio vartojimag rodo ir tai, kad jie dazniau nei mergaités yra iSgére tiek
alkoholiniy gérimy jog jautési apsvaige (7 priedo 3 pav.).

Girtavimas yra alkoholio piktnaudziavimo pozymis. Daznas ir sunkus alkoholio vartojimas
salygoja blogesng¢ subjektyvia ir bendrg sveikatg bei didesnj nakty skaiciy, praleisty ligoninéje nei
ty kurie nevartoja alkoholio (Johnson, Richter, 2002). Taip pat yra stiprus rySys tarp paaugliy
piktnaudziavimo alkoholiu ir kity daugybés elgesio ar biisenos, tokiy kaip riikkymas, nelegalus
narkotiky vartojimas (Johnston ir kt., 2002), nesaugus lytinis elgesys (Johnston ir kt., 2002; Cooper,
2002), pavojingas elgesys, nuotaikos sutrikimai (Rohde ir kt.,1995), valgio sutrikimai ir nutukimas
(Breslow, 2005). Irodyta, kad tokio elgesio jauni zmonés gyvena aukstos rizikos gyvenimo biidg
(Pickett, 2002).

Ankstyvas girtumas yra apibiidinamas, kada vaikas pirmg karta pasijunta girtu 13 m. ir
jaunesnio amziaus (Inequalities in young people‘s health, 2008). Pazymima, kad ankstyva pradzia ir
anksti pradéjus vartoti chemines medziagas yra ypac svarbiis (ir potencialiai iSvengiami) vélesniy
problemy su alkoholiu Zenklai. Tai labiausiai atitinka tiriant suaugusiyjy problemas susijusias su
alkoholio vartojimu (De Wit DJ et al. Age 2000; Kraus, 2000), bet taip pat ir tiesiogiai susijes su
paaugliy alkoholio vartojimu ir piktnaudziavimu (Fergusson ir kt., 1994; Gruber,1996).

Net 21,1 proc. berniuky, mokiniy gyvensenos tyrimo metu (2010 m.) teigé, kad pirma karta
pabandé rakyti bidami 11 mety ar jaunesni (7 priedo 1 lentel¢), mergaiciy didziausia dalis (22,4
proc.) — budamos 14 m. Pirmg kartg i§géré alkoholiniy gérimy 41 proc. berniuky biidami 13-14 m.
Apsvaige nuo alkoholio berniukai pirmg kartg pasijuto biidami taip pat jaunesni nei mergaites.

2006 m. tarptautinio mokiniy gyvensenos tyrimo metu respondentai buvo klausiami ar jie
kada buvo iSgére tiek daug alkoholio, jog jautési ,,tikrai girti“. Pastebéta, kad esant vyresniam vaiky
amziui, Lietuva tarptautiniu lygiu uzima vis aukStesn¢ pozicijg. Jeigu 11 m. mokiniy 1 proc.
mergaiciy ir 6 proc. berniuky teigé buve girti maziausiai 2 kartus per savo gyvenima, tai 15 m. tokiy
vaiky buvo Zymiai daugiau — 50 proc. mergai¢iy ir 57 proc. berniuky, ir pagal visas tyrime
dalyvavusiy Saliy uzémé antra vieta po Danijos (9 priedo 5 pav.). Lietuva tarptautiniu lygiu uzima
vieng pirmaujanciy viety analizuojant mokiniy, kurie teigé pirmga kartg pasijute girti bidami 13 m.
ar jaunesni (9 priedo 4 pav.).

Siauliy miesto mokiniai i§ visy narkotiniy medziagy daZniausiai yra vartoje kanapes (,,Zole*,
marihuang, hasi$g). 15,8 proc. berniuky ir tokia pati dalis mergaiciy teigé yra vartoj¢ kanapes 1-2
kartus per savo gyvenima. 40 ir daugiau karty Siuos narkotikus vartojo pavieniai mokiniai. Klijus

yra uost¢ 3,8 proc. berniuky ir 2,6 proc. mergai¢iy 1-2 kartus per savo gyvenimg. 40 ir daugiau
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karty tik pavieniai asmenys uosté klijus. Kitokiy narkotiniy medziagy vartojimas pastebétas gana
menkas (7 priedo 2-4 lentelés).

Patycios. Reikia pripazinti, kad jaunimo ir paaugliy santykiai vis dazniau grindziami smurtu.
Ivairios traumos dél paciy vaiky kaltés ar sukeltos nelaimingy (netycCiniy) atsitikimy yra vienos i$
pagrindiniy vaiky, vyresniy nei vieneriy mety, ir paaugliy mirties priezasc¢iy (Sveikata visiems XXI
amziuje, 1998). Siauliy miesto mokiniy gyvensenos tyrimo duomenimis, tick mergaités, tiek ir
berniukai per pastaruosius 2 ménesius patyré patycias. Dazniau su jomis susiduria berniukai nei
mergaités (7 priedo 4 pav.) (p>0,05). I$ kity mokiniy tyc¢iojosi taip pat didesné dalis berniuky (7
priedo 5 pav.) (p<0,05).

Tarptautiniu mastu Lietuvos vaiky padétis pagal patyCiy skai¢iy — viena blogiausiy. 2006 m.
mokiniy gyvensenos tyrimy rezultatai rodo, kad 11 m. bei 15 m. amziaus vaikai uzima antra vieta
pagal patirty paty¢iy skai¢iy., tuo tarpu 13 m. mokiniai — pirma vietg. I§ kity tyciojasi taip pat
nemaza dalis Lietuvos vaiky, lyginant su kitomis Salimis. Vyresni mokiniai labiau tyciojasi i$ kity
vaiky; jei 11 mety amziaus mokiniai, kurie ty¢iojosi i§ kity, uzémé penkta vieta, tai 15 mety
amziaus — pirmaja (22 proc. mergaiciy ir 34 proc. berniuky) (9 priedo 6-11 pav.).

SaviZzudybés. Mintys apie savizudybe — skaudi tema, tod¢l mes daznai vengiame apie tai
kalbéti. Taciau apie jas Zinoti yra labai svarbu, nes tik taip galésime geriau suprasti ir padéti vieni
kitiems. Nors karta rimtai apie savizudybe pagalvojo 10,3 proc. Siauliy miesto berniuky ir 11,2
proc. mergaiciy. Kiirusiy planus apie savizudybe buvo daugiau mergaiiy nei berniuky, atitinkamai:
3,3 proc. ir 2,8 proc. (7 priedo 6 pav.).

Vilniaus universiteto mokslininky 2004 m. atliktas Lietuvos vaiky psichikos sveikatos
epidemiologinis tyrimas parodé, kad su psichikos sveikata susijusiy problemy turi 41,7 proc.
mokyklinio amZiaus vaiky. Labai svarbu suprasti, kad ¢ia kalbame ne apie psichikos sveikatos
sutrikimus kaip diagnosting kategorija, bet bitent apie vaiky problemas — daZnai trumpalaikes,
susijusias su nuotaiky svyravimais, nerimu, dideliu kriiviu, konfliktais su tévais, draugais ir
mokytojais (Gostautas, Davidonien¢, 2010).

SusiZeidimai ir Kiti nelaimingi atsitikimai. Tyrimo metu pasitvirtino tai, jog dazniau traumas
ar suzeidimus patiria berniukai nei mergaités. Nei karto nesusizeidé daugiau nei trecdalis berniuky
(36,9 proc.) ir daugiau nei pusé mergaiciy (55,7 proc.) (23 pav.). Dazniausiai susizeidZziama
namuose (7 priedo 7 pav.). Nedidelé dalis mokiniy dedasi Salmg vazinédami dviraciu (7 priedo 8

pav.), atSvaitus tamsiu paros metu didzioji dalis mokiniy nesioja kartais (7 priedo 9 pav.).
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23 pav. Mokiniy pasiskirstymas pagal tai kiek karty per pastaruosius 12 mén. buvo susizeide (proc.)

Saltinis: Siauliy miesto mokiniy gyvensenos tyrimas. (2011). Siauliy miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuras
[interaktyvus] [zitréta 2010-12-15]. Prieiga per internetg: http://www.sveikatos-biuras.lt/index.php?id=672

Analizuojant Lietuvos vaiky traumatizmo padétj 2006 m. vykusio HBSC tyrimo rezultaty
duomenimis, Lietuva buvo tarp pirmaujanciy Saliy pagal traumy patyrimg per pastaruosius 12
ménesiy.

Vaiky danty priezitra yra labai svarbi sveikatos dalis. Dvi pagrindinés danty ligos — kariesas
ir periodonto ligos — gali bti laikomos kaip tam tikry jpro¢iy ligos, nuo kuriy apsisaugoti yra gana
paprasta laikantis teisingos burnos higienos ir ribojant cukraus vartojima.

Visuotinai rekomenduojamas danty valymo daznis - du kartus per dieng (Loe, 2000). 64,4
proc. mergaiciy ir 42,6 proc. berniuky teigé, kad dantis valosi daugiau nei vieng karta per diena.
Kartg per dieng dantis valosi didesné dalis berniuky nei mergai¢iy, atitinkamai: 41,2 proc. ir 31
proc. (p<0,05) (7 priedo 10 pav.). Lyginant su kitomis pasaulio valstybémis, Lietuvos 11-15 m.
amziaus vaiky burnos higienos jprociai gana prasti. 11 m. ir 13 m. amZiaus vaikus 2006 m.
tarptautinio HBSC tyrimo metu lenké tik Turkija ir Malta, pastaryjy burnos higiena dar prastesné.
Lyginant 15 m. amziaus vaiky, kurie dantis valosi daugiau nei 1 kartg per diena, pasiskirstyma,
Lietuvos vaikai buvo 4 vietoje nuo pabaigos (58 proc. mergaiiy ir 33 proc. berniuky) (9 priedo 2-3
pav.).

Vaiky sveikata, kaip vieng i§ svarbiausiy prioritety pabréze ir tyrime dalyvave ekspertai. E1
mano, kad biurai taip pat turéty ripintis ir ikimokyklinio amziaus vaiky sveikata, t.y., Siose
jstaigose turéty dirbti visuomenés sveikatos specialistai: ,,Ypatingai turi didelj jnasg daryti nuo
ikimokyklinuky, neaplenkiant ir moksleiviy. Kokius jiems jgiidZius jskiepysime tokig kartg ir
turésime. Manau, kad $ig sritj reikty daugiau stiprinti. E2, E3, E7 ir E8 teigé, kad labai svarbu
uztikrinti vaiky ir jaunimo sveikata, o E2 ir E8 papildomai pridiire, jog mokyklose turi biiti atskira
programa sveikai gyvensenai propaguoti.

Sioje srityje Siauliy visuomenés sveikatos biuras skiria didelj démesj. Visuomenés sveikatos
priezitros specialistai, dirbantys mokyklose gali kurti sveikatinimo veiklas, organizuoti sveikatos
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mokymus, seminarus, konferencijas ir pan., padéti mokiniams saugoti ir stiprinti sveikata,
organizuojant ir jgyvendinant priemones, susijusias su ligy ir traumy profilaktika. Biitina jtraukti |

Sig veikla ir tévus, mokyklos bendruomeng, kitus socialinius partnerius.

2.3.3 Trediasis prioritetas: sveikas senéjimas
Senéjimas — tai procesas, vykstantis visg zmogaus gyvenimg. Gyventojy rengimas senatvei turi

biti socialinés politikos dalis ir apimti fizinj, psichologinj, kultiirinj, ekonominj, medicininj ir kitus
pasirengimo biidus (Bagdonas ir kt., 2009). Sveikas sen¢jimas — tai vienas aktualiausiy dalyky
Europoje. Vis did¢jantis pagyvenusiy zmoniy skai¢ius daro didziule jtaka Europos Saliy
ekonomikai, ripybai, socialinei plétrai, gerovei ir gerai savijautai, todél biitina kaupti ir gilinti
Zinias apie tai, kaip skatinti pagyvenusiy zmoniy sveikatinguma bei gyvenimo kokybe ir kaip
iSvengti brangiai kainuojanciy §io proceso padariniy visiems gyventojams (Sveikas sen¢jimas,
2007). Aktyvus sen¢jimas (pagal PSO ir Europos Komisijos apibrézimg) apima mokymasi visa
gyvenimg, ilgesnj darba, vélesn] ir laipsniSkesnj i8¢jima ] pensija, ilgesnj aktyvumo iSsaugojimag
i1S€jus 1 pensija, geb&jimus stiprinancia ir sveikatg palaikancia veikla.

Pagal Pasaulio asambléjos 1982 mety nutarimg sené¢jimo klausimais visuomenés senéjimag
apibudina gyventojy, sulaukusiy 60 mety ir vyresniy, dalis (LR Seimo nutarimas Nr. 95-3501
2004). Senéjimo klausimas problematiskas dél keliy aspekty. Pirmiausia tai, kad Europos
pagyvenusiy motery dalis yra didZiausia visame pasaulyje: 65—79 mety grup¢je dviem vyrams tenka
trys to paties amziaus moterys. Todél tikétina, kad vieniSy pagyvenusiy motery skaicius dides,
todél, kad jos gyvena ilgiau negu vyrai. VieniSos pagyvenusios moterys susijusios su didele skurdo
tikimybe dél mazesniy per savo gyvenima uzdirbty pajamy bei mazesnés pensijos — tai kelia dar
didesnj pavojy juy sveikatos biiklei. Kitas aspektas tai, kad del gyventojy senéjimo atsiras vis
daugiau pagyvenusiy nejgaliy Zzmoniy, o tai blogina gyvenimo kokybe, didina hospitalizavimo ar
gyvenimo slaugos namuose ir per ankstyvos mirties tikimybe, tod¢l vyresniy Zmoniy nejgalumo
prevencija yra didelé visuomenés sveikatos problema, kuriai spresti pasitelkiami moksliniai tyrimai
ir politika.

Siekis skatinti sveikg senatve buvo iSsakytas 1998 m. Europos regiono strategijoje ,,Sveikata
visiems XXI a.“, kurioje teigiama, kad iki 2020 Zmonéms, vyresniems nei 65 metai, turi buti
uztikrinta galimybé tinkamai prizitiréti sveikata ir bati socialiai aktyviems.

2005 m. apie trecdalj Europos gyventojy sudaré vyresni nei 60 mety asmenys.

Prognozuojama, kad iki 2014 m. 33 proc. padidés vyresniy nei 80 m. zmoniy skaiius.
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Saltinis: Confronting demographic change: a new solidarity between generations. Com. (2005) 94, Brussels.

Visa tai reiSkia, kad mazéjanti darbingo amziaus Zmoniy dalis turés iSlaikyti pensininkus.
Nustojanciy dirbti zmoniy skaicius virSys pradedanciyjy dirbti skaiciy, ir Salims iskils kvalifikuoty
darbuotojy stygiaus problema (Pagyvenusiy zmoniy sveikatos stiprinimas, 2008).

Lietuvoje vyresni nei 60 m. gyventojai 1990 m. sudaré 16 proc., 2003 m. — 20 proc.;
prognozuojama, kad 2030 m. tokie asmenys sudarys apie 27 procentus. Pagal tarptautiniu mastu
priimtais vertinimais, Lietuva priskiriama prie demografiskai sen¢janciy Saliy grupés, tai yra did¢ja
senyvo amziaus (60 mety ir vyresniy) zmoniy skai¢ius bendrame gyventojy skaiiuje. Lietuvoje
demografai fiksuoja antrgjg senéjimo bangg. 2009 mety pradzioje Lietuvoje buvo 692.6 tukst.
pagyvenusiy (60 m. ir vyresniy) Zzmoniy, jie sudaré 20,7 proc. bendro gyventojy skai¢iaus. Siauliy
miesto savivaldybéje pagyvenusiy zmoniy buvo — 18,8 proc., o apskrityje 20,7 proc. Vaikai (0 -14
mety amziaus) $alyje sudaré 15,1 proc., Siauliy mieste — 13,7 proc., o apskrityje — 15,3 proc. Taigi
Siuo metu tévy kartg keiia zenkliai mazesné vaiky karta. Nors nuo 2003 mety gimusiyjy skaicius
Salyje didéja, gimstamumo lygis neuZtikrina teigiamos karty kaitos.

2009 m. pradzioje vaiky iki 15 mety amziaus buvo beveik tre¢daliu (27,1 proc.) maziau nei
pagyvenusiy Zzmoniy, o 2000 m. pradzioje jy buvo 6,2 procento daugiau. Demografinés senatvés
koeficientas nurodo pagyvenusiy (60 mety ir vyresnio amziaus) zmoniy skaiciy, tenkantj Simtui
vaiky iki 15 mety amziaus. Salyje $is koeficientas - 137, Siauliy miesto savivaldybéje - 139 (15
priedas).

Demografinis senéjimas, vykstantis dé¢l ilgesnés gyvenimo trukmés ir mazéjancio
gimstamumo, sukelia gilius gyventojy struktiros pokyc¢ius. Taigi pagyvenusiy Zmoniy vis daugéja
ir jie tampa vis svarbesni tiek paciai ekonomikai, tiek Zmoniy bendruomenéms, auga jy, kaip
vartotojy, poreikiai ir jy, kaip pilieciy, likesciai (Ferry, Baker, 2006).

Pagrindinés problemos, su kuriomis susiduria pagyven¢ zmonés Lietuvoje yra uzimtumas,

pajamos ir jy garantijos, sveikata ir socialinés paslaugos, visavercio gyvenimo galimybe¢s, ] kurias
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jeina Svietimas ir integracija j informacing visuomeng, biistas ir aplinkos pritaikymas, kultiirinio
gyvenimo prieinamumas, transportas, asmens saugumas.

E4 mano, kad norint pilnai uztikrinti sveikg sen¢jima, reikia tarpzinybinio bendradarbiavimo.
Siauliy miesto visuomenés sveikatos biuras néra pats pajégus to uztikrinti, nes didel¢ dalis darbo
priklauso nuo kity sektoriy (pvz. finansiniai klausimai, kurie labai svarbiis uztikrinant kokybiskas
paslaugas) bendradarbiavimo. E7 bei E2 sutiko, kad $is prioritetas yra reikalingas ir svarbus
jgyvendinant visuomenés sveikatos politika. Ypatingai atsizvelgiant j dabarties aktualijas ir
perspektyvas, kai numatomas pagyvenusiy Zzmoniy didé¢jimas.

Taigi Siauliy VS biuras gali prisidéti prie $ios problemos sprendimo bendradarbiaudamas su
kitomis institucijomis, rengti jvairius mokymus, seminarus, konferencijas, paskaitas, konsultacijas
atitinkamo amziaus gyventojams, padéti jiems stiprinti ir iSsaugoti sveikata, iSvengti traumy ir

invalidumo.

2.3.4 Ketvirtasis prioritetas: socialiniy netolygumy visuomenés sveikatos sistemoje mazinimas
Dauguma pasaulio Saliy susiduria su regioniniy socialiniy-ekonominiy skirtumy problema,

tod¢l daugelis autoriy bando analizuoti ir nustatyti regiony skirtumy ir netolygumy atsiradimo
priezastis. Regiony skirtumai yra gana problemiskas dalykas, jie svarbiis, nes stabdo tokiy
nacionalinés regioninés politikos tiksly jgyvendinimg, kaip vienody ijsidarbinimo galimybiy
suteikimas, socialiniy salygy uZtikrinimas, pakankamo augimo lygio pasiekimas, tolygesnis pajamy
ir turto pasiskirstymas ir pan. Europos Sgjunga yra viena labiausiai klestin¢iy ekonominiy erdviy
pasaulyje, taciau skirtumai tarp $aliy yra ryskis, o tarp regiony — stulbinami (Kasinskaité, 2005).

1998 m. kovo mén. PSO priimtame dokumente “Sveikata visiems XXI amziuje” ypatingas
démesys kreipiamas | sveikatos santykiy teisumo, lygybés ir solidarumo uZtikrinimg. Lietuvos
sveikatos programoje numatyta iki 2010 m. sumazinti sveikatos ir sveikatos priezitiros skirtumus
tarp skirtingy socialiniy ekonominiy gyventojy grupiy 25 proc., gerinant nepalankioje situacijoje
esan¢iy gyventojy sveikata. Taciau, pasak Kalédienés (2010) socialiniai sveikatos netolygumai
Lietuvoje didéjo, tai priklausé nuo skirtingomis kryptimis kintan¢io mirtingumo jvairiose
18simokslinimo grupése.

Gyventojy sveikatos skirtumai pastebimi ne tik tarp Saliy, bet ir tarp jvairiy teritoriniy,
socialiniy ir ekonominiy grupiy Salyje. Salyse, kuriose vyksta dideli socialiniai, ekonominiai ar
politiniai poky¢iai, sveikatos nelygybés problema yra ypa¢ aktuali (Demografiniai, socialiniai ir
teritoriniai sveikatos netolygumai, 2002).

Pasaulinés sveikatos organizacijos pateiktas socialiniy ir ekonominiy faktoriy apibrézimas
teigia, kad labiausiai sveikatg jtakoja zmoniy gyvenimo salygos: skurdas, socialiné atskirtis,
nedarbas, kokybisko biisto trikumas, ekologinis uzterStumas, prasta mityba, sveikatos prieziiiros

paslaugy prieinamumas ir kiti veiksniai.
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25 paveikslo kairéje puséje susumuoti svarbiausi socialinio ir politinio konteksto elementai,
kurie tiesiogiai daro jtaka socialinés stratifikacijos ir socialinés klasés struktiirai. Taip pat tai apima
svarbiausius konteksto aspektus, kurie veikia neteisingumg sveikatoje, pavyzdziui, valdymas,
makroekonominé, socialiné politika. DeSingje diagramos skiltyje, iSdéstyti svarbiausi socialinés
hierarchijos aspektai, kurie apibréZia socialing struktiirg ir socialinius klasés santykius visuomenés

viduje.
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25 pav. Socialiniy — ekonominiy veiksniy poveikis gyventojy sveikatai

Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: A Conceptual Framework for Action on the Social Determinants of
Health (2007). WHO CSDH.

Kai kurios sveikatos paslaugos (pvz.: odontologinés paslaugos, sanatorinis gydymas) tapo
sunkiau prieinamomis mazas pajamas turintiems gyventojams. O tai kartu su nemaZéjanciais
socialiniais ir sveikatos netolygumais rodo j teisumo sveikatos santykiuose problemy paaStréjima
(Cerniauskas, Jankauskiené, 2010). Sveikatos santykiy teisumo problemos ry$kéja ir nepageréjusiame

sveikatos sistemos iStekliy paskirstymo tolygume tarp Salies regiony.
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Lietuvoje tik pastaraisiais metais atkreiptas démesys | ekonominés ir socialinés raidos
netolygumus kai kuriuose regionuose, didelius jy gyventojy uzimtumo, gyvenimo salygy,
i$silavinimo lygio skirtumus (Astrauskas, 2004). Todél bendruomenés lygmenyje labai svarbus
socialinés paramos, vaiko teisiy tarnybos, mokykly bei kity Svietimo institucijy, sveikatos
priezitiros jstaigy ir kt. bendradarbiavimas (2007-2013 m. Zmogiskujy istekliy plétros veiksmy
programa, 2006).

Atskirtis ir skurdas tiesiogiai jtakoja gyventojy galimybes pasinaudoti sveikatos apsaugos,
Svietimo, socialinés apsaugos ir kitomis, biitinomis paslaugomis, salygoja asmeny padét; darbo
rinkoje, gaunamas pajamas, namy ikio padétj, namy iikio perspektyvas, finansinius sunkumus,
gyvenamosios aplinkos salygas, socialinius santykius ir pan.

Seimyniné padétis taip pat turi jtakos sveikatai. Ji susijusi su jvairiomis specifinémis
socialinémis ekonominémis charakteristikomis, psichologine biikle, gyvensenos veiksniais. VieniSy
Zzmoniy sveikata yra blogesné negu gyvenanciy Seimose. Lietuvoje Zemiausi mirtingumo rodikliai
yra vedusiy ir iStekéjusiy, o auks¢iausi — netekéjusiy motery ir nasliy vyry (Kalédiené, 2010).

Analizuojant Siauliy miesto atvejj, kai kuriuos sveikatos netolygumus galima vertinti
remiantis 2008 m. atliktu Siauliy suaugusiy zmoniy gyvensenos tyrimu. Jame isry$kéja sveikatos
skirtumai priklausantys nuo jgyto issilavinimo (savo sveikatg geriau vertina aukstesn;j iSsilavinimg
1gije respondentai, sunky fizinj darbg dazniau dirbo nebaigta vidurinj iSsilavinima jgije gyventojai),
Seimynings padéties (depresija dazniau patiria nasliai, i§siskyre asmenys; vieniSy zmoniy grupéje
buvo mazesné pusryciaujanciy dalis, taciau didesné vartojanciy alkoholj), bei lyties (daugiau nei
100 cigareciy per gyvenimg didesné dalis suriikiusiy buvo vyry nei motery, be to vyrai geriau
vertina savo gyvenimo kokybe).

Gyventojy vidutiné tikétina gyvenimo trukmés zinojimas kiekvienai savivaldybei padeda
politikams priimti reikalingus sprendimus, susijusius su gyventojy sveikatos stiprinimu ir socialinés
bei ekonominés biiklés gerinimu. Nors Siauliy miesto savivaldybé jau 2008 m. pasieké Lietuvos
sveikatos programoje uzsibréztg tikslg (prailginti Lietuvos gyventojy viduting gyvenimo trukme iki

73 mety), taciau skirtumas tarp ly¢iy yra didelis (2006-2008 m. vidurkis buvo 10,27 mety, 26 pav.).

100 6768 795 773 76,01 82,16
50 M Vyrai
H Moterys
0
Siauliy miesto Lietuvos Respublika ES
savivaldybé

26 pav. Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé Siauliy mieste, Lietuvos Respublikoje ir ES pagal Iyt;.
2006-2008 mety vidurkis (metais)
Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniais: Kauno medicinos universiteto Sveikatos vadybos katedra; Eurostat regional
yearbook (2010). Eurostat Statistical books [interaktyvus] [zitréta 2010-11-25]. Prieiga per interneta:
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY OFFPUB/KS-HA-10-001/EN/KS-HA-10-001-EN.PDF.
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Vidutin¢ gyvenimo trukmé savivaldybése gali skirtis dél keleto priezasCiy: nevienodo
mirtingumo lygio; nevienodo naujagimiy mirtingumo; skirtingo sveikatos prieziiiros paslaugy
prieinamumo; savivaldybéje ir visoje Saltyje esancios socioekonomings padéties skirtumy.

2008 m. birzelio ménesio PSO Europos regiono biuro duomenimis, Lietuvoje mirusiyjy
skai¢ius 1 000 gyventojy 1,3 karto virSijo ES vidurkj (9,8/1 000 gyv.), bet buvo maZesnis negu
Bulgarijoje (14,15/1 000 gyv.) ir Latvijoje (14,47/1 000 gyv.) (27 pav.). ES mirtingumo rodiklis
sieké 9,82/1 000 gyventojy.

15 13,1
9,82 10,6
10
5
0
Europos sgjunga Lietuva Siauliy apskritis  Siauliy miesto savivaldybé

27 pav. Gyventojy mirtingumas ES, Lietuvoje, Siauliy mieste ir apskrityje 2008 m. (1 000 gyv.)
Sudaryta autoriaus, remiantis $altiniais: Europos $aliy duomenys i§ HFA duomeny bazés 2008m. birzelio mén. versija;
Higienos instituto sveikatos informacijos centras.

Darbingumas jvardijamas kaip ypatingai svarbus socioekonominis rodiklis, kuris tiesiogiai
itakoja materialing — ekonoming gyventojy padéti: galimybe turéti geresnj biista, naudoti
kokybiskus maisto produktus, skirti daugiau 1éSy medikamentams ir asmens higienos reikméms
jsigyti. UZimtumas turi jtakos kriminogeninei situacijai ir savizudybiy skai¢iui bei socialinés
atskirties lygiui. Bendros nuotaikos visuomengje, uzsitgsusios bejégiSkumo nuostatos, kai nemazai
gyventojy jauciasi prarade rySj su valstybés ir visuomenés raida, gali biiti tiesiogiai susijusios su
save zalojancio elgesio ir kitokio sergamumo (pvz., Sirdies ir kraujagysliy ligomis) paplitimu. Ne
maziau svarbus faktorius yra uzimamy pareigy lygis, Zmogaus saugumas del turimo darbo trukmes,
darbo vietos stabilumo, atlyginimo dydzio. Sie faktoriai taip pat turi stipry poveikj zmoniy elgsenai,
gyvensenai ir sveikatos buklei (Eurostat regional yearbook, 2010).

2004 m. Lietuva Europos Komisijos vertinimui pateiké Nacionalinj kovos su skurdu ir
socialine atskirtimi veiksmy plang 2004—2006 m. Pagrjstai tikimasi, kad didZiausig impulsg kovoje
su socialine atskirtimi gali duoti aktyvus Lietuvos dalyvavimas jvairiose su Europos Sajunga
susijusiose ir Europos Sajungos finansuojamose programose (Lietuvos Respublikos 2004 — 2006
mety Nacionalinés kovos su skurdu ir socialine atskirtimi veiksmy planas, 2004).

Siekimas gerinti sveikatos priezitiros paslaugy priecinamumg ir kokybe Salyje - vienas i$ regiony
plétros Lietuvoje gerinimo plany. Anot A. Kilijonienés ir kt. (2010), bus mazinami regioniniai
skirtumai ne tik sveikatos prieziiiros sektoriuje — tai atitinka horizontalaus lygio regioninés plétros

srities prioritetus. Svarbiausia regioninés plétros pusé yra susijusi su gyvenimo kokybés uztikrinimu, tai,
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visy pirma, gyventojy skurdo, apripinimo gyvenamuoju plotu, vieSyjy paslaugy kokybés ir galimybés
jas gauti bei darbo pasiiilos problemy sprendimas.

Remiantis patikimy Saltiniy duomenimis, jei ES Salys, tame tarpe ir Lietuva, 10 proc.
sumazinty neteisingumga sveikatos priezitiros srityje, biity uztikrinta apciuopiama ekonominé nauda,
nes bty sutaupyta 18 milijardy eury, kuriy netekty isleisti sveikatos priezitrai, ir 6 milijardai, kuriy
netekty iSleisti socialinio draudimo reikméms (Kaip panaikinti atotriikj per vienos kartos
gyvenamaji laikotarpi, 2009).

Aptariant eksperty nuostatas Siuo klausimu, reikia pabrézti, jog $is prioritetas atrodé per daug
platus ir nelabai tinkamas biurui (E4). E7 teigé, kad VS biuras néra ta organizacija, kuri biity pajégi
§] prioritetg jgyvendinti. Tam reikalingas tarpinstitutinis bendradarbiavimas. Vis tik ekspertas E7
sutiko, kad dalinai Siauliy visuomenés sveikatos biuras gali prisidéti maZzinant socialiniy
netolygumy skirtumus. E2 mano, kad globaliniu aspektu prioritetas tinkamas.

Siauliy visuomenés sveikatos biuras $iuo atveju gali prisidéti kuriant vietines sveikatos
programas, ugdant ir keiCiant gyventojy pozilirj ] savo sveikata, ypatingai skiriant démesj |
rizikingos elgsenos paplitimg (rikymo, alkoholio vartojimo paplitimo mazinima, fizinio aktyvumo
skatinimg). Tokiu biidu galima tikétis, kad mazés gyventojy sergamumas ir mirtingumas nuo
pagrindiniy ligy, ilgés vidutiné biisimo gyvenimo trukmé. Atliekama visuomenés sveikatos buklés
analizé¢ leidzia identifikuoti kokios gyventojy grupés yra paZeidZiamiausios ir kur turéty biti
nukreipta sveikatos stiprinimo veikla. VS biuras gali bendradarbiauti su kitomis institucijomis,

kurios suinteresuotos §ios problemos sprendimu.

2.4 Eksperty nuostaty analizé

Analizuojant tyrimo duomenis, viena bendriausiy visy eksperty nuostaty — savivaldybiy
visuomenes sveikatos biurai yra reikalingos jstaigos, kurios riipinasi savivaldybés gyventojy
sveikata, yra ar¢iau bendruomenés. ,,Biurai tikrai reikalingi, nes Zmonés dar labai klaidzioja
sveikos gyvensenos ,,sunkiame kelyje". Nors informacijos be galo daug, bet kaip i$ tos daugumos
i§sirinkti ta vienintele teisinga. Cia ir turi darbuotis biurai“ — teige E1. Kita, pas daZng eksperta
vyraujanti nuostata orientuota j savivaldybés darbuotojy, tarybos nariy, ir aplamai Lietuvos politiky
negatyvig, arba tiksliau tariant, jy nesupratimg apie biury poreikj, veiklg bei reikSme¢. Dazniau
politikai iSreiSkia nepasitikéjimag biurais, nei noru suprasti jy nauda. Taip pat gana aktuali
visuomenés sveikatos biury problema — jy finansavimas. Sis klausimas dar labiau komplikuotas
pasidar¢ nuo 2011 mety. Kai pasirodé pirmieji biurai, finansavimas Saltiniai buvo trys: savivaldybe,
PSDF, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. Taciau nuo 2011 m. savivaldybei yra
deleguota funkcija finansuoti Siauliy visuomenés sveikatos biura, o Sveikatos apsaugos ministerija

skiria 1éSas veiklai, taciau daZniausiai biuro administracijai néra zinoma nei tiksli suma, nei
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terminas kada léSos bus gautos. Palyginus nemaza eksperty pasisaké uz tai, kad iki 2011 m.
susikiiré per daug tokiy jstaigy, gana netikéta buvo iSgirsti tokiag nuomong i§ vieno rajono biuro
direktorés (ES5), kuri taip pat iSreiSké tikimybé, kad ateityje isliks tik biurai esantys apskriciy
centruose. Ne vienas ekspertas teigé, kad vis délto biuruose dirba nepakankamos kompetencijos
specialistai.

Kalbinant ekspertus, iSryskéjo tai, kad kol kas savivaldybiy visuomenés sveikatos biuruose
vyrauja didesné dalis trikumy nei pranasumy. Tai galima paaiskinti keliais aspektais: visy pirma tai
gali atsitikti dél to, kad Sios jstaigos yra dar jaunos, néra patirties, kol kas darbas tik tobulinamas,
néra bendros sistemos, metodikos. Kaip teigé E7 — ,,IS 32 Biury tik 18 turi suformave pilng
komanda (visus specialistus), 7 triikksta visuomenés sveikatos stiprinimo specialisto, 6 — vaiky ir
jaunimo sveikatos prieziiiros specialisto, 5 — visuomenés sveikatos stebésenos specialisto. Kaip
bebiity gaila 2 Biuruose Lietuvoje Siuo metu yra tik direktoriai*. Reikia pripaZinti, kad apie tokios
istaigos darba, tuo labiau kokybiska darba negali buti kalbos. Kitas aspektas gali biiti susijes su
Lietuvos sveikatos sistemos reforma, kuri vykdoma per greitai, gerai neapgalvojus visy aspekty. Vis
délto galy gale, kai visi nori pamatyti akivaizdziy rezultaty, o jy néra, dazniausiai kalti licka patys
biurai, kuriy veikla vertinama kaip neefektyvi. 9 lenteléje yra iSdéstyti trikumai, kuriuos ivardino

tyrime dalyvave ekspertai bei pagrindines frazés. Pilni interviu rezultatai pateikti 18 priede.

9 lentelé

Savivaldybiy visuomenés sveikatos biuruy triikkumai

TRUKUMAS ISSAKYTOS NUOMONES
Finansavimo problemas »Tobulinti reikéty biury finansavima...“ Néra iSsprestas finansavimo

klausimas®, ,,Atlyginimy skyrimas nesutvarkytas®, ,nesutvarkytas
finansavimas®“,  ,,Visuomenés sveikatos  prieziros  sektorius
nepakankamai finansuojamas. Nesutvarkytas iki galo ir Biury
finansavimo mechanizmas.*, ,,Kai nezinai kada ir kiek 1éSy gausi —
negali planuoti savo veikly...”

Nesutvarkyta etatiné struktiira ,» Tobulinti reikéty biury etating strukttirg®

Savivaldybiy, politiky negatyvi | ,,Ypatingai su biury veikla turéty buti supazindinti politikai, kad juos
nuostata deél visuomenés | pasikviesty ministerija ir iSaiskinty visg biury
sveikatos biury, jie nepakankamai | veikla, nes mes jiems ne rodiklis.”, ,,...biitina bendradarbiauti, palaikyti
itraukiami | biury veikla rySius su politikais.* ,,Juos reikia jtraukti j biuro gyvenima, nes nuo jy

sprendimy daug priklauso.“, ,,...jie Zzilri } biurus kaip j dar viena,
nereikalingg biudzeting jstaiga, kuri ima Zmoniy pinigus, kuri nieko
nedaro.” ,,Didzioji dalis miisy politiky nesuvokia visos visuomeneés
sveikatos esmés, kas jtakoja visuomenés sveikatg ir kas turéty kg daryti,
kad ta sveikata geréty.”, ,....savivaldybé per mazai skiria visuomenei
sveikatai.”, ,,...stinga politinés paramos, jo svarba nejvertinta ne tik
valstybiniu mastu, bet ir SAM viduje, o ypac - savivaldybése.*

Nepakankamas stebésenos | ,,Ne visi rodikliai, patvirtinti SAM, adekvaciai atspindi gyventojy
skyriaus darbas Siuolaikine sveikatg.” ,,Stebésena turi Zinoti kg konkreéiai ir kokiai
problemai spresti daré (praneSimus, akcijos, paskaitos...*

Ziniasklaida per mazai jsitraukia j | ,Kita problema - ziniasklaida, prie sveikatinimo prisilieia labai
sveikatinimo vieSinimag minimaliai.”,

Mokyklose néra sveikos | ,,Kitg, dar vieng labai svarbig problemg, kurig buting spresti — kad
gyvensenos disciplinos mokyklose biity atitinkama disciplina, skirta sveikatos ugdymui
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mokyti.“, ,,...1 bendrojo ugdymo sistemg reikia integruoti bent viena
pamoka per savaite skirta sveikai gyvensenai.*

Specialisty komandos nebuvimas
mokyklose

»Komandos kiekvienoje mokykloje, | kurig jeina socialinis pedagogas,
visuomenés sveikatos prieziiiros specialistas, psichologas.*

Specialisty kompetencijy

trukumas

».tam, kad galéty visuomenés sveikatos prieziliros specialistai,
dirbantys mokyklose tai padaryti, jie turi btiti tam kompetentingi.*

Kwvalifikuoty specialisty trilkumas

»-.vis dar triksta kvalifikuoty specialisty...”, ,,Zzmogiskyjy resursy
trokumas

Bendradarbiavimo trukumas

,, Biurai Lietuvoje mazai jtraukia kitus savivaldybiy skyrius, institucijas
ir visuomenines organizacijas.*

Neigiamas  mokykly  vadowvy
poziiiris | visuomenés sveikata

»Mokykly vadovai nesupranta biuro veiklos reikSmingumo*.

Per platus veiklos spektras

,.--.veikla yra labai plati

Néra kasmetinio darbo veiklos
plany vertinimo

»Skyriai kiekvienais metai kuriasi savo darbo planus, bet vertinimo néra,
o turéty buti.*

Nepakankamai pritaikytos | ,,...nepakanka patalpy mokymams...*

jstaigos patalpos darbui

Nesutvarkyta paslaugy | ,,...Siuo metu reikéty sutvarkyti paslaugy nomenklatiira, 1éSy poreikio
nomenklatiira, 1éSy  poreikio | skai¢iaus metodika.*

skaiCiaus metodika

Specialistai darbe naudoja | ,,...néra efektyvu rengti konkursus ir akcijas.*

neefektyvias mokymo priemones

Per didelis visuomenés sveikatos
biury skaicius Lietuvoje

,-..tikétina, kad isliks tik apskri¢iy centrai...”, ,,Kiekvienai savivaldybei
biuro nereikia, jy per daug.”, ,....pastaruoju metu yra susikiir¢ per daug
biury — kazin ar tiek reikia...”

Seimos neprijungiamos i | ,,Seimas reikia pajungti j sveikatinimo veikla.”

sveikatinimo veiklg

Nesuformuotos iki galo visy | ,,Nesuformuotos struktiros...”

visuomenés  sveikatos  biury

struktiiros

Nepakankama dirbanéiy | ,,...specialisty nekvalifikuotumas...“, ,,...uzsienio kalby nemokéjimas.*,

specialisty kvalifikacija

,»-.truksta medicininiy Ziniy...“, nepakankama esamy specialisty
kvalifikacija“, ,,...labai maza dalis darbuotojy, kurie yra ,tikri*
visuomenés sveikatos specialistai, t.y. jgijo visuomenés sveikatos
bakalauro ar visuomenés sveikatos vadybos i$silavinimag.*

Néra bendros metodikos

»Biurams trikksta vieningo metodinio vadovavimo, néra parengta
visuomenés sveikatos specialisty veiklos metodiniy rekomendacijy®,
,,Kol kas néra darbo metodikos, kiekvienas biuras savo funkcijas atlieka
kaip kas nori ir moka, ataskaitas taip pat rengia jvairiai.*

Specialisty kaita

,....trikumas Siauliy miesto biure — darbuotojy kaita..

Motyvacijos trilkumas

,--.Jie nebus patenkinti, motyvuoti.*

Biure néra komandinio darbo

,,...stinga komandinio darbo...

Nepakankamas démesys
ikimokyklinio amZziaus vaikams

,» Ypatingai turi didelj jnasa daryti nuo ikimokyklinuky, neaplenkiant ir
moksleiviy. Kokius jiems jgudZzius jskiepysime tokig kartg ir turésime.

Manau, kad Sia srit] reikty
daugiau stiprinti.*
Nepakankama  administracijos | ,,...itraukiant  ir  nepakankamos  kvalifikacijos  administracijos
kvalifikacija darbuotojus.”, ,,..net ir kiekvienos tokios istaigos vadovas turi turéti

visuomeneés sveikatos iSsilavinima...*

29 paveiksle apibendrintai pateikta schema, kaip eksperty iSvardinti truokumai priklauso

vienas nuo kito. Apibendrinant tyrimo rezultatus, galima teigti, kad vienas pagrindiniy veiksniy,

kurie neleidzia tinkamai biurui funkcionuoti yra savivaldybiy ir visy aukStesniy politiky

nepakankamas ir dazniai negatyvus poziiiris ] visuomenés sveikata. Daugelis eksperty pareiske, kad
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su Sia problema buvo susidiirg¢ asmenisSkai, kai tenka aiSkinti kam yra reikalingas visuomenés
sveikatos biuras, kokias funkcijas jie atlieka ir pan. Taigi to rezultatas — per mazai skiriamas
finansavimas tiek i§ sveikatos apsaugos ministerijos pirminei sveikatos priezitrai, tiek i
savivaldybés visuomenés sveikatos biurui. Kita pasekmé — néra pakankamy metodiky, kuriomis
galéty vadovautis visi biurai, nors Sios jstaigos jau dirba 5 metus, taciau, kaip paaiskéjo ir
ataskaitas, ir organizacinius darbus atlieka savaip, o tai reiskia — skirtingai. IS Siy dviejy pagrindiniy
reiskiniy seka ir kiti, ne tik Siauliy visuomenés sveikatos biure, esan¢iy trikumai, kurie vienaip ar

kitaip jtakoja biuro veikla.

Politikuy nuostatos biuru atzvilgiu

Nepakankamas pirminés sveikatos Ne iki galo sutvarkyta metodika
priezitiros finansavimas

g J1

V_ - — - - - Nepakankamas stebésenos skyriaus darbas;
Ziniasklaida nepakankamai jsitraukia j sveikatinimo Per platus veiklos spektras;

veikla; Néra kasmetinio darby veiklos plany
Mokyklose néra atskiros disciplinos skirtos vertinimo;

sveikatos mokymui; Nesutvarkyta paslaugy nomenklatiira, 1ésy
Seimos pajungimas | sveikatinimo veikla; poreikio skai¢iaus metodika;

Nuolatin¢ darbuotojy kaita; Néra bendros metodikos;

Neigiamas mokykly vadovy poziiiris j visuomenés

sveikatos specialistus;

Nepakankamai pritaikytos patalpos darbui;
Specialistai darbe naudoja neefektyvias mokymo
priemones;

Kvalifikuoty specialisty tritkumas;

Specialisty motyvacijos trikumas;

Ne visur suformuotos biuro strukttiros;
Nepakankamas démesys ikimokyklinio amziaus
vaiku sveikatai.

28 pav. Siauliy visuomenés sveikatos biuro veiklos triikumai ir jy tarpusavio rysiai
Sudaryta autoriaus, remiantis eksperty tyrimo rezultatais

Kaip parodo 28 paveikslas, daugiausia biuro veikla priklauso nuo finansavimo. Jei jis bty
pakankamas, uztikrintas ir savalaikis galétume tikétis didesnés specialisty motyvacijos, mazesnés jy
kaitos. Tuo tarpu dél iki galo nesutvarkytos metodikos atsiranda tokios problemos kaip per platus
veiklos spektras. Sprestiny sveikatos problemy yra nemazai, o visas aprépti ir i§spresti reikia laiko,
zmogiskyjy istekliy ir 1éSy. Vienas i§ eksperty pabrézé biitinumg sukurti bendra metodika, pagal
kurig buty galima paskaiciuoti paslaugy nomenklatiira ir 1éSy poreikj.

Visgi reikia pabrézti, kad ekspertai teigiamai vertina savivaldybiy visuomenés sveikatos
veikla, taciau dirbti ir pasiekti rezultaty kuriy tikimasi be politiky pagalbos ir palaikymo néra

lengva.
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ISVADOS

Atlikus mokslinés literatiros analize galima teigti, kad.

+  Strateginis valdymas vie$ojo sektoriaus organizacijose turi ypatybiy, priklausan¢iy nuo
aplinkos komponenty, su kuriais sgveikauja. Tai visy pirma politin¢ aplinka, kuri tvirtina biudzeta,
nustato taisykles ir teikia subsidijas. Teisiné aplinka grieztai reglamentuoja veiklos taisykles ir
procediiras, didesnis visuomenés démesys bei ziniasklaidos vertinimai.

+ Pagal nustatytine metodologija, vieSojo sektoriaus institucijos strateginis planavimas
grindziamas racionalios visapusiskos sprendimy rengimo ir priémimo teorijos principais. Siuo
atveju strateginio planavimo tikslas nukreiptas j institucijos strateginio ir jos aplinkos reikalavimy
galimybiy atitikimo nustatyma bei kuo geresnj tokiy galimybiy naudojima.

+ Strateginis Siuolaikinés sveikatos priezitiros tikslas — aktyvinti individy, grupiy bei
organizacijy dalyvavima diegiant jvairias sveikatos gerinimo programas, skatinant sveikatos
paslaugy teikéjy ir vartotojy dialoga, ugdant pacienty atsakomybe uz savo sveikata.

+ Pirminé sveikatos priezilira yra valstybés sveikatos priezidros sistemos pagrindas ir
bendros socialinés bei ekonominés raidos dalis, kuri organizuoja ir koordinuoja paciento sveikatos
prieziiirg, reguliuoja aukstesnio lygio sveikatos paslaugy prieinamuma bei tikslinguma, orientuota |
pacientg, jo sveikatos iSsaugojima.

+ Gerai funkcionuojanti pirminé sveikatos prieziiira gali biti traktuojama kaip priemoné,
padedanti uZtikrinti Salyje sveikatos paslaugy teikima bei leidzianti racionaliai naudoti ribotas léSas,
skiriamas sveikatos prieZiiirai.

+ Autoriai sitilo savo sukurtg strateginio valdymo modelj, skirtag Lietuvos sveikatos
apsaugos sistemai, kurio svarbiausias rezultatas yra auks¢iausios vertés pacientui ir potencialiam
klientui sukiirimas. Naujam Lietuvos sveikatos prieziiiros strateginio valdymo modelyje iSskiriamas
konkurencijos skatinimas, pagristo rezultatais ir pacienty vertei, o ne tik pagal kainy skirtuma, kai
paprastai renkamos jstaigos kur pigesnés paslaugos.

Atlikus empirinius tyrimus, galima pateikti tokias pagrindines isvadas:

+ Siauliy miesto gyventojy sveikatos biiklés analizé atskleidzia pagrindines visuomenés
sveikatos problemas: populiacijos mazé¢jimag bei sen¢jima, dideli gyventojy mirtinguma, kuriy
priezastys yra - Sirdies ir kraujagysliy ligos, piktybiniai navikai, traumos ir nelaimingi atsitikimai.
Kasmet registruojamas didelis vaiky sergamumas, did¢ja vaiky dalis, kurie turi kelis sveikatos
sutrikimus. Vyrauja regioniniai, socialiai ekonominiai skirtumai, sveikatos nelygybé.

+]gyvendinant Salyje visuomenés sveikatos prieziiiros reformg, nuo 2006 m. pradéta steigti
savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai. Pagrindinis Siy jstaigy veiklos tikslas - riipintis
savivaldybés bendruomen¢je visuomenés sveikata ir jg stiprinti. Kadangi jos daugiausia Zino apie
konkrecios savivaldybés gyventojy sveikatos bikle, gali inicijuoti vietinius politinius sprendimus, ir
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turi tapti pagrindiniu visuomenés sveikatos politikos sraigteliu. Apibendrinant Siandiening situacija
— §ito kol kas néra.

+Siauliy miesto savivaldybés VS biuro PEST analizé parodé, kad Lietuvos ir ES visuomenés
sveikatos teisiné baz¢ yra stipri. Formuojant sveikatos politikg Lietuvoje vadovautasi ES patirtimi
bei bendraisiais principais. Daug démesio skiriama vaiky sveikatai gerinti, 1étiniy neinfekciniy ligy
prevencijai, infekcinéms ligoms kontrolei, psichinés sveikatos gerinimui.

+ Tyrimo metu atlikta Siauliy miesto savivaldybés VS biuro SSGG analizé parodé, kad
pagrindines stiprybés yra platus bendradarbiavimo spektras su socialiniais partneriais, yra
gaunamos léSos uz VS biure vykdomus privalomuosius sveikatos mokymus, kurias galima
panaudoti vykdant bendruomenés sveikatos stiprinimo veiklg. Kuriamas VS biuro tinklas, jsisteigé
VS biury asociacija.

+Silpnosios vietos remiasi j finansavimo sritj — mazas darbo uZmokestis skatina specialisty
nuolating kaita bei motyvacijos stygiy, nepakankamas pirminés sveikatos priezitiros finansavimas.
Kitos ministerijos bei organizacijos nepakankamai jsitraukia j VS politikos formavimo ir
igyvendinimo proces3. Nepakankama VS biuro specialisty kvalifikacija.

+Siauliy VS biuras turi galimybe formuoti sveikatos politika atsizvelgiant j ES ir PSO geraja
patirt] ir rekomendacijas, formuoti teigiama poZiiirj j sveika gyvensena, sveikatos i§saugojima ir
stiprinimg. Specialistai gali kelti savo kvalifikacijg. Siekti, kad kuo daugiau bendrojo lavinimo
Istaigy biity pripazintos sveikatg stiprinan¢iomis mokyklomis.

+Pagrindinés grésmés yra tai, kad pirminé visuomenés sveikata iki $iol netapo realiu valstybés
prioritetu, todél kyla grésmé gyventojy sergamumo didéjimui, ypatingai vaiky tarpe, mirtingumui,
kuriy priezastis galima paSalinti. Nepakankamas mokykly vadovy pozZitiris } visuomeneés sveikatos
priezitiros specialisty veikla nesudaro optimaliy galimybiy udgyti mokiniy sveikatos sampratg.
Nepakankamas mokiniy jtraukimas j sveikatinimo veikla sudaro palankias sglygas zalingy jprociy
plitimui mokiniy tarpe bei mokiniy sergamumui. Ekonominés, socialinés problemos turi neigiamos
jtakos gyventojy sergamumui, priklausomybés ligy plitimui. Didzioji dalis mokykly VS priezitiros
specialisty néra baige visuomenés sveikatos specialybés studijy, o tik iSklause kursus, todél tikétina,
kad jiems triiksta ziniy bei igiidziy kai kuriais sveikatos klausimais.

+Tyrimo metu iSryskéjo keturi Siauliy miesto savivaldybés VS biuro veiklos prioritetai —
létiniy neinfekciniy ligy prevencija, vaiky sveikatos stiprinimas, sveikas senéjimas ir socialiniy
netolygumy visuomeneés sveikatos sistemoje maZinimas.

+Esant nepakankamam politiky pozitriui j Siauliy miesto ar bet kurios kitos savivaldybés
visuomenés sveikatos biurg, stringa jy finansavimas, nesukurta pakankamai metodinés medziagos
pagal kurig jstaigos galéty vykdyti savo veikla. Nesutvarkius $iy pagrindiniy dalyky — atsiranda eilé
kity sprestiny problemy.
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SIULYMALI

Remiantis dokumenty ir eksperty nuostaty analize, suformuluoti $ie sitilymai:

Siiilymai LR Svietimo ir mokslo ministerijai:
Koreguoti aukstyjy mokykly visuomenés sveikatos studijy programas:
e Rengiant aukstyjy mokykly VS studijy programas stiprinti specialig (profesing) sritj, skirti
didesnj démesj mokymui pritaikyti geb¢jimus jvairiose visuomenés sveikatos srityse;
e Gerinti visuomenés sveikatos prieziuros specialisty rengimg darbui bendrojo lavinimo
mokyklose;
e Bendrojo ugdymo programose jtraukti sveikos gyvensenos programa, kaip atskirg discipling.
e Uztikrinti, kad kiekvienoje bendrojo lavinimo jstaigoje biity teikiama psichologiné

konsultacija.

Siilymai LR Sveikatos apsaugos ministerijai:

e Kadangi VS biurams triksta vieningo metodinio vadovavimo, néra parengty visuomenés
sveikatos specialisty veiklos metodiniy rekomendacijy, be to, ekspertai E5 ir E7 akcentuoja, kad
reikéty sutvarkyti paslaugy nomenklatiirg, 1€8y poreikio skaic¢iaus metodika, svarbu turéti ir veiklos
efektyvumo vertinimo rodiklius bei vykdyti Biury veiklos kontrolg, vadinasi biitina parengti
visuomenés sveikatos specialisty veiklos metodines rekomendacijas;

e Koreguoti vietos savivaldos jstatymo 50 straipsnj, jtraukiant finansavima visuomenés

sveikatos biurams atskira eilute;

e Stiprinti savivaldybiy VS biury veiklos koordinavimg ir metodinj vadovavimg, nustatyti

pagrindinius jy veiklos prioritetus, parengti biury veiklos efektyvumo vertinio rodiklius ir vykdyti

veiklos kontrole.

Sitilymai Siauliy miesto savivaldybés VS biuro administracijai:

e Suformuoti ir pagristi strategija Siauliy miesto savivaldybés VS biurui su grieztai apibréZtais
savo veiklos strateginiais planais ir aiSkiai jvardintais prioritetais ir matuojamais struktiiros, proceso
ir rezultato rodikliais;

o Idarbinti specialistus, kurie turi jgij¢ tik visuomenes sveikatos specialybe;

e | visuomenés sveikatos stebésenos programg jtraukti daugiau sveikatos rodikliy;

e Aktyviai vystyti tarpzinybinj bendradarbiavima;

e Skleisti ir dalintis informacija apie geros praktikos pavyzdzius savo darbe;

e Kasmet atlikti savo institucijos veiklos savianalize ir rezultatus skelbti vieSai.
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DISKUSIJA

Kaip rodo empirinés dalies analiz¢, pirminé sveikatos prieziiira (PSP) iki Siol netapo valstybés
prioritetu, nors kalbama ir diskutuojama daug, ta¢iau konkrec¢iy veiksmy nepakanka. Klausimas yra
kodél PSP Lietuvoje taip sunkiai skinasi kelig, kai Vakary patirtis traktuoja ja kaip sveikatos
prieziiros pagrinda. Lietuvoje PSP strategija priimta 1995 m., o jau 1996 m. pradéta vykdyti PSP
plétojimo investiciné programa. Ir vietos, ir uzsienio ekspertai tada pabrézé pagrindinius PSP
Lietuvoje trikumus: ligy gydymo, o ne prevencijos prioritetas, nepakankamas sveikatos mokymas,
gydytojy perteklius ir hiperspecializacija, bendruomenés slaugos paslaugy stoka, socialiniy
paslaugy trukumas, prasta pastaty ir medicinos jrangos kokybé, didelés iSlaidos infrastruktiirai,
nepagrjsti siuntimai j ligonines, pacienty ir specialisty nepasitenkinimas, paskaty gerinti kokybe ir
didinti  efektyvumg stoka, paslaugy skaidymas (neuZtikrintas sveikatos prieziliros
nenutriikstamumas).

Pirmasis zingsnis zengtas kai buvo pasinaudota Olandijos geraja patirtimi sveikatos
stiprinimo srityje ir pritarta savivaldybiy visuomenés sveikatos biury steigimui. Tai padéjo pagrinda
galimybei vykdyti sveikatos stiprinimg bendruomenése. Taciau iSkyla naujy sunkumy sé¢kmingai
plétoti Sig sritj. Visy pirma tai stinga politiky uZtarimo ir démesio pirminei visuomenés sveikatos
priezitirai. IS to seka nepakankamas finansavimas, ko pasekoje nukencia veiklos kokybé. Pasikeitus
sveikatos prieziliros organizavimui mokyklose, iki Siol néra patenkinti nei vadovai, nei tévai.
Empirinés dalies rezultatai rodo, kad situacija pasikeis tik tada, kai pasikeis visuomeneés poZiiiris ir
patys prisidés prie sveikatos stiprinimo.

Siame magistro darbe iSanalizuota tik dalis pagrindiniy ES ir Lietuvos dokumenty,
reglamentuojanciy visuomenés sveikatg. Biity tikslinga vykdyti i§samig pasaulingés strategijos
»oveikata visiems XXI a.* analizg, jos tiksly jgyvendinimg.

Kitas svarbus Lietuvos visuomenés sveikata reglamentuojantis dokumentas — Lietuvos
sveikatos programa, patvirtinta 1998 m. Si programa baigési 2010 m., todél tikslinga istirti, kokie
pokyciai jvyko per §j laikotarpj. Pilnai yra jgyvendintas tik vienas tikslas — kiidikiy mirtingumas
sumazintas 30 proc. Likusieji tikslai — sumazinti sergamumg Sirdies ir kraujagysliy ligomis,
sergamumg ir mirtingumg dél onkologiniy ligy; sumaZzinti traumatizmo atvejy, invalidumo ir
mirtingumo dél traumy ir nelaimingy atsitikimy; sumazinti savizudybiy skaiciy iki vidutiniy
Europos S$aliy rodikliy; sumaZinti realy sergamumg lytiSkai plintanciomis ligomis nebuvo
jgyvendinti. Nepasiekti tikslai susije su rizikinga elgsena - rikymo paplitimu, alkoholio vartojimu,
narkotiky paklausa bei pasiila, fiziniu aktyvumu. Buvo siekiama sumazinti sveikatos ir sveikatos
priezitros skirtumus tarp skirtingy socialiniy — ekonominiy gyventojy grupiy, taciau ir tai liko
nejgyvendinta. Norint jvertinti priezastis reikia vykdyti atskirus tyrimus.
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1 priedas

Pagrindiniai teisés aktai, kuriais remiasi visuomenés sveikatos biuro stiprinimo skyriaus
veikla:

Lietuvos Respublikos nuodingyjy medziagy kontrolés jstatymas//Valstybés zinios. 2001, Nr. 64-
2330.

HN 98:2000 ,,Natiiralus ir dirbtinis darbo viety apSvietimas. ApSvietos ribinés vertés ir bendrieji
matavimo reikalavimai”

HN 110:2001 ,,Pramoninio daznio (50 Hz) elektromagnetinis laukas darbo vietose. Parametry
leidziamos skaitinés vertés ir matavimo reikalavimai

HN 111:2001 ,,Internatiné mokykla specialiyjy poreikiy vaikams. Higienos normos ir taisyklés*
HN 106:2001 ,,Nauji maisto produktai ir nauji maisto ingredientai‘

HN 53-2:2002 ,,Leidziami vartoti maisto priedai. Specifiniai saldikliy, dazikliy ir kity maisto priedy
grynumo kriterijai HN 15:2005 ,,Maisto higiena“

HN 77:2002 ,,Radiaciné sauga ir kokybés laidavimas branduolinéje medicinoje*

HN 118:2002 ,,Apgyvendinimo paslaugy saugos sveikatai reikalavimai‘

HN 24:2003 ,,Geriamojo vandens saugos ir kokybés reikalavimai*

HN 33-1:2003 ,,Akustinis triuk§mas. Leidziami lygiai gyvenamojoje ir darbo aplinkoje. Matavimo
metodikos bendrieji reikalavimai®

HN 50:2003 ,,Visg zmogaus kiing veikianti vibracija: didziausi leidziami dydziai ir matavimo
reikalavimai gyvenamuosiuose bei visuomeniniuose pastatuose

HN 51:2003 ,,Visa zmogaus kiing veikianti vibracija: didziausi leidziami dydziai ir matavimo
reikalavimai darbo vietose*

HN 62:2003 ,,Kosmetikos gaminiai: bendrieji reikalavimai, draudziamos ir ribojamos medziagos*
HN 69:2003 ,,Siluminis komfortas ir pakankama Siluminé aplinka darbo patalpose. Parametry
normings vertés ir matavimo reikalavimai‘

HN 123:2003 ,,Patalpy ir jrangos, skirty kiino kultiirai ir sportui, higienos reikalavimai‘

HN 32:2004 ,,Darbas su videoterminalais. Saugos ir sveikatos reikalavimai‘‘

HN 79:2004 ,,Vaiky vasaros poilsio stovyklos. Bendrieji sveikatos saugos reikalavimai*

HN 120:2004 ,,PrieSgaisrinés apsaugos ir gelbéjimo jstaigos. Irengimas, eksploatavimo tvarka,
sveikatos priezitra“

HN 125:2004 ,,Socialiniy paslaugy jstaigos: bendrieji saugos sveikatai reikalavimai

HN 39:2005 ,,Pirtys: jrengimo ir prieziliros saugos sveikatai reikalavimai*

HN 43:2005 ,,Suliniai ir versmés: jrengimo ir priezitiros saugos sveikatai reikalavimai*

HN 88:2005 ,,Nemedicininés paskirties atviryjy jonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniy radiaciné
sauga‘

HN 109:2005 ,,Baseinai. Irengimo ir priezitiros saugos sveikatai reikalavimai‘

HN 16:2006 ,MedZziagy ir gaminiy, skirty liestis su maistu, specialieji sveikatos saugos
reikalavimai‘ patvirtinimo*

HN 20:2006 ,,Neformaliojo vaiky Svietimo mokykla: bendrieji sveikatos saugos reikalavimai‘

HN 26:2006 ,,Maisto produkty mikrobiologiniai kriterijai‘

HN 90:2006 ,,Dezinsekcijos ir deratizacijos bendrieji saugos reikalavimai*

HN 122:2006 ,Rikymo patalpy (viety) jmonése, jstaigose ir organizacijose jrengimo ir
eksploatavimo reikalavimai“

HN 23:2007 ,,Cheminiy medzZiagy profesinio poveikio ribiniai dydZiai. Matavimo ir poveikio
vertinimo bendrieji reikalavimai®

HN 35:2007 ,,Didziausia leidziama cheminiy medziagy (terSaly) koncentracija gyvenamosios
aplinkos ore*

HN 92:2007 ,,Papliidimiai ir jy maudykly vandens kokybé*

HN 117:2007 ,,Grozio paslaugy sveikatos saugos reikalavimai*

HN 47-1:2008 ,,Sveikatos prieziliros jstaigos. Higieninés ir epidemiologinés prieziiiros
reikalavimai“

HN 54:2008 ,,Maisto produktai. Didziausios leidziamos terSaly ir pesticidy likuciy koncentracijos*
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HN 66:2008 ,,Medicininiy atlieky tvarkymo saugos reikalavimai‘

HN 75:2008 ,,Ikimokyklinio ugdymo mokykla: bendrieji sveikatos saugos reikalavimai‘

HN 36:2009 ,,Draudziamos ir ribojamos medziagos

HN 42:2009 ,,Gyvenamyjy ir visuomeniniy pastaty patalpy mikroklimatas*

HN 71:2009 ,,Soliariumai. Sveikatos saugos reikalavimai

HN 124:2009 ,,Vaiky socialinés globos jstaigos: bendrieji sveikatos saugos reikalavimai“

HN 21:2010 ,,Bendrojo lavinimo mokykla. Bendrieji sveikatos saugos reikalavimai® ir kt.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. balandzio 24 d. nutarimas Nr. 501 ,,Dél Buities,

sanitariniy ir higienos patalpy jrengimo reikalavimy* (Zin., 2003, Nr. 40-1820).

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1999 m. geguzés 7 d. nutarimas Nr. 544 ,,Dél Darby ir veiklos

sri¢iy, kuriose leidziama dirbti darbuotojams, tik i§ anksto pasitikrinusiems ir véliau periodisSkai

besitikrinantiems, ar neserga uzkreCiamosiomis ligomis, sgraSo ir $iy darbuotojy sveikatos

tikrinimosi tvarkos patvirtinimo* (Zin., 1999, Nr. 41-1294; 2002, Nr. 73-3127)

Lietuvos Respublikos Vyriausybés sveikatos apsaugos ministro jsakymas 2002 m. rugpjucio 14 d.

Nr. 421 ,,Dél biocidy autorizacijos ir registracijos taisykliy patvirtinimo® (Zin., 2002, Nr. 87-3760);

Lietuvos Respublikos Vyriausybés sveikatos apsaugos ministro jsakymas 2002 m. liepos 8 d. Nr.

358 ,,Dél biocidy autorizacijos ir registracijos nuostaty patvirtinimo* (Zin., 2002, Nr. 79-3361);

Lietuvos Respublikos Vyriausybés sveikatos apsaugos ministro jsakymas 2003 m. birZelio 17 d. Nr.
V-357 ,,Dél gaivinimo standarty patvirtinimo® (Zin., 2003, Nr. 64-2914).
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2 priedas

Mokykly pripazinimo sveikatg
stiprinan¢iomis mokyklomis

tvarkos apraSo

SVEIKATOS STIPRINIMO PROGRAMU KOKYBES IR ATITIKTIES PIRMOJO
LYGMENS SVEIKATA STIPRINANCIOS MOKYKLOS KRITERIJAMS VERTINIMO

ISVADA

Veiklos sritis ir tikslas

Sveikatg stiprinanc¢ios mokyklos
kriterijai

Vertinimas
balais (0-5)

1. Sveikatos stiprinimo veiklos valdymo struktiira,
politika ir kokybés garantavimas.

Siekiama uztikrinti sveikatg stiprinanciy
mokykly veiklos planavimg ir jgyvendinima.

1.1. Sudaryta asmeny grupé,
organizuojanti sveikatos stiprinimo
veiklg mokykloje

1.2. Numatytas sveikatos stiprinimo
procesy ir rezultaty vertinimas

2. Psichosocialiné aplinka.

Siekiama plétoti pasitikéjimg ir partneryste,
pagrindine vertybe laikant gerus mokyklos
bendruomenés nariy tarpusavio santykius.

2.1. Priemonés, numatancios mokyklos
bendruomenés nariy gery tarpusavio
santykiy kiirimg ir puoseléjimg

2.2. Sudarytos galimybés dalyvauti
programos vykdyme visiems
bendruomenés nariams

2.3. Numatytos emocinés, fizinés,
seksualings prievartos ir vandalizmo
mazinimo priemonés

3. Fiziné aplinka.
Siekiama kurti saugia, sveika, higienos
reikalavimus atitinkancig ugdymo aplinka.

3.1 Priemonés, uztikrinan¢ios mokyklos
teritorijos, patalpy priezitirg ir
gerinancios aplinkos sveikatinimo

3.2. Priemonés, skatinancios visy
bendruomenés nariy fizinj aktyvuma

3.3. Priemonés sveikos mitybos
organizavimui ir geriamojo vandens
prieinamumui uZztikrinti

4. Zmogiskieji ir materialieji i3tekliai.
Siekiama sutelkti iSteklius sveikatos
stiprinimui ir sveikatos ugdymui.

4.1. Mokytojy ir kity ugdymo procese
dalyvaujanciy asmeny kvalifikacijos
tobulinimo sveikatos stiprinimo ir
sveikatos ugdymo klausimais
organizavimas

4.2. Bendruomenés nariy pasitelkimas
sveikatos ugdymui

4.3. Metodinés medziagos ir kity
sveikatos ugdymui reikalingy priemoniy
jsigijimo numatymas

4.4. Mokyklos partneriy jtraukimas

5. Sveikatos ugdymas.
Siekiama uztikrinti sveikatos ugdymo
kokybe.

5.1. Sveikatos ugdymas jtrauktas i
dalyky ar ugdymo sriciy teminius
planus, pasirenkamyjy dalyky ir dalyky
moduliy programas

5.2. Sveikatos ugdymas apima visg
bendrajj lavinima

122



5.3. Sveikatos ugdymas apima jvairias
sveikatos temas: fizinis aktyvumas ir
kiino kulttira; sveika mityba; tabako,
alkoholio ir kity psichikg veikianciy
medziagy vartojimo bei nelaimingy
atsitikimy, traumy, streso, prievartos,
patyCiy prevencija; rengimas Seimai ir
lytiSkumo ugdymas; uzkre¢iamyjy ligy
prevencija; vartojimo kultiiros
ugdymas

6. Sveikatg stiprinanc¢ios mokyklos veiklos sklaida
ir tgstinumo laidavimas.

Siekiama skleisti sveikatg stiprinancios
mokyklos patirtj vietos bendruomenei.

6.1. Sveikatos stiprinimo veiklos
patirties sklaida mokykloje

6.2. Sveikata stiprinancios mokyklos
veiklos patirties pavyzdziy sklaida uz
mokyklos riby

Komisijos, vertinusios

(mokyklos pavadinimas)

programa

(programos pavadinimas)

Pastabos, pasiiilymai

sveikatos stiprinimo

, 1Svada.

Mokykly pripazinimo sveikatg
stiprinanc¢iomis mokyklomis

komisijos pirmininkas (parasas) (vardas ir pavard¢)

(data)
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3 priedas

Mokykly pripazinimo sveikatg
stiprinan¢iomis mokyklomis
tvarkos apraso

SVEIKATOS STIPRINIMO PROGRAMU KOKYBES IR ATITIKTIES ANTROJO
LYGMENS SVEIKATA STIPRINANCIOS MOKYKLOS KRITERIJAMS VERTINIMO

ISVADA

Veiklos sritis ir tikslas

Vertinimas
balais (0-5)

Sveikatg stiprinancios mokyklos kriterijai

1. Sveikatos stiprinimo mokyklos

veiklos veiksmingumo vertinimas.
Siekiama uztikrinti sveikatg

stiprinan¢iy mokykly veiklos kokybe.

1.1. Mokykloje yra sveikatos stiprinimo
veiklos ir vertinimo sistema

1.2. Pateikti vertinimo rezultatai ir iSvados

2. Sveikatos stiprinimo mokyklos

veiklos plétojimo vizijos rengimas.
Siekiama plétoti sveikatg stiprinanciy

mokykly veiklg ir gerinti jos kokybe.

2.1. Sveikatos stiprinimo veiklos, vertinimo
rezultatai panaudojami $iai veiklai planuoti
ir kokybei gerinti

2.2. Nustatyti nauji rodikliai penkeriems
metams

2.3. Numatytos priemonés naujiems
rodikliams jgyvendinti

Komisijos, vertinusios

sveikatos stiprinimo

(mokyklos pavadinimas)

programa

, iSvada

(programos pavadinimas)

Pastabos, pasitilymai

stiprinan¢iomis mokyklomis

komisijos pirmininkas

(data)

Mokykly pripazinimo sveikata

(parasas) (vardas ir pavarde)
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4 priedas
1 lentelé

PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2008 m. sausio 28 d. jsakymu Nr. V-69

PRIVALOMOJO HIGIENOS JGUDZIU MOKYMO PROGRAMA

Darbuotojai, kuriems Mokymo Mokymo
privalomas higienos Mokymo temos trukmé periodiskumas ir
jgtdziy mokymas (akademinémis | organizavimas*
valandomis)
1 2 3 4
1. Arestiniy ir laisvés 1.1. Arestiniy ir laisvés atémimo viety 6 Prie§  pradédami
atémimo viety védinimo, aps$vietimo, vandentiekio ir dirbti ir kas
darbuotojai kanalizacijos, valymo ir dezinfekcijos penkeri metai

higienos reikalavimai

1.2. Mitybos ir asmens higienos
reikalavimai

1.3. Higienos jgudziy, padedanciy
apsisaugoti nuo zarnyno, kvépavimo
taky ir odos uzkreciamyjy ligy,
formavimas, apsinuodijimo maistu
profilaktikos pagrindai

1.4. Ypac pavojingy infekcijy
profilaktika

1.5. Lytiskai plintan¢iy ligy, ZIV/AIDS,
hepatito B ir hepatito C profilaktika

1.6. Rukymo, alkoholio ir narkotiky zala
zmogaus sveikatai, priklausomybiy

profilaktika
2. Vandens tiekimo 2.1. Geriamojo vandens kokybés 6 Prie§  pradédami
jmoniy darbuotojai reikalavimai, sanitarinis vandens tiekimo dirbti ir kas dveji
Saltiniy saugumas ir sanitarinés apsaugos metai
Z0Nnos

2.2. Vandens fiziniy savybiy (skaidrumo,
spalvos, kvapo, skonio) jvertinimas,
mikrobiologiniai vandens kokybés
rodikliai

2.3. Vandenyje esancios nuodingosios
medziagos, vandens uzterStumas
organinémis, cheminémis ir
radioaktyviosiomis medziagomis,
vandens valymo ir dezinfekcijos biidai
2.4. Per vandenj plintan¢iy uzkreciamyjy

ligy profilaktika
2.5. Asmens higienos jgidZziy
formavimas
3. Darbuotojai, kuriy 3.1. Maisto, zaliavy, produkty 6 Pries  pradédami
veikla susijusi su maisto | pasalinimas iS rinkos, maisto gamybos ir dirbti ir kas dveji
produkty apdorojimu, maitinimo patalpy (grindy, sieny, luby, metai
iSdavimu ir maitinimu langy, dury, laipty, pavirSiaus) higiena
(maisto produkty, jy 3.2. Teritorijos, transporto, sandéliy
priedy, zaliavy gamybos, | ap$vietimo, védinimo, vandens,
zvejybos, prekybos, nutekamyjy vandeny, tualety, buities

tiekimo, transportavimo, | patalpy higiena
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Darbuotojai, kuriems

Mokymo

Mokymo

privalomas higienos Mokymo temos trukmé periodiSkumas ir
1gidziy mokymas (akademinémis organizavimas*
valandomis)
1 2 3 4
sandéliavimo ir 3.3. Maisto gamybos jmonés
maitinimo jmoniy technologijy higiena
darbuotojai, tarp jy: 3.4. Pavirsiy, su kuriais lieCiasi maistas,
stiuardesés, keleivinio priezitra, pakavimo priemongs ir
transporto palydovai, medziagos
laivy virgjai, jy padéjéjai, | 3.5. Atlieky ir techniniy medziagy
bufety ir produkty laikymas, valymo higiena (plovimas,
sandeliy darbuotojai) dezinfekcija, grauziky ir vabzdziy
naikinimas)
3.6. Maisto jmonés rizikos veiksniy
analizés ir svarbiyjy valdymo tasky
(RVASVT) sistemos diegimas
3.7. Higienos reikalavimy laikymosi,
profilaktiniy sveikatos patikrinimy ir
skiepy svarba, asmens higienos jgiidziy
formavimas
3.8. Umiy uzkre¢iamyjy zarnyno ligy,
apsinuodijimy maistu, ptlingy odos ligy
ir kvépavimo sistemos ligy profilaktika
4. Apgyvendinimo ir 4.1. Teritorijos ir patalpy naudojimo 6 Pries  pradédami
kitas (ne maitinimo) higiena (patalpy védinimo, $ildymo, dirbti ir kas treji
paslaugas teikiantys apSvietimo, vandentiekio ir metai
darbuotojai kanalizacijos, teritorijos ir patalpy
(bendrabuciy, viesbuciy, | valymo ir dezinfekcijos, buities atlieky
pensiony, vaiky ir surinkimo ir iSvezimo reikalavimai)
suaugusiyjy globos 4.2. Pislelinés, niezy, pedikuliozés,
istaigy, nakvynés namy, | grybeliniy ir bakteriniy odos ligy
kaimo turizmo sodyby ir | profilaktika
kiti susije¢ su 4.3. Ypac pavojingy infekcijy,
apgyvendinimu, uzkreciamyjy kvépavimo sistemos ir
darbuotojai bei teikiantys | virskinimo sistemos ligy profilaktika
pagalbag namuose, pir¢iy, | 4.4. Darbo drabuziy higienos
baseiny, sauny, plauky reikalavimai, profilaktinio sveikatos
priezitiros, veido ir kino | tikrinimo ir skiepy reikSme ligy
priezitiros, nagy profilaktikai
prieziiiros, tatuiravimo, 4.5. Triuk8mo, vibracijos ir kity
ilgalaikio profesinés rizikos veiksniy jtaka
(permanentinio) sveikatai, profilaktikos priemonés
makiazo, papuosaly 4.6. Geriamojo, prausimuisi naudojamo
vérimo ir kitas grozio bei | ir maudykly vandens higienos
sveikatingumo paslaugas | reikalavimai
teikiantys darbuotojai) 4.7. Vandens, skalbiniy ir darbo jrankiy
dezinfekceijos jgiidziy formavimas
4.8. Asmeninés higienos jgidziy
formavimas
4.9. Lytigkai plintanéiy ligy, ZIV/AIDS,
hepatito B ir hepatito C profilaktika
4.10. Rukymo, alkoholio ir narkotiky
zala Zmogaus sveikatai, priklausomybiy
profilaktikos priemonés
5. Formaliojo ir 5.1. Svietimo ir ugdymo jstaigy 6 Pirmaisiais darbo

neformaliojo Svietimo

teritorijos, patalpy priezitiros ir

metais ir kas
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Darbuotojai, kuriems
privalomas higienos
1gidziy mokymas

Mokymo temos

Mokymo
trukmé
(akademinémis
valandomis)

Mokymo
periodiskumas ir
organizavimas®

1

2

3

4

bei ugdymo jstaigy
(ikimokyklinio ugdymo,
formaliojo ir
neformaliojo $vietimo,
kvalifikacijos tobulinimo
istaigy, mokykly,
psichologiniy ir
pedagoginiy tarnyby)
darbuotojai

naudojimo (védinimo, ap§vietimo,
Sildymo, vandentiekio ir kanalizacijos,
valymo ir dezinfekcijos), mokymo
inventoriaus ir Zaisly higienos
reikalavimai

5.2. Ikimokyklinio amziaus vaiky ir
mokiniy mitybos higiena (maisto
priémimas, gamyba, iSdalijimas, indy,
jrankiy, inventoriaus plovimas,
dezinfekcija ir kt.), sveikos mitybos
rekomendacijos

5.3. Vaiky asmens higiena. Higienos
reikalavimai, taikomi mokymo procesui
5.4. Uzkreciamyjy kvépavimo sistemos
ligy profilaktika

5.5. UzkreCiamyjy zarnyno ligy,
apsinuodijimo maistu profilaktika

5.6. Uzkreciamyjy odos ligy profilaktika
5.7. Personalo asmens higienos
reikalavimai, profilaktiniy sveikatos
tikrinimy, skiepy svarba

5.8. Lytiskai plintanc¢iy ligy ir
ZIV/AIDS, hepatito B ir hepatito C
profilaktika

5.9. Rukymo, alkoholio ir narkotiky zala
zmogaus sveikatai, priklausomybiy
profilaktikos priemonés

penkeri metai

6. Darbuotojai, dirbantys
galimos profesinés
rizikos salygomis
(kenksmingy veiksniy
aplinkoje ir pavojinga
darbg)

6.1. Cheminiai, fiziniai, biologiniai,
ergonominiai (psichofiziologiniai) darbo
aplinkos profesinés rizikos veiksniai
6.2. Vyraujantys profesinés rizikos
veiksniai (veikiantys tam tikros
profesijos darbuotojy grupes)

6.3. Leidziamos (pagal galiojancias
higienos normas) profesinés rizikos
veiksniy vertés

6.4. Profesinés rizikos veiksniy poveikis
darbuotojo sveikatai, profesiniy ligy
samprata

6.5. Bendrosios ir asmens profilaktikos
priemoniy naudojimo jgudziy
formavimas

Prie§  pradédami
dirbti  ir  kas
penkeri metai

7. Darbuotojai, kuriy
veikla susijusi su
nuodingosiomis
medziagomis

7.1. Teisés aktai, reglamentuojantys
sveikatos saugg dirbant su
nuodingosiomis ir potencialiai
nuodingomis medziagomis

7.2. Nuodingyjy medziagy klasifikacija,
ju savybeés, poveikis aplinkai ir Zmogaus
sveikatai

7.3. Rizikos veiksniai, veikiantys
dirbanc¢iuosius su nuodingosiomis
medZziagomis, profilaktiniy sveikatos

28

Prie§  pradédami
dirbti ir kas
penkeri metai
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Darbuotojai, kuriems
privalomas higienos
1gidziy mokymas

Mokymo temos

Mokymo
trukmé
(akademinémis
valandomis)

Mokymo
periodiskumas ir
organizavimas®

1

2

3

4

tikrinimy reik§mé 1étiniy apsinuodijimy
ir ligy profilaktikai

7.4. Prevencingés priemonés nuodingyjy
medziagy saugai uztikrinti

7.5. Asmens higienos ir saugaus darbo su
nuodingosiomis medziagomis jgiidziy
formavimas

8. Darbuotojai, kuriy
veikla susijusi su
medicininiy atlieky
tvarkymu sveikatos
prieziiiros jstaigose

8.1. Teisés aktai, reglamentuojantys
medicininiy atlieky tvarkyma

8.2. Medicininiy atlieky tvarkymo
sistema (atlieky klasifikacija, surinkimo
ir Salinimo buidai)

8.3. Medicininiy atlieky surinkimo,
rusiavimo, pakavimo, Zenklinimo,
saugojimo, kenksmingumo pasalinimo,
apskaitos dokumenty pildymo jgudziy
formavimas

8.4. Darbuotojy sveikatos stebéjimas,
kraujo infekcijy (hepatito B, hepatito C,
ZIV/AIDS ir kt.) profilaktika

8.5. Kolektyvinés ir asmeninés apsaugos
priemonés, saugaus darbo jgiidziy
formavimas

Pries
dirbti

pradédami

2 lentelé

PRIVALOMOJO MOKYMO APIE ALKOHOLIO IR NARKOTIKU ZALA ZMOGAUS SVEIKATAI

MOKYMO PROGRAMA

Asmenys, kuriems

Mokymo trukmé

Mokymo

privalomas pirmosios Mokymo temos (akademinémis periodiskumas ir
pagalbos mokymas valandomis) organizavimas*
1 2 3 4
Asmenys, 1§ kuriy pagal 1. Alkoholio vartojimo Zala 4 Pagal asmenuy,

Lietuvos Respublikos
Istatymus teisé vairuoti
transporto priemong, teisé
skraidyti orlaivio jgulos
nariu, atlikti orlaiviy
techning priezitra, dirbti
skrydziy vadovu, teisé
medZioti arba Zvejoti, teisé
vairuoti upiy ir mazuosius
laivus atimta (gali biti
atimta arba dar néra
pasibaiges specialiosios
teisés atémimo laikas) dél
teisés pazeidimo padarymo
esant neblaiviam arba
apsvaigusiam nuo

sveikatai, piktnaudziavimo juo
socialiniai ir teisiniai padariniai
2. Istatymai ir kiti teisés aktai,
reglamentuojantys alkoholio
vartojimo kontrole

3. Alkoholio, alkoholio surogaty,
gamybos dervy cheminé sudétis ir
poveikis Zzmogaus sveikatai

4. Su alkoholio vartojimu ir
alkoholizmu susije neigiami
socialiniai padariniai — jtaka
vairuojant, nelaimingiems
atsitikimams, darbinei veiklai,
Seimai, aplinkiniams

5. Alkoholio vartojimas ir
nusikalstamumas

padariusiy teisés
pazeidima,
kreipimasi

128




Asmenys, kuriems Mokymo trukmé Mokymo
privalomas pirmosios Mokymo temos (akademinémis periodiSkumas ir
pagalbos mokymas valandomis) organizavimas*
1 2 3 4
narkotiky, vaisty ar kity 6. Girtumo laipsniai, apsinuodijimas
svaigiyjy medziagy alkoholiu, alkoholin¢ koma,

tolerancija alkoholiui,
priklausomybé, alkoholio poveikis
atskiriems organams ir organy
sistemoms

7. Narkotiniy, psichotropiniy
medziagy ir kity psichikg veikianciy
medZziagy poveikis zmogui ir jo
aplinkai

8. Socialiniai narkotiky vartojimo
padariniai ir teisiné atsakomybé

9. Psichika veikian¢iy (narkotiniy)
medziagy vartojimo tendencijos,
vartojimo poZymiai, tolerancija,
priklausomybé

10. Psichika veikianc¢iy medziagy
vartojimo jtaka elgsenai, psichikos
ir fizinei sveikatai (mds ir 1étiniai
apsinuodijimai, psichozés,
asmenybés sutrikimai,
uzkreciamosios ligos, nelaimingi
atsitikimai)

11. Psichika veikian¢iy medziagy
vartojimo prevencija, psichologiné,
medicinos, socialiné pagalba
asmenims, vartojantiems zalingai
psichika veikiancias medziagas
12. Stacionari ir ambulatoriné
pagalba, anoniminé pagalba,
savigalbos organizacijy veikla,
socialiné pagalba ir reabilitacija
13. Pirmoji pagalba apsinuodijus
alkoholiu, narkotinémis
medziagomis ir kitomis psichika
veikian€iomis medZiagomis
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5 priedas

Privalomyjy higieniniy jgudZiy ir pirmosios pagalbos mokymo kursy, jkainiai 1 asmeniui
(patvirtinti Siauliy miesto savivaldybés tarybos 2009 m. balandzio 30 d. sprendimu T-148).

El. Paslaugos pavadinimas Veiklos srities pavadinimas Kaina vienam
Nr. Zmogui (Lt)
1. Privalomasis higienos jgiidziy Maisto objekty darbuotojai; apgyvendinimo 12,40 Lt.
mokymas, 6 val. programa paslaugas teikiantys darbuotojai, pir¢iy, sauny,
baseiny, kirpykly, soliariumy, kosmetologijos
kabinety ir kt. ne maitinimo paslaugas
teikiantys  darbuotojai; socialinés  sferos
darbuotojai;  formaliojo ir  neformaliojo
$vietimo, ikimokykliniy jstaigy darbuotojai;
dirbantys  profesinés rizikos  salygomis;
arestiniy ir laisvés atémimo viety darbuotojai;
vandens tiekimo jmoniy darbuotojai.
2. Privalomasis higienos jgiidziy | Darbuotojai, kuriy  veikla  susijusi  su 16,50 Lt.
mokymas, 8 val. programa medicininiy atlieky tvarkymu
3. Privalomasis higienos jgiidziy Darbuotojai, kuriy veikla susijusi su 44,80 Lt
mokymas, 28 val. programa nuodingomis medziagomis
4. Privalomasis pirmosios Dirbantieji  profesinés rizikos salygomis, 13,40 Lt
pagalbos mokymas, 6 val. vairuotojai (C, D, E kategorija), kartojantys
programa kursa kas 3 metai
5. Privalomasis pirmosios Apgyvendinimo paslaugas teikiantys 17,90 Lt
pagalbos mokymas, 8 val. darbuotojai; piréiy, sauny, baseiny, kirpykly,
programa soliariumy, kosmetologijos kabinety ir kt. ne
maitinimo paslaugas teikiantys darbuotojai;
socialinés sferos darbuotojai; formaliojo ir
neformaliojo $vietimo, ikimokykliniy jstaigy
darbuotojai
6. Privalomasis pirmosios Vairuotojai (bet kuri kategorija, iSklausant 19,40 Lt
pagalbos mokymas, 12 val. pirma karta)
programa
7. Privalomasis pirmosios Arestiniy ir laisvés atémimo viety darbuotojai; 27,10 Lt
pagalbos mokymas, 18 val. asmenys, kuriy veikla susijusi su ginklais;
programa kariai; stiuardesés; keleiviniy gelezinkelio
vagony palydovai
8. Pasirengusiyjy savarankiskai atestavimas 7,40 Lt
9. Mokymas apie alkoholio ir narkotiky Zalg Zzmogaus sveikatai, 4 val. programa 72,00 Lt




6 priedas

Nelaimingi atsitikimai keliuose kai kuriuose Europos $alyse ir ES 2001-2008 m. bei pokytis (proc.

SALYS 2001 | 2002 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 |2008 | 2001-2008 m.
pokytis
(proc.)

Belgija 1486 |1306 |1.214 |1.162]1.089 |1.069 |1.071|944 |-36
Bulgarija 1.011 | 959 960 943 | 957 1.043 |1.00 |1.061|5

6
Cekija 1334 1431 |1.447 |1.382]1.286 |1.063 |1.221]|1.076|-19
Danija 431 463 432 369 | 331 306 406 | 406 | -6
Vokietija 6.977 |6.842 |6.613 |584 |5361 |[5.091 |5.056|4.477 |-36

2

Estija 199 223 164 170 | 169 204 196 | 132 | -34
Airija 412 376 337 374 | 396 365 338 | 279 |-32
Ispanija 5517 |5.347 |5.400 |4.749|4.442 |4.104 |3.823|3.10 |-44
Pranciizija 8.162 |7.655 |6.0568 |5530|5318 |4.709 |4.62 |4.275]| -48
Italija 7.096 |6.980 |6.563 |6.122|5.818 |5.669 |5.131]4.731 ]| -33
Latvija 558 559 532 516 | 442 407 419 | 316 |-43
Lietuva 706 697 709 752 | 773 759 739 498 |-29
Liuksemburgas | 70 62 53 49 46 36 43 35 -50
Nyderlandai 993 987 1.028 | 804 | 750 730 709 | 677 |-32
Austrija 958 956 931 878 | 768 730 691 | 679 |-29
Lenkija 5534 | 5827 |5640 |5.712|5444 |5243 |558 |543 |-2

3 7
Portugalija 1.670 |1.655 | 1542 |1.294|1.247 | 969 974 | 885 |-47
Rumunija 2461 | 2398 |2235 |2418 2461 |2478 |280 |3.06 |25

0 1
Slovénija 278 269 242 274 | 258 262 293 | 214 |-23
Suomija 433 415 379 375 | 379 336 380 |344 |-21
D. Britanija 3.598 |3581 |3.658 |3.368|3336 |3.298 |3.05 |264 |-26

9 5
ES 54.303 | 53.344 | 50.349 | 47.29 | 45.30 | 43.062 | 42.6 |39.0 |-28

Saltinis: Sudaryta autoriaus, remiantis Europos sajungos keliy jvykiy duomeny bazés duomenimis. [Interaktyvus],
[ziGréta 2010-12-15]. Prieiga per interneta: http://ec.europa.eu/transport/road_safety/pdf/observatory/trends_figures.pdf
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Siauliy miesto mokiniy gyvensenos tyrimo rezultatai (2010 m.)

7 priedas

Saltinis: Siauliy miesto mokiniy gyvensenos tyrimas. (2011). Siauliy miesto savivaldybés visuomenés sveikatos
biuras [interaktyvus] [Zitiréta 2010-12-15]. Prieiga per interneta: http://www.sveikatos-biuras.lt/index.php?id=672

greito maisto produktai*

47,6

bulviy traskuciai*

46,8

kokakola ir kt. gazuoti
saldds gérimai*

pyragaiciai, sausainiai

saldainiai, Sokoladas*

darzovés*

vaisiai*

0 10 20 30 40

LI kasdien, kelis kartus per dieng H kasdien, karta per dieng
E5-6 d./sav. i 2-4 d./sav.
H kartg per savaite H reciau nei karta per savaite

H niekada

50

1 pav. Kai kuriy maisto produkty vartojimo daznumas (proc.)
(* - p<0,05)
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silpni alkoholiniai gérimai* s 9,6
1,6
77,3
P T P —— . X}
degtiné, kiti stipris gérimai 1o >
0,9
83,4
I 13,9
likeris 1,4
0,1
i1
— 54,8
< I 40,4
Sampanas 3
0,7
1,1
79,6
| 17,4
vynas |12
1062
62,2
* 127,7
alus 4,7
3,9
1,5
T T T T
0 20 40 60 80
H niekada LI retai L1 kiekvieng ménesj M kiekvieng savaite H kasdien

2 pav. Alkoholiniy gérimy vartojimas (proc.)
*p<0,05 pagal lyti

daugiau nei 10 karty

4-10 karty
H mergaités

51
5
11,8
2-3 kartus = 116 M berniukai

niekada — 61,3

o
[y
o
N
o
w
o
S
o
[
o
)]
o
~N
o

3 pav. Ar kada nors buvai isgéres tiek daug alkoholiniy gérimy, kad pasijustum apsvaiges (proc.)

1 lentelé
Mokiniy amzius kai pirma kartg ruké, iSgéré alkoholio ir pasijuto apsvaige.
Niekada | 11 m.ar 12 m. 13 m. 14 m. 15m. 16 m.
maziau
Riukymas Berniukali 23,2 21,1 15,7 16,2 14,1 6,5 3,2
Mergaités 21,7 15,8 14,5 17,1 22,4 6,6 2
Alkoholiniai Berniukai 12 14,8 16,4 20,8 20,2 13,1 2,7
gérimai Mergaités 9,9 13,8 14,5 19,1 27,6 13,2 2
Apsvaige nuo Berniukai 23,1 6,6 7,7 19,2 20,9 15,9 6,6
alkoholio Mergaités 28,5 3,3 7,3 15,2 19,2 23,2 3,3
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Mokiniy pasiskirstymas pagal kanapiy (,,Zolés*, marihuanos, hasiSo) vartojima

2 lentelé

Né¢ karto 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 40 karty
kartus kartus kartus karty karty ir
daugiau
Per visg savo Berniukai 68,3 15,8 6,6 1,6 4,4 2,2 1,1
gyvenimag Mergaités 78,9 15,8 2 0 1,3 0,7 1,3
Per pastaruosius Berniukai 78 11 4.4 3,3 1,1 1,1 1,1
12 ménesiy Mergaités 87,4 8,6 0,7 1,3 1,3 0 0,7
Per pastargsias 30 Berniukai 91,3 3,8 3,3 1,1 0 0,5 0
dieny Mergaités 96,7 1,3 0,7 0 0 0,7 0,7
3 lentelé
Mokiniy pasiskirstymas pagal tai ar kada nors svaiginosi uostydami klijus, tirpiklius ar kita?
N¢é karto 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 40 karty
kartus kartus kartus karty karty ir
daugiau
Per visg savo Berniukai 94,1 3,8 0 0 0,5 0,5 1,1
gyvenima Mergaités 96,7 2,6 0 0 0 0 0,7
Per pastaruosius Berniukai 96,7 0,5 1,1 1,1 0,5 0 0
12 ménesiy Mergaités 99,3 0 0 0 0 0 0,7
Per pastargsias 30 Berniukai 97,8 0,5 1,1 0 0,5 0 0
dieny Mergaités 99,3 0 0 0 0 0 0,7
4 lentelé
Mokiniy pasiskirstymas pagal tai ar kada nors vartojo Kitus nei pries§ tai paminétus narkotikus (proc.)
Né karto 1-2 3-5 6-9 10-19 20-39 40 karty
kartus kartus kartus karty karty ir
daugiau
Per visg savo Berniukai 87 6 2,7 0,5 2,2 0,5 1,1
gyvenima Mergaités 90,1 5,9 2 0 0,7 0,7 0,7
Per pastaruosius Berniukai 92,3 3,3 2,2 1,7 0 0,6 0
12 ménesiy Mergaités 94 4 0,7 0 0,7 0 0,7
Per pastargsias 30 Berniukai 95,6 2,2 0 1,1 11 0 0
dieny Mergaités 98 1,3 0 0 0 0 0,7
Keleta karty per savaite =9.120 8
Mazdaug kartqg per savaite Lﬂr%lg
H mergaités
2-3 kartus per mén. =7985
! B berniukai
< vi e 27,3
IS viso 1-2 kartus . 54
A% nepatyriau patyéiy —44 50,8
0 10 20 30 40 50 60

4 pav. Mokiniy pasiskirstymas pagal tai kaip daznai kiti mokiniai ty¢iojosi i$ jy per pastaruosius 2 ménesius

(proc.)
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Mazdaug kartg per savaite

Keleta karty per savaite E 38
2,5
B 6

7,5
1 M mergaités
2-3 kartus per mén. 2 10.8
) M berniukai
v . 29,9
R nesityioau s iy —— 55
0 10 20 30 40 50 60 70

5 pav. Mokiniy pasiskirstymas pagal tai kaip daznai patys mokiniai ty¢iojosi i$ kity per pastaruosius 2
ménesius (proc.)

2

Esu bandes nusizudyti
esmuszucrti § 2

Esu galvojes labai rimtai ir kires planus
2,8 H mergaités

Daznai kyla tokios mintys E 4,5 i berniukai

Kartais kildavo tokios mintys %128'3

Niekada apie tai negalvojau 61,9

Kitoje vietoje = g'g

Gatvéje, kelyje = 2'3?

4,2

Sporto aiksteléje, saléje
13,6 H mergaités

. 1,7
Mokykloje po pamoky E 41 M berniukai

Mokykloje per pamoka % 99
Namuose — 0

Nebuvau susizeides — 50,8

o
[y
o
N
o
w
o
D
o
v
o
(=2
o

7 pav. Vietos, kur mokiniai yra susizeidg ar kitaip nukentéje (proc.)
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Nevazinéju dviraciu El 10,8

Manau, kad nebiitina

Neturiu Salmo

Visada =

36,6
50,2 H mergaités
28,5 36,6 M berniukai
Kartais =9'111'8
45?1
0 10 20 30 40 50 60

8 pav. Mokiniy pasiskirstymas pagal tai, ar uzsideda Salma vazinédami dviraciu (proc.)

Ne, nes manau, kad jis nebdtina

Ne, nes neturiu atsvaito

Kartais

Visada

143

N
N
S

o0

H mergaités

40,7

M berniukai

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

9 pav. Mokiniy pasiskirstymas pagal tai, ar jie neSioja atSvaitus tamsiu paros metu (proc.)

70
60
50
40
30
20
10

64,4

41,2

dazniau nei kartg kartg per dieng
per dieng

3,4 0,8

[—]

22 o4

H berniukai

H mergaités

nors kartg per reciau nei kartg
savaite per savaite

niekada

10 pav. Mokiniy pasiskirstymas pagal tai kaip daznai valosi dantis Sepetéliu ir pasta (proc.)
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25 -
19,2 19,2
20 T 17,5 16,8 15,6

15 - 12,9
9,5 9,3

101 65 62 | 57 5.9
0 -

Névienos 1ldiena 2dienos 3dienos 4dienos 5dienos 6dienos 7 dienos
dienos

17,6

12,8 | mBerniukai
H Mergaités

11 pav. Dieny skaicius per pastargsias 7 dienas kai mokiniai buvo fiziskai aktyvis i§ viso ne maziau 60 min.
per diena, atsizvelgiant j lytj (proc.)

137




8 priedas
Lietuvos sveikatos prieziiiros reformos istorija

1988 m.

Viesos diskusijos apie Semaskos sveikatos prieziliros sistemos transformavimag apémé
Siuos bendruosius politikos aspektus:

* peréjimg nuo finansavimo i§ mokesCiy prie finansavimo i§ surenkamy sveikatos
draudimo jmoky;

* principo, jog pinigai turi sekti paskui pacients, jgyvendinima;

» valstybinio Lietuvos sveikatos prieziiiros sektoriaus administravimo atskyrima nuo
Soviety Sajungos sveikatos priezitiros sektoriaus administravimo;

» palaipsnj finansavimo pagal samatos straipsnius atsisakyma.

1990 kovo 11d.

Lietuvos Respublikos Seimas paskelbé Lietuvos
Respublikos nepriklausomybe.

1991 m.

Patvirtintas Farmacijos jstatymas.

1991 m. geguzé

Patvirtintas Socialinio draudimo jstatymas, daves pradzig privalomojo socialinio
draudimo plétrai nacionaliniu lygmeniu.

* 3 procentiniai punktai socialinio draudimo jmokos tarifo (apmokestinamas darbo
uzmokescio fondas) skiriami sveikatos priezitirai ir apie 2 procentiniai punktai skiriami
iSmokoms laikino nedarbingumo dél sveikatos atveju;

 idiegta sistema apémé dalj su sveikatos priezilra susijusiy iSmoky (vaisty ir
sanatorinio gydymo kompensavima);

» Isteigta Valstybiné socialinio draudimo valdyba (SODRA) su vietos padaliniais
kiekvienoje savivaldybéje;

1991 m. Nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymas.

1991 m. spalis LR Seimas patvirtino Nacionaling sveikatos koncepcija, iSreiSkiancig politinj
Valstybés siekj:

* jgyvendinti aktyvig ir | pirming sveikatos priezilira bei prevencija orientuota
sveikatos priezitros politika;

* jgyvendinti sveikatos prieziiiros finansavimo reforma, sukuriant sistema, apimancia
tiek finansavimg i§ bendrai surenkamy mokesciy, tiek ir i$ sveikatos draudimo jmoky.

1991 m. Valstybinio sveikatos priezitiros administravimo decentralizavimas
» pirminés sveikatos prieziliros jstaigos ir dauguma antrinés sveikatos prieziliros
jstaigy perduota savivaldybiy kompetencijai;

» valstybinis Siy jstaigy finansavimas pradétas vykdyti per savivaldybiy biudzeta.

1992 m. Universitetinio sveikatos priezitiros darbuotojy ruo§imo reforma

1992 m. LR Vyriausybés nutarimu jkurta Valstybiné ligoniy kasa (VLK)

* VLK su tretinio lygio ligoninémis pasiraso nelimituotas sutartis;
» minétose ligoninése jdiegta mokéjimo uz gydyty pacienty skaiciy sistema.

1992 m. Valstybés finansuojamo ligoniniy sektoriaus reforma. Savivaldybiy lygmeniui
priklausancios institucijos finansuojamos pagal sutartis su vietos valdzia, o
respublikinés ligoninés finansuojamos pagal sutartis su Valstybine ligoniy kasa.

1993 m. Isteigtas Sveikatos apsaugos reformos biuras.

1993 m. spalis Saugos darbe jstatymas.

1992-1995 Viesos diskusijos biisimosios sveikatos prieziliros finansavimo ir administravimo
sistemos funkcijy ir struktiiros klausimais.

1994 m. liepa Priimtas Sveikatos apsaugos sistemos jstatymas, sudargs teisinj pagrinda sveikatos
priezitiros politikai ir apibrézes valstybiniy valdymo subjekty vaidmenj.

1995 m. liepa Psichikos sveikatos prieziiiros jstatymas.

1995 m. spalis Alkoholio kontrolés jstatymas.

1996 m. sausis

Tabako kontrolés jstatymas.

1996 m. balandis

Stomatologinés priezitiros (pagalbos) jstatymas.

1996 m. geguzé

Patvirtintas Sveikatos draudimo jstatymas (SDI), 1997 sausio 1d. skelbiantis sveikatos
priezitros finansavimo reformos pradzia.

» visi Lietuvos Respublikos gyventojai turi biiti apdrausti;

* sveikatos draudimo 1éSos kaupiamos sveikatos draudimo jmoky ir valstybés biudzeto
jmoky pagrindu;

* kiekvienoje apskrityje turi bati jkurti regioniniai VLK padaliniai — teritorinés ligoniy
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kasos (TLK) su stebétojy tarybomis;

* uz suteiktas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas turi biti mokama pagal TLK ir
tokig pagalbg teikiancios jstaigos pasirasytas sutartis ir vadovaujantis visos Salies lygiu
nustatytais jkainiais.

1996 birzelis

Priimtas Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas (SPII).
» valstybinéms sveikatos priezitiros jstaigoms

$is jstatymas suteiké daug daugiau

teisiy ir atsakomybeés;

» [staigose turi biiti jkurtos stebétojy tarybos.

1996 ruduo

Rengiami SDI ir SP]I papildantys pojstatyminiai aktai, vietose jsteigti privalomojo
sveikatos draudimo padaliniai (teritorinés ligoniy kasos arba
TLK).

1996 gruodis

Priimtos SDJ] pataisos, pagal kurias galutinis sveikatos draudimo jstatymo
igyvendinimas atidedamas iki 1997 liepos 1d.

1997 sausis

IS dalies pradétas jgyvendinti privalomasis sveikatos draudimas, pavyzdziui sudarytas
atskiras nuo valstybés biudzeto sveikatos draudimo biudzetas.

1997 pavasaris

Priimta dauguma SDJ] papildanéiy pojstatyminiy akty, daugiau nei 50 procenty
gyventojy prisirase prie pirminés sveikatos priezitros (PSP) jstaigy. Toliau vyksta
TLK apriipinimas darbuotojais.

1997 geguzé Isigaliojo 1996 spalj priimtas Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas.

1997 liepa TLK pradéjo pasirasinéti sutartis su paslaugy teikéjais.

1997 spalis Visos Salies visuomeninés asmens sveikatos prieziliros jstaigos pradétos finansuoti
sutar¢iy pagrindu. Pagal prisirasiusiyjy gyventojy skai¢iy mokama uz PSP paslaugas, o
uz stacionarines sveikatos prieziliros paslaugas mokama pagal guldyty pacienty
skaiciy.

1997 ruduo Vadovaujantis Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymu, valstybinés sveikatos prieZziiiros
jstaigos perorganizuotos j viesasias (ne pelno) jstaigas.

1998 sausis VieSosiose (ne pelno) jstaigose diegiami tarptautiniai apskaitos principai.

1998 kovas Privalomojo sveikatos draudimo sistemoje jdiegta vidinio steb¢jimo sistema.

1998 geguzé Surengta Nacionalin¢ papildomo sveikatos draudimo konferencija, kurios metu buvo
patvirtintos tolimesnés veiklos Sioje srityje gaires.

1998 vasara Daugiau nei 80 proc. gyventojy prisiraS¢ prie pirminés sveikatos prieziiiros (PSP)
istaigy.

1998 ruduo VLK ir SAM susitaré¢ dél nacionaliniy tolimesnés privalomojo sveikatos draudimo

plétros gairiy:

* sveikatos priezitiros finansavimo rizikos paskirstymo modelis;

» dalinis mokeéjimy pagal guldymo j ligoning atvejy skaiCiy desagregavimas;

* vidinés kontrolés mechanizmy jgyvendinimas (pvz.: gydytojy veiklos protokolai,
skirti naudoti institucijos viduje)

Patvirtintos medicininio audito taisyklés.

1998 gruodis

Nacionalinés sveikatos tarybos kasmetinés ataskaitos ir sveikatos draudimo reformos
jgyvendinimo rezultaty pristatymas LR Seime.

1998 m. Patvirtinta Lietuvos sveikatos programa.
2003 m. Nacionalinés vaisty politikos nuostatos (patvirtintos Seime).
2003 m. Sveikatos priezitiros jstaigy restruktiirizavimas (Strategija patvirtinta LR Vyriausyb¢s).

Saltinis: sudaryta autoriy pagal: Cerniauskas, G., Jankauskien¢, D., Murauskien¢, L. Sveikatos Prieziiiros Reforma:
Estija, Latvija, Lietuva, Vokietija. Lietuvos sveikatos prieziiros reforma ir sveikatos draudimas; Cerniauskas, G.,

Schneider, M.

(1999). Sveikatos politikos analizé. Privalomojo sveikatos draudimo plétra Lietuvoje;

http://www.sec.lt/pages/spr/Alf _mok/Text/Reform/reform1.html
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http://www.sec.lt/pages/spr/Alf_mok/Docum/Teis_doc/t_doc.html#Anchor-D?L LIETUVO-38807
http://www.sec.lt/pages/spr/Alf_mok/Text/Reform/reform1.html

Tarptautinio HBSC (2006) tyrimo rezultatai

9 priedas

Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: Inequalities in young people‘s health. (2008). HBSC international report
from the 2005/2006 survey. WHO [interaktyvus] [Zitiréta 2009-12-16]. Prieiga per
interneta:http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0005/53852/E91416.pdf

Belgija

Portugalija

Rumunija*

Kanada*

Sveicarija*

Malta

Liuksemburgas*

Turkija* 26 42

Slovénija*

M Berniukai

Velsas*

Vokietija*

Kroatija*

Svedija*

B Mergaités

Vengrija

Ukraing o8, 22

Ispanija 27

Nyderlandai*

Graikija

Suomija* E———— )8

Lietuva* 10 23

Vidurkis ) 34

50

1 pav. 15-meciy mokiniy dalis, kurie kasdien valgo vaisius, pasiskirstymas pagal lytj (proc.)

(* pozymiai statistiskai reikSmingai skiriasi)
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Svedija*
Vokietija*
Norvegija*
Anglija*

Skotija*

Kanada*

Italija*

Izraelis*

Islandija*
Makedonija*
Airija*

Lenkija*

Belgija (Prancizy)*
Rusijos Federacija*
Portugalija*
Ukraina

Latvija*

Suomija*

Graikija*

Turkija*

Vidurkis

57

67

60 80 100

M Berniukai

B Mergaités

2 pav. 11-meciy mokiniy dalis, kurie dantis valo daugiau nei karta per dieng, pagal lytj (proc.)
(* pozymiai statistiSkai reikSmingai skiriasi)
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Svedija* ——————————— §5

Danija* ——— 73 o5
——————————————w/X

Norvegija* e 71 o)

alija* | ————C0  8()

Skotija* ———————de 78

Pranciizija* | ———rL 78

Bulgarija* e 01 79

Kanada*

Lenkija*

Belgija (pranciazai)*

Islandija*

———— -
Rusijos Federacija* ———— e 60
/N

Makedonija* I ——— 02, o7

Slovénija* |—— 02

Airija*  ——

Kroatija* | —————l— 7

Latvija* —— 2

RUMUNija* 3O 54

Graikija*

Malta* ——t8s 38

Vidurkis 55

100

M Berniukai

B Mergaiteés

3 pav. 13-meciy mokiniy dalis, kurie dantis valo daugiau nei kartg per diena, pagal lytj (proc.)
(* pozymiai statistiskai reikSmingai skiriasi)
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Bt e 9 35
Austrija 26
VelSas I —— 25
e
Suomija e~ 73
Latvija* 1 25
DN g 21
——
Slovakija* ——TE e 22
Kroatija* | ———F o 24
Kanada = i8 M Berniukai
Slovénija* ——T 19
Rumunija* —f 21
Lenkija* I —g 17
Nyderlandai =113 H Mergaités
—
Vokietija | — 12
—T0
W ——— 13
—C
Svedija — 10
8,
Islandija E 10
Portugalija =‘ 10
Makedonija* g 11
Izraelis* =g 8
Vidurkis | —13 17

0 10 20 30 40

4 pav. 15-meciy mokiniy dalis, kurie teigé, kad pirma kartg pasijuto girti budami 13 m. ar jaunesni, pagal lytj
(proc.)

(* pozymiai statistiSkai reikSmingai skiriasi)
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DaNija I —————————— G0 )
Velsas I —— &, [
JuriE——————————————— W'}
e — T
SUOMIjE I ——2 44 7
Latvija* e 50
Austrija E——3f 41
Vengrija* ——t5 40
%) ® Berniukai
Slovénija* ——T 43
Ukraina* e———pge 42
Lenkija* ————— 42
——"T
Cekija* ———g 36
=3§2 B Mergaités
Ispanija  S——O 33
Rumunija* ey ge— 45
Norvegija* I —————————loe 32
Svedija ——— 3R
e
Liuksemburgas* —0 27
—_—T
Sveicarija* ———rg 29
ltalija ——Tg 22
Graikija ————TY 21
_—
Malta* —1518
Vidurkis ————30— 37

0 20 40 60 80

5 pav. 15-meciy mokiniy dalis, kurie teigé, kad buvo girti budami maziausiai du kartus, pagal lytj (proc.)
(* pozymiai statistiskai reik§mingai skiriasi)
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Turkijar e — T 3/
Lictuva ———0 32
Estija* |y E— 3/,
Grenlandija* ————— § 0
Latvija e—————— > 34
UKraing* e s 05
Rusijos Federacija e ——s —— 1 23
RUMUNija* —p 26
Graikija I ———elOu 03
Kanada S 021
Belgija (pranciizai)” e ——T 25
Bulgarija* e——tr— 19
JAV e 18
Pranciizija —— 1 b
Portugalija —— 1
Liuksemburgas i —— 196
Austrija* ——p 20
Vokietija i e—— 1 %0
Velsas . 13/
Sveicarija e —T5 15
Lenkija* —g— 14
ltalija* E——r 15
Belgija (Flamandai) i— 11
Norvegija* ——g 13
Nyderlandai E—g 12
Makedonija* 14
Slovénija* S——g 13 B Berniukai
Skotija | ——h1
Anglija E—— 11
Danija —d 11
Vengrija | —10
Kroatija* |——r— 11
Airija —g 11
Suomija* —— 11
Islandija* |—f 8
Malta* E——r— 9
Cekija |mm—r0
Ispanija |—rc0
Svedija = 4
Vidurkis e——13 16

B Mergaités

6 pav. 11-meciy mokiniy dalis, i$ kuriy ty¢iojosi mokykloje per paskutinius 2 ménesius, pagal lyti (proc.)
(* pozymiai statistiSkai reikSmingai skiriasi)
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7 pav. 13-meciy mokiniy dalis, i§ kuriy ty¢iojosi mokykloje per paskutinius 2 ménesius, pagal lytj (proc.)
(* pozymiai statistiskai reik§mingai skiriasi)
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Bulgarija*
Lietuva
Graikija
Grenlandija*
Belgija (pranciizai)*
Ukraina
Turkija*
Latvija

Estija
Austrija*
Vokietija
Portugalija
Liuksemburgas
Velsas

Rusijos Federacija
Prancuzija
Sveicarija
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Kanada
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Belgija (flamandai)*
Skotija
Makedonija*
Lenkija*
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Norvegija
Slovénija*
Suomija
Danija
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Italija

Cekija

Malta

Svedija*
Ispanija
Vengrija
Islandija
Vidurkis
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8 pav. 15-meciy mokiniy dalis, i$ kuriy ty¢iojosi mokykloje per paskutinius 2 ménesius, pagal lytj (proc.)
(* pozymiai statistiSkai reikSmingai skiriasi)
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Grenlandija*
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9 pav. 11-meciy mokiniy dalis, kurie ty¢iojosi mokykloje i§ kity per paskutinius 2 ménesius, pagal lytj

(proc.)

(* pozymiai statistiSkai reik§mingai skiriasi)
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10 pav. 13-meciy mokiniy dalis, kurie tyCiojosi mokykloje i§ kity per paskutinius 2 ménesius, pagal lytj

(proc.)

(* pozymiai statistiskai reik§mingai skiriasi)
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11 pav. 15-meciy mokiniy dalis, kurie tyciojosi mokykloje iS kity per paskutinius 2 ménesius, pagal lytj

(proc.)

(* pozymiai statistiskai reik§mingai skiriasi)
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10 priedas

Siauliy miesto suaugusiy Zmoniy gyvensenos tyrimo rezultatai, 2008
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50

40

30

20

10

—
o

H Padidéjes kraujo
spaudimas*

29,5

24,

kiekis kraujyje*

19,4
19
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17,5

12,3

14,7
12,5

kraujyje*

10,6

—
oo ~ 7 B Gastritas/opaligé*
2~ it i

~
=)

- - - - 7 ®Stuburo ligos*
20-24 m. 25-34 m. 35-44 m, 45-54 m, 55-64 m.

1 pav. Ligos, kurios buvo nustatytos ar gydytos Siauliy miesto gyventojams per praéjusius 12

meénesiy, atsizvelgiant | amziy (proc.)
(* - p<0,05)

2> 552

40 -

20 - 23 25,9 .
19 1 = \Vyrai
20 A

10 ~

Taip, kasdien Retkarf¢iais Visai neriikau

2 pav. Siuo metu riikan¢iy respondenty daznis, atsizvelgiant j lytj (proc.)

= Siauliai, 2008 m.

H Lietuva, 2008 m.

Vyrai Moterys

3 pav. Kasdien riikané¢iy respondenty pasiskirstymas Siauliy ir Lietuvos tyrimy duomenimis (proc.)

® Padidéjes cholesterolio

B Padidéjes cukraus kiekis

B Moterys




0,6
Sojos produktai £ /
85,2

Sultys 42,6

Limonadas 4
75,8

Kiausiniai 53,4

) A

Saldainiai/$okoladas
24,3

47,3

Konditeriniai gaminiai ; -
g P 47,3

Kitokie vaisiai/uogos 42,7

Svieziis vaisiai/uogos P ’:93,7

Kitokios darzovés /0 40,7

SvieZios dariovés 27,3

M 6-7 dienas
Mésos produktai . 31,36I;’z

Mésa 35,6 42,9

Zuvis 56,6

i 3-5 dienas

Vistiena
15,3 57,9

41,2
40,4

Varskeés siiris

Fermentinis siiris geltonas 49,3

22,3 H 1-2 dienas

Kosés ar dribsniai
48,1

RyZiai/makaronai 56,7

26,4

Keptos bulvés ] 47 H Né karto

Virtos bulvés :
10,7 45,5

4 pav. Kiek karty per savaite vartojate tam tikrus maisto produktus (proc.)

152




Neatsakyta
Niekada
Kelis kartus per 39,3
metus
2-3 k./mén. = Alus
Lk /sav. B Vynas/Sampanas
2-3 k/sav
H Stipriis alkoholiniai
0 10 20 30 40
5 pav. Respondenty alkoholio gérimo daznis (proc.)
Neatsakyta
Niekada
Kelis kartus per metus 39.4
2-3 k./mén.
B Moterys
Kelis kartus per sav. = Vyrai

2-3 k./sav.

Kasdien

] darba vykstu
automobiliu arba
autobusu

® 15-30 min.

20-24  25-34  35-44  45-54  55-64
m. m. m. m. m.

7 pav. Laikas, sugaiStas per dieng einant ar vaziuojant dvira¢iu j darba ir atgal, atsizvelgiant j amziy (proc.)
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Negaliu mankstintis
Kelis kartus per metus
2-3 kartus per mén.

Kartg per sav. H Moterys

2-3 kartus per sav. H Vyrai
4-6 kartus per sav.

Kasdien

8 pav. Miesto gyventojai, kurie laisvalaikiu mankstinasi maziausiai 30 min. taip,
kad pagreitéty kvépavimas ir suprakaituoty, atsizvelgiant j lytj (proc.)

61

1317 12,5

H Vyrai

Ne Taip Sunku
pasakyti

9 pav. Ar per pragjusius 12 mén. respondentas pasteb&jo ka nors i$ draugy vairuojant iSgérus, atsizvelgiant |
lyti (proc.)

Kita

Nepatenkinamos sveikatos prieZ. paslaugos
Alkoholis

Genetiniai veiksniai

VirSsvoris

Vitaminy, mikroelementy stoka

Nepakankamas fizinis aktyvumas " Moterys

H Vyrai
Riikymas

Itemptas darbas

Sunkios gyvenimo salygos
Stresas

Neteisinga mityba

10 pav. Veiksniai, kurie respondenty nuomone yra svarbiausios didelio Lietuvos gyventojy sergamumo
prieZastys, atsizvelgiant j lytj (proc.)
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11 priedas

Siauliy m. sav. VS biuro bendradarbiavimas

stebésenos srityje:

*
*
*

Siauliy miesto vyriausiuoju policijos komisariatu.

Siauliy apskrities visuomengés sveikatos centru.

Lietuvos Respublikos aplinkos ministerijos Siauliy regiono aplinkos apsaugos departamento
Siauliy miesto agentiira.

Uzkreciamy ligy ir AIDS centru.

Siauliy teritorine ligoniy kasa.

Nevyriausybinés organizacijomis, su kuriomis bendradarbiauja Siauliy m. sav. visuomenés

-+ F F R F

sveikatos biuras

Siauliy Tre¢iojo Amziaus Universitetas.

,,Mediko* sporto klubas.

Siauliy sporto veterany klubas.

Lietuvos aklyjy ir silpnaregiy sajungos Siauliy miesto ir rajono filialas.
Mokytojy pensininky klubas ,,Sviesa®.

Pagyvenusiy Zmoniy asociacija.

Siauliy miesto klubas ,,Globa“

Siauliy Zmoniy su negalia klubas ,,Zidinys®.

Siauliy inksty ligomis serganéiyjy draugija ,,Atgaja“.

§iauliq krasto Zmoniy, serganciy cukriniu diabetu, klubas ,,Lemtis®.
Siauliy kauly, raumeny, sanariy ligomis sergan¢iyjy draugija ,, Artis.
giauliq miesto asmeny su psichine negalia klubas ,,Dvasiné Siluma*.
Siauliy $irdininky klubas.

Sveikos gyvensenos klubas ,,Sviesuoliai.

Psichologinis kiirybinis jaunimo centras.
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12 priedas

Pagrindinés problemos susijusios su visuomenés sveikatos funkcijy finansavimu
savivaldybése:

Nuo 2007 mety savivaldybéms ir savivaldybiy visuomenés sveikatos biurams buvo nuolat
akcentuojama, kad visuomenés sveikatos funkcijos bus finansuojamos valstybés biudzeto 1éSomis.
Nuo 2008 mety vadovaujantis anksC¢iau minétu Vyriausybés nutarimu Savivaldybés uztikrina ne
maziau kaip trecdalj visuomenés sveikatos priezitirai savivaldybéje per visuomenés sveikatos biurg
skiriamo finansavimo, valstybé jsipareigojo skirti 2/3 savivaldybés skirty asignavimy visuomenés
sveikatos priezitros funkcijoms vykdyti. Ta¢iau jau 2009 m. Sios proporcijos nebuvo iSlaikytos,
finansavimas i§ LR sveikatos apsaugos ministerijos sumazéjo 50 procenty. Jau 2009 m. biury
darbuotojams, siekiant iSlaikyti darbo vietas buvo sitiloma eiti neapmokamy atostogy, mazinti
etatus, nors daugumoje biury remiantis teisés aktais dirba minimalus darbuotojy skaicius.

2010 m. bendras finansavimas biurams yra iki Siol neZinomas, informacija néra pateikta nei
savivaldybéms nei biurams. Savivaldybés savo finansavimo dalj Biurams mazina net iki 20
procenty, kai kurios Savivaldybés iSlaiko 2009 m. lygj. Tai parodo, kad savivaldybés savo kaip
steigéjo atsakomybés neatsisako. Jeigu 2010 m. finansavimas nebus teikiamas i§ valstybés arba bus
mazinamas, Biury iSlikimas tampa neaiSkus ir komplikuotas, o jy finansavimas 2010 m. bendrai
gali sumazéti net 70 procenty.

2008 — 2010 m. situacija rodo, kad pirmame ketvirtyje savivaldybés, neZino kokios léSos 1§
valstybés bus skiriamos funkcijy vykdymui. Lésos paaiskéja tik antrame ar net treciame ketvirtyje.
Finansavimas skiriamas i§ valstybés minimaliai ir antras 1€Sy paskirstymas jstaigas pasiekia tik
spalio, lapkri¢io ménes;j. Iki to laikotarpio jstaigos jsiskolina savo darbuotojams, tiek¢jams. Pagal
vieSyjy pirkimy jstatymus jstaigos privalo iki kovo 15 d. pateikti pirkimo planus, taciau tai atlikti
nejmanoma dél nezinojimo, kokios 1éSos bus skiriamos veiklai, programy vykdymui. Kiekvienas
Biuras turi jstaigos metinius veiklos planus, tacCiau neaiSkus, netolygus, nepakankamas ir
nesavalaikis finansavimas neuZztikrina normalios jstaigos veiklos ir sistemingo visuomenés
sveikatos funkcijy vykdymo.

Nuo 2007 m. néra Zinoma ar yra metodiky, reglamentuojanciy valstybés biudZeto 1éSy
paskirstymo savivaldybéms visuomenés sveikatos funkcijoms vykdyti. Iki Siol yra neaisku, kokiais
Kriterijais remiantis yra paskirstomos valstybés 1¢Sos savivaldybéms visuomenés sveikatos funkcijy
vykdymui. D¢l to savivaldybés negali planuoti prisid¢jimo, treius metus i§ eilés, visuomenes

sveikatos biuruose dirbantys asmenys yra nezinomyb¢je dél darbo viety perspektyvy.
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13 priedas

12 Kkriterijuy, kuriais vadovaujasi visos vaiky ugdymo institucijos, sieckdamos jgyvendinti
projekte numatytus uzdavinius bei rengdamos konkrecius veiklos planus

1. Kiekvieno asmeninés vertés bei svarbos pajutimas sveikatos ugdymo srityje.

2. Geros, pasitikéjima keliancios atmosferos mokykloje sukiirimas.

3. Stimuly, lemianciy visy moksleiviy dalyvavima, suktirimas.

4. Kiekvienos galimybés gerinti mokymosi salygas iSnaudojimas.

5. Mokyklai keliamy socialiniy tiksly supratimas.

6. Gery santykiy ne tik mokykloje, bet ir Seimoje bei bendruomenéje, kiirimas.

7. Rysiy tarp pradiniy ir viduriniy mokykly formavimas, siekiant sukurti nuoseklig sveikatos
ugdymo sistema.

8. Visos mokyklos bendruomenés sveikatos ir gerovés lygio kélimas.

9. Teisingos mitybos jproc¢iy formavimas.

10. Mokytojo, kuriuo seka moksleiviai, vaidmens didinimas sveikatos i§saugojimo ir
stiprinimo srityje.

11. Pagalbos, kurig gali suteikti kitos tarnybos ir organizacijos, panaudojimas.

12. Aktyvus sveikatos prieziliros specialisty dalyvavimas sveikatos stiprinimo darbe.
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14 priedas
Tradicinés sveikatinimo veiklos ir sveikatos stiprinimo mokyklos principais grindZiamos
veiklos palyginimas

Tradiciné sveikatinimo
veikla mokykloje

Sveikatos stiprinimo principais grindZiama
veikla mokykloje

Sveikatos samprata

Démesys sutelkiamas i individa, t.y. jo sveikatos
problemas, jo jprocius sveikatos atzvilgiu ir
gyvensena.

Démesys kreipiamas | mokykla, kaip organizacija ir visus
jos bendruomenés narius (mokinius, visag mokyklos
personala, tévus, globé&jus), taip pat j sveikatos politikos
mokykloje plétote.

Daugiausia démesio skiriama fizinei sveikatai.
Fiziné veikla siejama su sportu.

Démesys protinei, emocinei ir socialinei, taip pat ir fizinei

sveikatai. Fizinio aktyvumo naudg turi pajusti visi, ji turi

buti patraukli, ir dalyvavimas fizinio aktyvumo veikloje
teikti pasitenkinima.

Sveikata kaip ligy ir kity sveikatos sutrikimy
nebuvimas. Démesys ligoms, jy diagnostikai ir

gydymui.

Sveikata susijusi su gerovés samprata. Démesys gyvenimo

kokybeli, sveikatos problemy prevencija, protinés, socialinés

ir fizinés sveikatos stiprinimas.

Sveikatos ugdymas suvokiamas kaip informacijos
atskiromis sveikatos temomis perteikimas.

Sveikatos stiprinimas grindziamas aiSkiais principais,

tokiais kaip demokratija, lygybé, dalyvavimas.

Sveikatos ugdymas pagal bendrasias programas,
kitos priemonés, kaip kriziy valdymas,
kampanijos.

Ilgalaikés programos, pradedamos ankstyvame amziuje,
apima visus vaikus, atitinka jy amziaus ypatumus, poreikius
ir interesus.

Sveikatos ugdymo koncepcija

Démesys sukoncentruotas j elgsenos pokycius,
sveikos gyvensenos ir jpro¢iy formavima:
prisiderinimas ir paklusnumas.

Démesys sukoncentruotas j autonomijg ir

sprendimy priémima — bendruomenés nariai

patys sprendzia, ar jie nori biiti sveiki.

Sveikatos ugdymas organizuotas atskirose
pamokose.

Sveikatos ugdymas integruotas i visa mokymo programa.

Sveikatos ugdymo tikslas — suteikti Ziniy.

Tikslas — ne tik suteikti ziniy, bet padéti vaikams jgyti

igiidziy, susiformuoti vertybines nuostatas.

Moralizuojancio pobiidzio mokymas: mokytojai

nusprendzia ko mokyti, kokius metodus pasirinkti.

DazZniausiai tai pamokos apie ,,gera sveikata®.
Pabréziamas ,,gery darby darymas®. Vaikai
paprastai pasyvis.

Mokiniai dalyvauja priimant sprendimus. Démesys labiau
sukoncentruotas | mokymasi nei j mokyma. Taikomi
aktyvaus mokymo(si) metodai, jtraukiantys j mokymasi,
metodai, tokie kaip darbas grupémis, diskusijos, zaidimai,

problemy sprendimas ir kt.

Labiau koncentruojamasi j pamokymus,
ispéjimus, tarp jy ir baimes.

Koncentravimasis j pozityvius metodus, buvimo sveiku
privalumus, pasirinkimg ir sprendimo priémima.

Mokykla

Visas démesys sutelkiamas j mokinius.

Mokytojy protiné, emociné ir socialiné sveikata tiek pat

svarbi kaip ir mokiniy. Parama mokytojams ir jy mokymui

— bitina.

Fizinés ugdymo aplinkos svarbos pripazinimas.

Fizinés ir psichosocialinés aplinkos svarbos sveikatai
pripazZinimas.

RySys su bendruomene

ISorés ekspertai kvie¢iami j mokykla.

Mokyklos bendruomenés nariai, tarp jy ir mokiniai,

dalyvauja visuomeng¢je vykstanciuose procesuose kaip
partneriai. Mokiniai inicijuoja veiksmus ir juose dalyvauja.

Tévai, kiti bendruomenés nariai ignoruojami
arba jy prasoma tik paremti mokykla.

Tévai ir kiti bendruomenés nariai aktyviai jtraukiami j
sprendimy priémimg ir tai planuojama.

ertinimas

Vertinama mokinio elgsena, susijusi su rukymu,
alkoholio vartojimu, mityba ir kt.

Vertinama mokiniy veiklos kompetencija (mastysena,

jsipareigojimai, Vizijos).

Veikla grindZziama tuo, ka jprasta daryti.

Veikla grindziama jrodymais, kurie tikétina bus jgyvendinti
konkrecioje situacijoje ir jZvalgomis.

Saltinis: Gray G., Young I., Barnekow V. (2006). Developing a health — promoting school. A practical resource for
developing effective partnerships in school health, based on the experience of the European Network of Health

Promoting Schools. Internatinal Planing Committee.

158



15 priedas

1

L A T v | J A Demografinis senatvés koeficientas
Z o 2007-2009 m. pradzioje

Index of ageing,
beginning of 2007-2009

SUTARTINIAI ZENKLAI
LEGEND

gyventojy m. pr
Mean age of the population,
beginning of 2009

[ <370 B «0a-s15
[ ] 370-385 Bl -5
[ sss-00

Pagyvenusiy (60 mety ir vyresnio amziaus)

BALTARUSIJA

100 vaiky (0-14 m.)
Number of eldery persons (aged 60 and older)|
per 100 children (aged 0—14)

2009
1 ml £
2007 2 o 3 o
Lietuvos miesty ir rajony paskirstymas pagal demografinés senatvés koeficientg 2007-2009 m.
pradzioje
Saltinis: Statistikos departamentas prie LR Vyriausybés.
16 priedas

Klausos defektai §§

Kalbos sutrikimai !g

Nenormali laikysena E %%
) 2009
Skoliozé E %g} 112008
, 2007
Deformuojancios dorsopatijos E §4§2

0 5 10 15 20 25

Siauliy miesto 0-17 m. vaiky sergamumas kai kuriomis ligomis ir sutrikimais 2007 - 2009 m. (proc. nuo
apsilankiusiyjy)

Sudaryta autoriaus, remiantis Saltiniu: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras.
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17 priedas

Siauliy miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuro etaty struktiira

(patvirtinta Siauliy miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuro direktoriaus 2009 m. geguzés 4
d. jsakymu Nr. V-17)

ADMINISTRACIJA

Vyriausias
buhalteris

A

A 4

Direktorius

A\ 4

Buhalteris

Administratorius

Vaiky ir jaunimo
sveikatos prieZitiros
skyriaus vedéjas

Visuomenés sveikatos
stebésenos ir
programy skyriaus

Sveikatos stiprinimo
skyriaus vedéjas

Aptarnaujantis
personalas

vedéjas
/\_A v v /\4
Vaiky ir Visuomeneés Visuomenés Visuomenés
jaunimo sveikatos sveikatos sveikatos Ukvedys Vairuotojas
sveikatos priezitiros stebésenos stiprinimo
prieZiiiros specialistai specialistai specialistai
specialistai

Saltinis: Siauliy miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuras (2011). Struktiira. [Zitiréta 2011-02-22]. Prieiga

internete: <http://www.sveikatos-biuras.It/index.php?id=20>.
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http://www.sveikatos-biuras.lt/index.php?id=20

18 priedas
Interviu metodo rezultatai

El

Radyviliskio rajono savivaldybés visuomenés sveikatos biuro direktoré.

Biurai tikrai reikalingi, nes zmonés dar labai klaidzioja sveikos gyvensenos ,,sunkiame kelyje".
Nors informacijos be galo daug, bet kaip i§ tos daugumos i$sirinkti ta vienintele teisinga. Cia ir
turi darbuotis biurai. Ypatingai turi didelj jnasg daryti nuo ikimokyklinuky, neaplenkiant ir
moksleiviy. Kokius jiems jgudzius jskiepysime tokig kartg ir turésime. Manau, kad §ig sritj reikty
daugiau stiprinti. Tobulinti reikéty biury finansavimg ir etating struktiirg. Ypatingai su biury veikla
turéty buti supazindinti politikai, kad juos pasikviesty ministerija ir iSaiSkinty visg biury
veikla, nes mes jiems ne rodiklis.

del etatinés strukturos:

1. turi biti atskiras Zmogus privalomiesiems mokymams

2.butinai viesyjy rysiy specialistas dél vieSinimo

3. visi kiti likusieji.

dél finansavimo:

1. padaryti deleguota funkcijg savivaldybei

2. tada pinigus jau gautumém pradzioje mety, o ne kaip dabar-liepos mén.

E2

Siauliy universiteto socialinés gerovés ir negalés studiju fakulteto Medicinos pagrindy
katedros vedéjas.

Rodikliai. Ne visi rodikliai, patvirtinti SAM, adekvaciai atspindi gyventojy Siuolaikine sveikatg.
Biuro tikslas yra stiprinti sveikata, o kaip ta padaryti? Negalima pasakyti koks yra gyventojy fizinis
aktyvumas ar pavyzdziui kiek 1§ viso mieste yra skaityty praneSimy sveikatinimo tema.
Neparametriniai rodikliai, SAM mane, kad kity nereikia, todél jie ir néra jtraukti j sgrasg. Todél
bty toks sifilymas jtraukti juos | renkamy saraSg, bei sukurti analizés sistemg. Kita problema -
Ziniasklaida, prie sveikatinimo prisiliecia labai minimaliai.

Kitg, dar viena labai svarbi problema, kurig biiting spresti — kad mokyklose biity atitinkama
disciplina, skirta sveikatos ugdymui mokyti. Taciau, tam, kad galéty visuomenés sveikatos
priezitiros specialistai, dirbantys mokyklose tai padaryti, jie turi biiti tam kompetentingi, t.y., turéty
4 mety edukaciniy studijy. Tai turéty padaryti Svietimo ir mokslo ministerija.

Seimos pajungimas j sveikatinimo veikla.

Komandos kiekvienoje mokykloje, i kurig jeina socialinis pedagogas, visuomenés sveikatos
prieziiiros specialistas, psichologas.

Stebésena turi Zinoti kg konkreciai ir kokiai problemai spresti daré (pranesimus, akcijos, paskaitos ir
pan.).

Sveikatos politika, biitina bendradarbiauti, palaikyti rySius su politikais. Juos reikia jtraukti j biuro
gyvenima, nes nuo jy sprendimy daug priklauso.

Nuomon¢ apie biurus, jy steigimg. Teigiama, taCiau yra nemazai trilkumy: specialisty
nekvalifikuotumas, jtraukiant ir nepakankamos kvalifikacijos administracijos darbuotojus. Biuras
turéty platinti, skelbti apie savo veiklg per ziniasklaidos priemones.

Mokykly vadovai nesupranta biuro veiklos reikSmingumo

E3

Siauliy teritorinés ligoniy kasos analizés skyriaus vedéja.

Retoj savivaldybéj poziiiris yra teigiamas, kad savivaldybe¢, politikai zitiréty ] visuomenés sveikatos
biurus kaip ] tikrai Zmoniy sveikatos saugojimo garantg. Jie zidiri | biurus kaip j dar viena,
nereikalingg biudZeting jstaigg, kuri ima zmoniy pinigus, kuri nieko nedaro, jie nori rezultato
Siandien ir dabar ir suvokimas, kad rezultatai atsiranda véliau, nesupranta. Biuras kai padirbs 10
mety maziausiai, tada jau galime zituréti ar yra bent kokiy poky¢iy miisy visuomenes sveikatos
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srityje. O dabar tikeétis kokiy tai rezultaty nerealu, biurai tik gali pateikti kaip tokj rezultatg uz metus
kaip veiklos ataskaitg. Joje matosi kiek padaryta sveikatos stiprinimo srityje, kokio pobiidzio,
kokioms bendruomenés grupéms, kaip dirba mokiniy visuomenés sveikatos specialistai, kokie
atlikti stebésenos tyrimai, rodikliai, kas i§leista, kas padaryta. Siuo metu tik taip galima vertinti
VSB veikla. Todél politiky noras pamatyti pokycius per jy kadencija (4 m.), néra jgyvendinamas.
Todél ir néra biurai taip priimami kaip norétysi. Didzioji dalis miisy politiky nesuvokia visos
visuomenés sveikatos esmés, kas jtakoja visuomenés sveikatg ir kas turéty ka daryti, kad ta sveikata
geréty. Yra keli momentai  kuriuos jie neatsizvelgia: jie galvoja, kad VSB yra vienas atsakingas uz
sveikata, o ne tai, jog visuomenés sveikata yra organizaciné, jvairiausiy institucijy
bendradarbiavimo ir strateginio mastymo priemonés visos tos, kurios padeda gerinti sveikata, t.y. ir
aplinkos sveikata, gyventojy sveikata, psichologinis gerbiivio, socialin¢ aplinka, taip kad apie
sveikatg mes galime kalbéti visapusiskai tik i§ ty trijy pozicijy. Biuras yra tas organas, kuris gali
buti kaip tarpiné grandis tarp visy institucijy, padéti joms draugauti, buti jungiamoji grandis tarp
politiky ir socialinés visos ripybos sistemos ir psichologinés visos Zmoniy gerinimo sistemos ir
asmens sveikatos. Kada atsiras toks pozilris ir supratimas néra aisku, nes pvz., Olandai darydami §j
visuomenes sveikatos pertvarkymo veikla, jie priémé biura, kaip institucijg tik po 20 mety.

Néra iSsprestas finansavimo klausimas, nuo pat jkiirimo $i problema egzistuoja. Savivaldybei yra
ribota §i funkcija, jiems tarsi deleguota Si funkcija valstybés, taciau néra atskira eilute i$skirta pinigy
ir tas dalykas yra didziausias trukdis, kuris neleidzia biurams plétotis dél ty &Sy, be to kalbama, kad
nuo 2011 m. savivaldybe turés iSlaikyti savo darbuotojus, nors veiklai SAM duos 1éSy VSB.
Pozitris toks, kad kol néra tokio jstatymo ir savivaldos jstatyme pakeitimy padaryty ir visuose po to
sekanciuose, kad valstybé skirty 1éSas biurams atskira eilute, t. y. kad savivaldybés atlikty
visuomenés sveikatos funkcijg savivaldybés, bet kad pinigai i§ valstybés biudzeto tiksliskai ateity
biurams atskira eilute ir veiklai ir atlygiams. Tada savivaldybés pozitiris keistysi i teigiama puse, o
ir patiems biurams biity ramiau, jog jy finansavimas yra garantuotas. Nors visa pasauliné praktika
rodo, kad uzsiémimas sveikatinimo veikla, 1§ pradziy stebésena, monitoringas, numatymas, kokios
sveikatinimo programos galéty buti papildomai finansuojamos, kokie galéty biiti prioritetai, po to
mokiniy sveikata jy jvertinimas ir vykdymas, ir galiausiai sveikatos stiprinimas bendruomengje —
kaip tai turéty biiti daroma, kad tai biity ne tik popieriuje strategiSkai iSdéstyta. Labai dar priklauso
nuo vadovy jstaigoje, nes vadovas neturéty gasdinti savo darbuotojy.

Siulyc¢iau parengta strategija iSsinagrinéti, palyginti su ataskaitomis ir pazitréti ar atlickami darbai
atitinka iSsikeltus tikslus. Ir tuomet reikia nustatyti kurioje srityje reikia dar padirbéti, ka
patobulinti, kazka iSmesti. Dirbti turétum ne viena, administracija turi padéti. Labai bloga situacija
kai vyksta nuolatin¢ darbuotojy kaita — rodo, kad jie nesijaucia tvirtai darbe.

Senaja strategijg ruose teoretikas, mazai kreipdamas démes;j j praktikus (KMU mokslininkai).

E4

Siauliy miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuro direktoré.

Biury kiirimasis nebuvo netikétas, nes visada buvo akcentuojama asmens sveikata, gydymas, kuo
geresnis iSgydymas, o biury atsiradimas iSkélé nauja tiksla — bendruomenés sveikata. Svarbiausia
1Smokyti Zmones, kad ne tik vaistg reikia iSgerti kai skauda, bet siekti to, kad nereikty to vaisto
gerti. To siekti galima visomis miisy mokymo priemonémis. Problema yra ta, kad veikla yra labai
plati. Biuro skyriy darbas persipina, tarp jy turi vykti bendradarbiavimas. Pagal stebésenos rodiklius
turi orientuotis stiprinimo ir vaiky skyriy specialistai, kad zinoty kuria linkme dirbti. Neuztenka
susikurti strategija ar priemoniy plang jj turéti tik kaip dokumentg, turéty biiti ir vertinimas. Skyriai
kiekvienais metai kuriasi savo darbo planus, bet vertinimo néra, o turéty biiti. Universitetuose turi
buti visuomenés sveikatos dalykas suvienodintas, neturéty biiti tokie skirtumai tarp atskiry
universitety, be to triksta medicininiy zZiniy. Silpnybé — nepakanka patalpy mokymams, uzsienio
kalby nemokéjimas.
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E5

Klaipédos rajono visuomenés sveikatos biuro direktoré, visuomenés sveikatos biury
asociacijos prezidenté.

Zinoma, kad biurai reikalingi. Ateis toks metas, kada visas finansavimas bus i§ valstybés. Ta¢iau
Siuo metu reikéty sutvarkyti paslaugy nomenklatiirg, 168y poreikio skaic¢iaus metodikg. Galimas
vienas 1§ sprendimy biudy — 1éSas skirti priklausomai nuo savivaldybéje gyvenanciy Zmoniy
skaiciaus. Butina stiprinimo specialistams suprasti, kad néra efektyvu rengti konkursus ir akcijas.
Nemanau, kad ilgiau iSsilaikys VS biurai nedidelése savivaldybése, tikétina, kad isliks tik apskriciy
centrai, taciau reikia nepamirsti, kad specialistai neturéty prarasti darby. Atlyginimy skyrimas
nesutvarkytas. Savivaldybése yra skaiCiuojamas vidurkis ir pagal specialisty skaiciy skiriami pinigai
atlyginimams, pasidalijimas — vadovo reikalas kam skirs maziau, - kam daugiau.

E6

Siauliy visuomenés sveikatos centro direktorius.

Manau, kad biurai reikalingi, pats buvau jy iniciatorius, nes kaip tik i§ mano jstaigos ,,iSplésé*
skyriy ir sukiiré nauja organizacija. Taciau vis dar trikksta kvalifikuoty specialisty, taip pat
nesutvarkytas finansavimas ir aplamai savivaldybé per mazai skiria visuomenei sveikatai. Reikia
apie 10 mety, kad realiai pasimatyty biury teikiama nauda ir rezultatai. Kiekvienai savivaldybei
biuro nereikia, jy per daug.

E7

Siauliy miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuro vaiky ir jaunimo prieZiiiros skyriaus
vedéja. 2007 m. geguzés 24 d. Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieziiiros jstatymo
priimtoje naujoje redakcijoje (Zin., 2007, Nr. 64-2455) aiskiai apibrézta visuomenés sveikatos
priezitira valstybés ir savivaldybiy lygiu. Joje nustatyta, kad nuo 2008 m. sausio 1 d. savivaldybés
visuomenés sveikatos priezitros funkcijoms vykdyti steigia visuomenés sveikatos prieZiiiros
biudZetines jstaigas — savivaldybiy visuomenés sveikatos biurus. Pagrindinis Biuro veiklos tikslas —
ripintis savivaldybés gyventojy sveikata, vykdyti visuomenés sveikatos prieziiira, siekiant mazinti
gyventojy sergamumg ir mirtingumg, gerinti gyventojy kokybe, teikiant kokybiskas visuomenés
sveikatos prieziiiros paslaugas.

Viena i8 pagrindiniy savivaldybiy visuomeneés sveikatos prieZiiros funkcijy, yra visuomenés
sveikatos stebésena siekiant gauti iSsamig informacija apie gyventojy sveikatos bikle ir ja
lemiancius rizikos veiksnius, nustatyti visuomeneés sveikatos problemas ir visuomenés sveikatos
stiprinimo prioritetus, taip pat remiantis objektyvia informacija planuoti ir jgyvendinti vietines
visuomeneés sveikatos stiprinimo ir prevencijos programas. Svarbu savivaldybiy gyventojams teikti
kokybiskas sveikatos stiprinimo paslaugas, iSskirtinj démesj skiriant vaiky ir jaunimo sveikatos
stiprinimui.

Siuo metu Lietuvoje visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugas savivaldybiy gyventojams
teikia 32 Biurai. Biuruose dirba visuomeneés sveikatos stebésenos, visuomenés sveikatos stiprinimo
bei vaiky ir jaunimo sveikatos prieziliros specialistai. IS 32 Biury tik 18 turi suformave pilng
komandg (visus specialistus), 7 triksta visuomenés sveikatos stiprinimo specialisto, 6 — vaiky ir
jaunimo sveikatos prieziiiros specialisto, 5 — visuomenés sveikatos stebésenos specialisto. Kaip
bebuty gaila 2 Biuruose Lietuvoje S$iuo metu yra tik direktoriai. Nesuformuotos struktiiros,
zmogiskyjy resursy tritkumas blogina visuomenés sveikatos paslaugy teikimo gyventojams kokybe.

Visuomenés sveikatos i$Stikiai reikalauja, kad Siuolaiking visuomenés sveikatos priezitira,
teikty aukstos profesinés kompetencijos visuomenés sveikatos specialistai, gebantys formuoti ir
jgyvendinti aktyvig sveikatos politika, jtraukiantys j sveikatinimo veiklg visus sektorius, siekiant
gyventojy sveikatos ger¢jimo. Visuomenés sveikatos specialistai turi tapti ,,varomaja jéga“
atlikdami tarpininko ir informacijos skleid¢jo funkcijas, dirbdami su kitais visuomenés partneriais.
Problema Biuruose — nepakankama esamy specialisty kvalifikacija (mokyklose dazniausiai dirba
med. felCerio, slaugytojo iSsilavinimg turintys specialistai). Biury specialistams yra numatyti
tobulinimo kursai, taciau visuomenés sveikatos specialisty tobulinimo sistemos Lietuvoje dar néra
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(Siuo metu vykdomas projektas, kurio metu sistema kuriama. Projektas bus baigtas 2012 m.).
Visuomenés sveikatos prieziiiros sektorius nepakankamai finansuojamas. Nesutvarkytas iki galo ir
Biury finansavimo mechanizmas. 1§ SAM 1éSos, skirtos visuomenés sveikatos paslaugy teikimui
pasiekia Biurus dazniausiai vasaros pabaigoje, tuo nulemdami nuolatinj Biury darbo disbalansa
(nejmanoma planuoti paslaugy, nezinant gaunamo finansavimo). Biurams tritksta vieningo
metodinio vadovavimo, néra parengta visuomenés sveikatos specialisty veiklos metodiniy
rekomendacijy. Svarbu buty turéti ir veiklos efektyvumo vertinimo rodiklius bei vykdyti Biury
veiklos kontrole. Naujoji visuomenés sveikatos paradigma diktuoja biitinybe j sveikatos problemy
sprendima jtraukti visg socialing visuomenés struktiirg. Visiems jos sektoriams biitina ne tik suvokti
atsakomybe uz zmoniy sveikatg, bet ir priskirti atitinkamus jsipareigojimus sveikatos saugai ir
ugdymui. Siuo metu Biurai néra tos institucijos, kurios turéty ,autoriteta* tarp tarpZinybiniy
institucijy (ko gal bat jau nebegalé¢iau pasakyti apie Siauliy Biura). Biurai Lietuvoje mazai jtraukia
Kitus savivaldybiy skyrius, institucijas ir visuomenines organizacijas. Visuomenés sveikatos
prieziiiros sektoriui (ypac profilaktikos srityje) stinga politinés paramos, jo svarba nejvertinta ne tik
valstybiniu mastu, bet ir SAM viduje, o ypa¢ - savivaldybése.Nezitirint j visas iSvardintas
problemas, Biury indélis be galo reikSmingas profilaktikos srityje. Sukurtos struktiiros priartina
visuomenés sveikatos paslaugy teikimg prie gyventojo, atsizvelgiant | jy lukes¢ius. Biurai
savivaldybése kartu su gyventojais geriausiai gali atskleisti jy teritorijoje vyraujancias visuomenes
sveikatos problemas, nustatyti visuomenés sveikatos prieziliros prioritetus, imtis veiksmingy
sveikatos i§saugojimo ir stiprinimo priemoniy.

E8

Siauliy teritorinés ligoniy kasos kontrolés ir ekspertizés skyriaus vyriausioji specialisté.
Kadangi esu kelis metus dirbusi $ioje jstaigoje, galiu pasakyti, kad tokio tipo organizacijos yra labai
reikalingos, biitinos, taCiau joms veikti ,,visu pajégumu‘ trukdo keletas dalyky, kuriuos reikty
vienaip ar kitaip tvarkyti. Visy pirma — finansavimas, jei ir toliau i§liks tokia finansavimo sistema —
nieko gera laukti néra ko — specialisty kaita toliau vyks, jie nebus patenkinti, motyvuoti. Kai nezinai
kada ir kiek 1éSy gausi — negali planuoti savo veikly, o veéliau, paskubomis atlikti darbai, kad tik
gautos 1éSos biity panaudotos — daznai néra rezultatyvis, nukreipti ne j prioritetus, tikslines grupes
ir pan. NeZinau kada visa tai pasikeis, kada pasikeis savivaldybés politiky poZiiiris | biurus, juo
labiau kai jie keiCiasi kas kadencija ir v¢l i§ naujo reikia juos mokyti ir aiSkinti kg biuras veikia,
koks tikslas ir pan. — tam reikia skirti papildomo laiko, o atrodo jie patys turéty geriau visa tai
iSmanyti. Tai kaip mingjau dar triikumas Siauliy miesto biure — darbuotojy kaita, kurio prieZastis —
nepakankamai apmokamas darbas. Taip pat paminéciau ir tai, kad labai maza dalis darbuotojy,
kurie yra ,,tikri visuomenés sveikatos specialistai, t.y. jgijo visuomenés sveikatos bakalauro ar
visuomenés sveikatos vadybos iSsilavinimg. Tuo laiku, kai a§ dar dirbau buvo tik 2 tokie
specialistai, o i$ tiesy turi buiti visi be iSimties, ir jokiy sveikatos edukologijos, pedagogikos ar dar
kokios kitos specialybés neturéty dirbti tokioje srityje. Mano manymu net ir kiekvienos tokios
Jstaigos vadovas turi turéti visuomenés sveikatos iSsilavinima, o ne kokj kitg. Tai labai svarbu.
Biure stinga komandinio darbo, dirba kas sau. Manau pastaruoju metu yra susikiir¢ per daug biury —
kazin ar tiek reikia, kazkaip turéty atsirasti reglamentacija: ar pagal gyventojy skaiciy, ar apskrities
centrai. Kol kas néra darbo metodikos, kiekvienas biuras savo funkcijas atlieka kaip kas nori ir
moka, ataskaitas taip pat rengia jvairiai. Taip pat prie viso Sito paminéciau dar vieng labai svarby
dalyka, kurj reikia skatinti — j bendrojo ugdymo sistemg reikia integruoti bent vieng pamoka per
savaite skirta sveikai gyvensenai. Siauliai galéty biity kuo puikiausi iniciatoriai, ta¢iau taip pat Zinau
mokykly nusistatyma Siuo klausimu, tad §j €¢jima padaryti néra lengva. Vis tik tikiuosi, kad viskas
palaipsniui susitvarkys, ir biurai toliau sékmingai gyvuos, mokys bendruomenés sveikos
gyvensenos, teiks konsultacijas jvairiais sveikatos klausimais, ugdys vaikus bei jy tévelius. Toks
darbas yra be galo svarbus ir niekas kitas to nepadarys. Iki Siol nebtidavo ir tokios tikslios, skirtos
biitent tai savivaldybei gyventojy sveikatos biiklés analizés, kurig kasmet daro biuro darbuotojai,
pagal ja galima tiksliau planuoti savo veikla, nusistatyti prioritetus. Gaila, kad ne visi supranta viso
to prasmes.
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19 priedas
Siauliy miesto VS 2007-2013 mety strategijos tiksly jgyvendinimo rodikliai

Sergamumas Sirdies kraujagysliy ligomis (daznis/tukst. gyv.)

Mirtingumas nuo Sirdies kraujagysliy ligy (daznis/tikst. gyv.)

Nelaimingy atsitikimy skaicius

Nelaimingy atsitikimy, kuriy metu patirtos traumos, skaicius

Mirtingumo atvejy skai€ius dél transporto jvykiy

Invalidumo atvejy skaicius dél transporto jvykiy

Mirtingumo atvejy skaicius laisvalaikio metu

Mirtingumo atvejy skaicius buityje

Mirtingumo atvejy skai¢ius darbo metu

Invalidumo atvejy skaicius laisvalaikio metu

Invalidumo atvejy skaicCius buityje

Invalidumo atvejy skaicius darbo metu

Mirtingumo, dél organizuoto nusikalstamumo, atvejy skaicius
Tuberkuliozés atvejy skaicius

ZIV/AIDS atvejy skai¢ius

Susirgimy piktybiniais navikais skaicius

Kvépavimo ligomis serganciyjy skaicius

Atmosferinio oro tarSa, azoto dioksido koncentracija (mato vnt.)
Atmosferinio oro tarSa, dulkiy koncentracija (mato vnt.)

Atmosferinio oro tarSa, sieros dioksido koncentracija (mato vnt.)
Atmosferinio oro tarSa, anglies dioksido koncentracija (mato vnt.)
Atmosferinio oro tarSa, lakiyjy organiniy junginiy koncentracija (mato vnt.)
Geriamojo vandens mikrobinés tarSos rodikliai, .... koncentracija (mato vnt.)
Geriamojo vandens cheminés tarSos rodikliai, .... koncentracija (mato vnt.)
Geriamojo vandens toksinés tarSos rodikliai, .... koncentracija (mato vnt.)
Geriamojo vandens indikatoriniai rodikliai, gelezies koncentracija (mato vnt.)
Geriamojo vandens indikatoriniai rodikliai, bendras bakterijy skai¢ius
Geriamojo vandens indikatoriniai rodikliai, mangano koncentracija
Rekreacinio vandens mikrobiologiniai rodikliai, ..............

Rekreacinio vandens mikrobiologiniai rodikliai, ..............

Savavalisky sgvartyny(savarty) skai¢ius

Sgvartyny jrengty pagal aplinkosauginius reikalavimus ir nekenkiancius visuomenés sveikatai skaicius
Pavojingy visuomenés sveikatai sgvartyny skaicius

Gyventojy dirbanéiy su jonizuotais Saltiniais skaicius

Nejonizuojancios spinduliuotes rodikliai, .........

Per maistg plintanc¢iy uzkreciamy ligy protriikiy skaicius per metus

Bendras atvejy skaicius per maistg plintanciy uzkre¢iamy ligy protriikiuose
Bedarbiy skai¢ius

Savizudybiy skaicius

Smurto, patiriamo namuose tarp skirtingy lyCiy, atvejy skai¢ius

Smurto, patiriamo dél organizuoto nusikalstamumo, atvejy skai¢ius

Smurto pries vaikus atvejy skaicius

Socialiai remtiny skaicius

Socialiai remtiny skaicius

Psichikos ligoniy skaicius

Uzimty gyventojy skaicius, tikst.

Nedarbo lygis, proc.

llgalaikio nedarbo lygis, proc. nuo darbo jégos

15-64 m. amziaus gyventojy darbo jégos aktyvumo lygis, proc.

15-64 m. amziaus gyventojy darbo jégos uzimtumo lygis, proc.

Bedarbiy skaicius, tiikst.

Vidutinés namy tikiy disponuojamos pajamos, vienam namy tikiy nariui per ménesj, It
Vidutinés namy tikiy vartojimo islaidos, vienam namy tkiy nariui per ménesj, It
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I8laidy maisto produktams ir nealkoholiniams gérimams dalis nuo visy namy tikiy vartojimo islaidy, proc.
ISlaidy biistui, vandeniui, elektrai, dujoms ir kitam kurui dalis nuo visy namy tkiy vartojimo i$laidy, proc.

Pradinj i$silavinimg turin¢iy 15 m. ir vyresniy asmeny dalis, proc.
Vidurinj i$silavinimg turin¢iy 15 m. ir vyresniy asmeny dalis, proc.
Aukstesnjjj (aukstajj neuniversitetinj) i$silavinima turin¢iy 15 m. ir vyresniy asmeny dalis, proc.
Aukstajj universitetinj i$silavinima turinciy 15 m. ir vyresniy asmeny dalis, proc.
Islaidy sveikatos priezitirai dalis nuo visy namy iikiy vartojimo ISlaidy, proc.
Neracionalios mitybos rodikliai, Hipertenzijos atvejy skaicius
Neracionalios mitybos rodikliai, Hipercholesterolemijos atvejy skaicius
Neracionalios mitybos rodikliai, Danty éduonies atvejy skaicius
Neracionalios mitybos rodikliai, Cukrinio diabeto atvejy skaicius
Neracionalios mitybos rodikliai, Osteoporozés atvejy skaicius
Geros gamybos praktikos rodikliai, Jmoniy skaicius, kuriose jdiegta savikontrolés sistema
Fizinio aktyvumo rodikliai, veikian¢iy sveikatingumo centry skaicius
Fizinio aktyvumo rodikliai, veikianciy sporto kluby skaicius
Fizinio aktyvumo rodikliai, fizinj aktyvuma propaguojanciy NVO skai¢ius
Fizinio aktyvumo rodikliai, bendruomeniniy sporto §venciy skaicius
Fizinio aktyvumo rodikliai, aktyviy bendruomeniniy sporto $venciy dalyviy skai¢ius
»Sveiko darzelio* programos dalyviy skaicius
»Sveikos mokyklos* programos dalyviy skaicius
Riukanciy moksleiviy skaicius
Cigareciy (tabako) apyvarta mieste, pakeliai, Lt. (reikia derinti su ministerija)
Alkoholio apyvarta mieste, pakeliai, Lt (reikia derinti su ministerija)
Alkoholiniy psichoziy atvejy skai¢ius
Létinio alkoholizmo atvejy skaiius
Aborty skaicius
Alkoholio suvartojimas vienam gyventojui per metus, Litry (absoliu¢iu alkoholiu)
Tabako suvartojimas vienam gyventojui per metus, cigare¢iy
Gyventojy, labai gerai ir gerai vertinanciy savo sveikata, dalis, proc.
Vyry, labai gerai ir gerai vertinanc¢iy savo sveikatg, dalis, proc.
Motery, labai gerai ir gerai vertinan¢iy savo sveikata, dalis, proc.
Kasdien rukanciyjy gyventojy dalis, proc.
Kasdien rukanciyjy vyry dalis, proc.
Kasdien riikan¢iyjy motery dalis, proc.
Gyventojy, bent kartg per savait¢ vartojanciy stiprius alkoholinius gérimus, dalis, proc.
Vyry, bent kartg per savaite vartojanciy stiprius alkoholinius gérimus, dalis, proc.
Motery, bent karta per savaitg vartojanciy stiprius alkoholinius gérimus, dalis, proc.
Gyventojy, bent kartg per savaitg vartojanciy vyna, dalis, proc.
Vyry, bent karta per savaite vartojanciy vyna, dalis, proc.
Motery, bent kartg per savaite vartojanciy vyna, dalis, proc.
Gyventojy, bent kartg per savaitg vartojanciy aly, dalis, proc.
Vyry, bent kartg per savaitg¢ vartojanciy aly, dalis, proc.
Motery, bent kartg per savaite vartojanciy aly, dalis, proc.
Laisvalaikiu besimankstinan¢iy bent 4 dienas per savait¢ asmeny dalis, proc.
Laisvalaikiu besimankstinanciy bent 4 dienas per savaite vyry dalis, proc.
Laisvalaikiu besimankstinanciy bent 4 dienas per savait¢ motery dalis, proc.
Gyventojy, vartojan¢iy augalinj aliejy maistui gaminti, dalis, proc.
Vyry, vartojan¢iy augalinj aliejy maistui gaminti, dalis, proc.
Motery, vartojanciy augalinj aliejy maistui gaminti, dalis, proc.
Gyventojy, kasdien vartojanciy $viezias darzoves, dalis, proc.
Vyry, kasdien vartojanciy Sviezias darzoves, dalis, proc.
Motery, kasdien vartojanciy $viezias darzoves, dalis, proc.
Gyventojy, kasdien vartojanciy $viezius vaisius ar uogas, dalis, proc.
Vyry, kasdien vartojanciy Sviezius vaisius ar uogas, dalis, proc.
Motery, kasdien vartojanciy SvieZius vaisius ar uogas, dalis, proc.
Nutukimo (KMI?30 kg/m2) paplitimas, proc.
Nutukimo (KMI*30 kg/m2) paplitimas tarp vyry, proc.
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Nutukimo (KMI*30 kg/m2) paplitimas tarp motery, proc.

Antsvorio (KMI=25-29,9 kg/m2) paplitimas, proc.

Antsvorio (KMI1=25-29,9 kg/m2) paplitimas tarp vyry, proc.

Antsvorio (KMI=25-29,9 kg/m2) paplitimas tarp motery, proc.

Bendrosios praktikos gydytojy skaiCius biudzetinése institucijose

Bendrosios praktikos gydytojy skaiCius privataus kapitalo institucijose

Trikstamy specialisty antriniame lygyje skai¢ius

Medicininés pagalbos prieinamumas, vidutinis pacienty skaicius vienam BPG

Slaugos personalo skaicius

Lovy skaicius stacionare

Gelezinkeliu gabenamy cheminiy medziagy intensyvumas

Gelezinkeliu gabenamy sprogstamyjy medziagy intensyvumas

Oro uosto keliamo triuk§mo lygis

Oro uosto oro tarSos lygis

Oro uosto gruntiniy vandeny tarsos lygis

Vidutinis oro judéjimo greitis

Viduting paros temperatiira

Krituliy kiekis per para

Savarankiskai atlikty tyrimy skaicius visuomenés sveikatos tinklo organizacijose, kuriais sukaupta
informacijos apie visuomengés sveikatos biikle

Visuomenés sveikatos biiklés vienkartinius tyrimus savarankiskai atliekan¢iy organizacijy skaicius
Atlikty visuomeneés sveikatos buklés tyrimy, kuriuose dalyvavo bent dvi visuomenés sveikatos tinklo
organizacijos, skaicius

Organizacijy dalyvaujanciy atliekant bendrus visuomenés sveikatos buklés tyrimus skaicius
Kooperaciniy junginiy, skirty bendriems visuomenés sveikatos buklés tyrimams atlikti, skaicius
Parengty ir atspausdinty straipsniy respublikingje, regioningje, miesto ir zinybingje spaudoje skaicius
Informaciniy pranesimy skaicius respublikinéje, regioninéje, miesto ir Zinybinéje spaudoje

Moksliniy straipsniy apie miesto visuomenés sveikatg skaicius periodiniuose mokslo leidiniuose
Moksliniy leidiniy apie miesto visuomenés sveikatg skaicius

Periodiniy televizijos laidy skai¢ius apie Siauliy miesto visuomenés sveikata

Publicistiniy televizijos laidy skai¢ius apie Siauliy miesto visuomenés sveikata

Trumpametraziniy filmy apie visuomenés sveikata skaicius respublikinéje, regioninéje, miesto ir zinybingje
televizijoje

Reklaminiy klipy apie visuomenés sveikatg skaicius respublikinéje, regioninéje, miesto ir Zinybinéje
televizijoje

Periodiniy radijo laidy skai¢ius apie Siauliy miesto visuomenés sveikata

Publicistiniy radijo laidy skai¢ius apie Siauliy miesto visuomenés sveikata

Reklamy apie visuomenés sveikatg skaicius respublikiniame, regioniniame, miesto ir zinybiniame radijuje
Radijo blog‘y skaicius apie Siauliy miesto visuomenés sveikata respublikiniame, regioniniame, miesto ir
zinybiniame radijuje

Internetiniy puslapiy, kuriuose teikiama informacija apie Siauliy miesto visuomenés sveikata, skai¢ius
Teminiy straipsniy skaiius savivaldybés tinklalapyje apie Siauliy miesto visuomenés sveikata
Vidutinis dalyviy skai¢ius Siauliy miesto visuomenés sveikatos teminéje pokalbiy svetainéje
Internetiniy puslapiy, kuriuose teikiama informacija apie Siauliy miesto visuomenés sveikata, lankytojy
skaicius

Stendy, kuriuose nuolat teikiama informacija apie Siauliy miesto visuomenés sveikata, skaicius
Bendro pobtidzio informaciniy skelbimy apie visuomenés sveikatg skai¢ius miesto stenduose ir
reklaminiuose ekranuose per ménesj

Informaciniy skelbimy apie Siauliy miesto visuomenés sveikatg skaiius stenduose ir reklaminiuose
ekranuose per ménesj

Bendro pobtidZio miesto renginiy metu iSkabinty informaciniy skelbimy skaicius

Bendro pobtidZzio miesto renginiy, kuriuose skelbta informacija apie visuomenes sveikatg, skaicius
Sporto renginiy metu iskabinty informaciniy skelbimy skaicius

Sporto renginiy, kuriuose skelbta informacija apie visuomenés sveikata, skaicius

Visuomenés sveikatai skirty renginiy metu iskabinty informaciniy skelbimy skai¢ius

Visuomenés sveikatai skirty renginiy, kuriuose skelbta informacija apie visuomenés sveikata, skaicius
Miesto lygmeniu suorganizuoty visuomenés sveikatos konferencijy skaicius
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Respublikiniu lygmeniu suorganizuoty visuomenés sveikatos konferencijy skai¢ius Siauliy mieste
Tarptautiniu lygmeniu suorganizuoty visuomenés sveikatos konferencijy skai¢ius Siauliy mieste
Suorganizuoty visuomenés sveikatos seminary skaicius

Miesto lygmeniu suorganizuoty visuomenés sveikatos parody skaicius

Miesto parody skaiCius, kuriose pristatyta visuomenés sveikata

Regiono parody skaicius, kuriose pristatyta miesto visuomenés sveikata

Tarptautiniy parody skaicius, kuriose pristatyta miesto visuomenés sveikata

Regiono lygmeniu suorganizuoty visuomenés sveikatos parody skaicius

Tarptautiniu lygmeniu suorganizuoty visuomenés sveikatos parody skaicius

Miesto lygmeniu suorganizuoty visuomenés sveikatos konferencijy dalyviy skaic¢ius

Respublikiniu lygmeniu suorganizuoty visuomenés sveikatos konferencijy dalyviy skai¢ius Siauliy mieste
Tarptautiniu lygmeniu suorganizuoty visuomenés sveikatos konferencijy dalyviy skai¢ius Siauliy mieste
Suorganizuoty visuomenés sveikatos seminary dalyviy skaicius

Miesto lygmeniu suorganizuoty visuomenés sveikatos parody dalyviy skaic¢ius

Miesto parody dalyviy skaicius, kuriose pristatyta visuomenés sveikata

Regiono parody dalyviy skaicius, kuriose pristatyta miesto visuomenés sveikata

Tarptautiniy parody dalyviy skaicius, kuriose pristatyta miesto visuomenés sveikata

Asmeny, dalyvavusiy regioniniu lygmeniu Siauliy mieste suorganizuotose visuomenés sveikatos parodose,
skai¢ius

Asmeny, dalyvavusiy tarptautiniu lygmeniu Siauliy mieste suorganizuotose visuomenés sveikatos parodose,
skaicius

Tarptautiniy konferencijy skaiius, kuriose pristatyti Siauliy miesto visuomenés sveikatos pasiekimai.
Regioniniy konferencijy skai¢ius, kuriose pristatyti Siauliy miesto visuomenés sveikatos pasiekimai.
ISplatinty buklety skaicius

ISplatinty skrajuciy skaicius

ISleisty buklety jvairové, skaicius

ISleisty skrajuciy jvairové, skaicius

ISleisty brositry jvairové, skai¢ius

Isleisty kalendoriy jvairové, skaicius

Isleisty aplinkos sveikatinimo leidiniy skai¢ius

ISleisty vaiky, paaugliy ir jaunimo sveikatinimo leidiniy skai¢ius

ISleisty suaugusiyjy sveikatinimo leidiniy skaicius

Isleisty neuzkreciamy ligy profilaktikos leidiniy skaicius

Isleisty uzkreciamy ligy profilaktikos leidiniy skai¢ius

Isleisty psichikos sveikatos sutrikimy profilaktikos leidiniy skai¢ius

ISleisty piktybiniy naviky susirgimy profilaktikos leidiniy skai¢ius

Isleisty AIDS ligy profilaktikos leidiniy skaicius

Isleisty lytiskai plintanciy ligy profilaktikos leidiniy skaicius

ISleisty priklausomybiy profilaktikos leidiniy skaicius

Isleisty moksliniy monografijy, kuriose nagrinéjami visuomenés sveikatos klausimai, skaicius
Isleisty moksliniy straipsniy, kuriose nagrinéjami visuomenés sveikatos klausimai, skaicius
Parengty mokslo projekty ataskaity, kuriose nagriné¢jami visuomenés sveikatos klausimai, skaicius
Virtualiy pasitarimy skaicius

Virtualiy pasitarimy dalyviy skai¢ius

Virtualiy seminary skai€ius

Virtualiy seminary dalyviy skai¢ius

Virtualiy konferencijy skaicius

Virtualiy konferencijy dalyviy skaicius

Patvirtinty atrankos kriterijy skai¢ius

Atrankos kriterijy grupiy skaicius

Patvirtinty komunikacijos formy tarp tinklo dalyviy skai¢ius

Komunikacijos grupiy skaicius

Tinklo dalyviy pareigybiy sgrasy skaicius

Tinklo dalyviy darbo grupiy skaicius

Tinklo dalyviy grupiy formavimo instrukcijy skai¢ius

Tinklo dalyviy grupiy patvirtinty veiklos modeliy skaicius

I savivaldybés tarybos darbotvarke jtraukty visuomenés sveikatos klausimy skaicius
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Savivaldybés tarybos sveikatos komitetui pateikty svarstyti sveikatos klausimy skai¢ius

Savivaldybés tarybos posédziy skaicius, kuriuose nagrinéti visuomenes sveikatos klausimai

Savivaldybés tarybos posédziy metu svarstyty visuomenés sveikatos klausimy skaicius

Savivaldybés taryboje priimty nutarimy visuomenés sveikatos klausimais skaicius

Visuomenés sveikatos tarybos posédziy skaicius

Visuomenés sveikatos tarybos posédziy metu svarstyty visuomenés sveikatos klausimy skaicius
Visuomenés sveikatos taryboje priimty nutarimy visuomenés sveikatos klausimais skaicius

Parengty ir atspausdinty praneSimy apie svarstomus nutarimus visuomenés sveikatos klausimais
respublikinéje, regioninéje, miesto ir Zinybinéje spaudoje skaicius

Parengty ir atspausdinty pranesimy apie priimtus nutarimus visuomenés sveikatos klausimais respublikinéje,
regioningje, miesto ir Zinybinéje spaudoje skai¢ius

ISplatinty praneSimy apie svarstomus nutarimus visuomenés sveikatos klausimais, pateiktus visuomenés
sveikatai skirty renginiy metu, skaicius

ISplatinty praneSimy apie priimtus nutarimus visuomenés sveikatos klausimais, pateiktus visuomenés
sveikatai skirty renginiy metu, skai¢ius

ISplatinty praneSimy apie priimtus nutarimus visuomenés sveikatos klausimais, pateiktus visuomenés
sveikatai skirty renginiy metu, skaicius

Parengty praneSimy apie svarstomus nutarimus visuomenés sveikatos klausimais, pateikty televizijos laidy
metu, skaicius

Parengty televizijos laidy, skirty supazindinti visuomene su svarbiais visuomeneés sveikatos politikos
klausimais, skaiCius

Parengty praneSimy apie priimtus nutarimus visuomenés sveikatos klausimais, pateikty televizijos laidy
metu, skaicius

Parengty pranesimy apie svarstomus nutarimus visuomengés sveikatos klausimais, pateikty radijo laidy metu,
skaicius

Parengty radijo laidy, skirty supazindinti visuomeng su svarbiais visuomenés sveikatos politikos klausimais,
skaicius

Radijo blog‘y skaiius apie Siauliy miesto visuomenés sveikatos politika respublikiniame, regioniniame,
miesto ir Zinybiniame radijuje

Parengty praneSimy apie priimtus nutarimus visuomenés sveikatos klausimais, pateikty radijo laidy metu,
skaicius

Parengty pranesimy apie svarstomus nutarimus visuomenés sveikatos klausimais, pateikty internetiniame
tinklapyje, skai¢ius

Parengty internetiniy straipsniy, skirty supazindinti visuomeng su svarbiais visuomenés sveikatos politikos
klausimais, skaiCius

Parengty praneSimy apie priimtus nutarimus visuomenés sveikatos klausimais, pateikty internetiniame
tinklapyje, skai¢ius

Suteikta finansiné parama, Lt.

FinansiSkai paremty bendruomeniniy sveikos gyvensenos iniciatyvy skaicius

Suteikta materialiné parama, Lt.

Materialiai paremty bendruomeniniy sveikos gyvensenos iniciatyvy skai¢ius

Bendruomeniniy sveikos gyvensenos iniciatyvy, kurioms suteikta metodiné pagalba, skaicius

Paviesinty sveikos gyvensenos iniciatyvy skaicius

Privalomo higienos mokymo uzsiémimy skaicius

Privalomuoju higienos mokymu apmokyty asmeny skaicius

Privalomo pirmos pagalbos mokymo uzsiémimy skaicius

Privalomuoju pirmos pagalbos mokymu apmokyty asmeny skaicius

Pravesty mokymy apie alkoholio zalg Zzmogaus sveikatai skaicius

Pravesty mokymy apie narkotiky Zala Zmogaus sveikatai skaicius

Pravesty mokymy apie alkoholio zalg zmogaus sveikatai metu apmokyty asmeny skaicius

Pravesty mokymy apie narkotiky Zalg zmogaus sveikatai metu apmokyty asmeny skaicius

Asmens sveikatos priezitiros sistemoje atlikty profilaktikos mokymy skaicius

Asmens sveikatos prieziliros sistemoje atlikty profilaktikos mokymy metu apmokyty asmeny skaicius
Visuomenés sveikatos priezitiros sistemoje atlikty profilaktikos mokymy skaicius

Visuomenés sveikatos priezitiros sistemoje atlikty profilaktikos mokymy metu apmokyty asmeny skaicius
Ugdymo sistemoje atlikty profilaktikos mokymy skaicius

Ugdymo sistemoje atlikty profilaktikos mokymy metu apmokyty asmeny skai¢ius
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NVO sistemoje atlikty profilaktikos mokymy skaicius

NVO sistemoje atlikty profilaktikos mokymy metu apmokyty asmeny skaicius

Pravesty létiniy neinfekciniy ligy profilaktikos mokymy skaicius

Pravesty tmiy neinfekciniy ligy profilaktikos mokymy skaicius

Umiy neinfekciniy ligy profilaktikos apmokyty asmeny skaiius

Létiniy neinfekciniy ligy profilaktikos apmokyty asmeny skaicius

Pravesty uzkreciamy ligy profilaktikos mokymy skaicius

Uzkre¢iamy ligy profilaktikos apmokyty asmeny skaicius

Pravesty psichikos sveikatos sutrikimy ir priklausomybiy profilaktikos mokymy skaicius

Psichikos sveikatos sutrikimy ir priklausomybiy profilaktikos apmokyty asmeny skaicius

Pravesty ligy ir suzalojimy prevencijos mokymy skaicius

Ligy ir suzalojimy prevencijos apmokyty asmeny skaicius

Isigytos jrangos, skirtos konferencijy seminary ir parody organizavimui, pagal jrangos tipa skaicius
Isigytos jrangos, skirtos konferencijy seminary ir parody organizavimui, verté, litais

ISsinuomotos jrangos, skirtos konferencijy seminary ir parody organizavimui, pagal jrangos tipa skai¢ius
ISsinuomotos jrangos, skirtos konferencijy seminary ir parody organizavimui, verté, litais

Isigyty patalpy, skirty konferencijy seminary ir parody organizavimui, pagal patalpy paskirtj plotas, kv.m.
Isigyty patalpy, skirty konferencijy seminary ir parody organizavimui, pagal patalpy paskirtj verte, litais
ISsinuomoty patalpy, skirty konferencijy seminary ir parody organizavimui, pagal patalpy paskirtj plotas,
kv.m.

I$sinuomoty patalpy, skirty konferencijy seminary ir parody organizavimui, pagal patalpy paskirtj verté,
litais

Projekty, kuriuose dalyvavo bent keliy sektoriy organizacijos, skai¢ius

Projekty, kuriuose dalyvavo bent keliy sektoriy organizacijos, dalyviy skaicius

Projekty, kuriuose dalyvavo bent keliy sektoriy organizacijos, probleminiy sri¢iy skaicius
Tarpsektorinio bendradarbiavimo iniciatyviniy grupiy susitikimy skaiéius

Suorganizuoty tarpsektorinio bendradarbiavimo renginiy skaicius

Suorganizuoty tarpsektorinio bendradarbiavimo renginiy dalyviy skai¢ius

Veikianciy visuomenés sveikatos tinklalapiy skaicius

Veikianciy visuomenés sveikatos pokalbiy svetainiy skai¢ius

Veikianciy visuomenés sveikatos tinklalapiy, kuriuose jdiegta abonementiné sistema, skaicius
Veikianciy visuomenés sveikatos tinklalapiy, kuriuose jdiegta abonementiné sistema, aktyviy abonementy
skai¢ius

Parengty visuomenés sveikatos specialisty skaicius

Pagal specialybe dirbanciy parengty visuomenés sveikatos specialisty dalis, proc.

Ne visuomenés sveikatos organizacijy turin¢iy visuomeneés sveikatos specialisto etata(-us) skaicius
Kvalifikacija kélusiy visuomenés sveikatos specialisty skaicius

Visuomenés sveikatos jstaigy skaicius

Naujai jsteigty visuomenés sveikatos jstaigy skaicius.

Visuomenés sveikatos darbuotojy skai¢ius naujai jsteigtose visuomenés sveikatos jstaigose

Renovuoty visuomenés sveikatos jstaigy skaicius

Atnaujinty visuomenés sveikatos specialisty darbo viety skaicius

Informaciniy visuomenés sveikatos centry skaicius

Naujai jsteigty informaciniy visuomenés sveikatos centry skaicius

Informaciniy visuomenés sveikatos centry darbuotojy skaicius

Renovuoty informaciniy visuomenés sveikatos centry skaicius

Atnaujinty informaciniy visuomenés sveikatos centry specialisty darbo viety skaicius

Mobiliy aplinkos tyrimo laboratorijy skaicius

Atnaujinty mobiliy aplinkos tyrimo laboratorijy skaicius

Isigyty mobiliy aplinkos tyrimo laboratorijy skaicius

Stacionariy aplinkos tyrimo laboratorijy skaicius

Atnaujinty stacionariy aplinkos tyrimo laboratorijy skaicius

Igyty stacionariy aplinkos tyrimo laboratorijy skaicius
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SMF 11-gjai tarptautinei studenty mokslo darby konferencijai pateiktas ir priimtas
publikuoti straipsnis (2011-04-14)

VISUOMENES SVEIKATOS BIURO VEIKLOS STRATEGINIAI PRIORITETAI:
SIAULIU MIESTO ATVEJIS

Diana Sirvinskaité, Teodoras TamoSitinas
Siauliy universitetas

Ivadas

Straipsnio aktualumas, naujumas ir moksliné problematika. Vakary Europos valstybiy patirtis rodo —
kuo daugiau Zmonés jaucia atsakomybe uz savo sveikata ir kuo labiau stengiasi pakeisti savo gyvenimo
buda, tuo labiau geréja sveikata ir mazéja gydymo islaidos. Ligy prevencija visada pigesné uz gydyma. Taip
laimi ne tik zmogus, bet ir valstybé. Pirminés grandies sveikatos apsaugos plétojimas — tai prioriteting
praktinés sveikatos apsaugos kryptis. Esant gerai iSvystytai ir funkcionuojanciai pirminés grandies medicinos
pagalbai, galima i$spresti 80-90 proc. medicinos pagalbos problemy (Lietuvos Respublikos Aukséiausiosios
Tarybos nutarimas Nr. 1-1939, 1991).

Dabartinis Lietuvos sveikatos sistemos valdymas yra nemodernus ir turi nemazai ydy. Nepaisant nemazo
Lietuvos jdirbio rengiant sveikatos sistemos programinius dokumentus (Lietuvos sveikatos programa,
Sveikatos priezitiros reformos tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo strategija), juose iskelti tikslai, uzdaviniai bei
rodikliai néra susieti su strateginio planavimo procesu (tiek sveikatos sektoriaus, tiek ir visos Salies mastu).
Neivardinus atsakingy zinyby bei institucijy, konkreciy priemoniy bei reikalingy 1éSy, nuolat kaitaliojant ir
menkai finansuojant sveikatos programas, dauguma siekiamy sveikatos rodikliy lieka nepasiekti, o kai kurie
netgi blogéja (Sveikatos sistemos plétros pagrindinés nuostatos, 2011).

Visuomenés sveikatos biiklei didziausig jtaka turi Zmoniy gyvensena, socialiné ir fiziné aplinka bei pirminés
sveikatos priezidiros, ypaé jos pirminés grandies, kokybé. Sie veiksniai salygoja pagrindines civilizacijos
ligas. Todél lemiamas vaidmuo ¢ia tenka sveikatos mokymui, sveikatos saugai ir ligy profilaktikai.
Gyventojy sveikatos gerinimas ir sveikatos priezitiros uztikrinimas yra svarbi ir ekonominio augimo salyga.
Visuomenés sveikatos infrastruktiira tiesiogiai lemia gyvenimo kokybe, Zzmoniy darbingumg ir darbingo
amziaus trukme (Sveikatos apsaugos ministerijos 2010 — 2012 mety strateginis veiklos planas, 2010).
Sveikatos stiprinimo idéjos buvo kuriamos jgyvendinant Alma Atos pirminés sveikatos priezitiros deklaracijg
(1977) ir PSO strategija ,,Sveikata visiems* (1984), apibréZimas ir pagrindiniai principai suformuoti Otavos
chartijoje (1986), toliau plétoti konferencijose Adelaidéje (,,Dél sveikos visuomenés®, 1988), Sundsvalyje
(,,Apie sveikata palaikancios aplinkos kurimg®, 1991), Dzakartoje (1997), Bankoke (2005). Sveikatos
stiprinimas yra laikomas vienu i§ visuomenés sveikatos kertiniy akmeny, pabréziant sveikatos gyvensenos,
rizikos veiksniy vengimo svarbg (Grabauskas ir kt., 2004).

Ligy prevencijos funkcijai vykdyti nuo 2006 m. pradéti steigti savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai.
Visuomenés sveikatos biury paskirtis — darbas bendruomengje, Sios jstaigos yra pagrindiniai sveikatos Ziniy
propaguotojai bendruomenéje. Kaip vieSojo sektoriaus institucija, visuomenés sveikatos biuras neapsiriboja
vien vieSyjy paslaugy tiekimu. Rengiamos vieSosios politikos kryptys, programos ir projektai. Globalioje,
kintancioje aplinkoje reikalingi nauji politiniai konceptai, taciau juos nelengva numatyti ir jgyvendinti. Todél
biitina nuolatos mokytis ir tobulinti vieSojo sektoriaus strateginio valdymo zinias ir jgtidzius. Reikia ypac
iSmanyti strateginio planavimo procesus, galinCius kurti strategijas skirtingose situacijose, kai tikslai ir
uzdaviniai tarpusavyje nesuderinti.

Investicija j sveikatg yra investicija j Salies pazangos dabartj ir ateitj. Si investicija néra vien finansai, bet
visy pirma $alies politinis jsipareigojimas visg valstybés socialinés struktiiros sistema, t. y. visy visuomenés
socialinés-ekonominés veiklos sektoriy veiklg orientuoti j sveikatos sauga, jos stiprinima, ligy prevencija.
Tada sveikatos sektoriui atsiras daugiau galimybiy atlikti savo tiesiogines pareigas bei prigimtines funkcijas
(Jurgutis, 2009).

Dabartinéje 2007-2013 mety Siauliy miesto visuomenés sveikatos prieZifiros strategijoje iskelti prioritetai
labiau atspindi pacig biuro veikla, o ne aktualias savivaldybés problemas, j kurias biitina savalaiké reakcija.
Reikia nepamirsti, kad gyvename greitai kintancioje ir nepastovioje aplinkoje, labai greitai viskas keiciasi,
tad ir Sios strategijos prioritetai nebeatitinka Siandieniniy aktualijy.

Strateginio valdymo problemas tyré P. Drucker (1995), H. Mintzberg (1994, 1998), M. E. Porter (1998), J.
Thomson, F. Martin (2005), G. A. Cole (1994), A. Vasiliauskas (2002, 2004), J. A. F. Stoner, R. E., R.
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Freeman, Jr. D. R. Gilbert (2005), G. Navin (1998) ir kt. Lietuvos mokslininkai: E. Smilga, A. Grebliauskas
(2000), B. Melnikas, R. Smaliukiené (2007), A. Bosas (2002, 2004), J. Staponkiené (2004) ir kt. Sveikatos
politikg tyrinéjo V. Grabauskas (1997, 2004, 2009), R. Kalédiené¢ (2004), D. Jankauskiené, R. Pecitira
(2007), L. Gustaitiené (2003) R. Kalédiené, J. Petrauskiené, A. Rimpela (1999). Sveikatos organizacijy
strateginj valdyma iSsamiai analizavo E. Smilga, K. JanuSoniené (2003, 2005, 2006, 2007, 2009), V.
JanuSonis (2000), J. Koteen (1988), C. A. Enz (2010) ir Kiti mokslininkai.
Tyrimo objektas: Siauliy visuomenés sveikatos (toliau - VS) biuro veikla.
Tyrimo dalykas: Siauliy miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuro veiklos strateginiai prioritetai.
Tyrimo tikslas: suformuoti ir pagrjsti visuomenés sveikatos biuro veiklos strateginius prioritetus.
Tyrimo uzdaviniai:

5) Apibudinti pagrindinius strateginius dokumentus ir teisés aktus, reglamentuojanéius visuomenés

sveikatos apsauga;

6) I3analizuoti Siauliy miesto gyventojy sveikatos situacija;

7) Apibendrinti eksperty nuostatas dél visuomenés sveikatos biuro veiklos tobulinimo;

8) Atlikti Siauliy VS biuro prioritety analizg.
Tyrime naudoti teoriniai (analizé, apibendrinimas, sisteminimas) ir empiriniai (dokumenty analizg,
nestruktiirizuotas eksperty interviu) tyrimo metodai ir statistinéS tyrimo duomeny analizés metodas.
Mokslinés literattiros ir teisinés bazés analizé naudojama siekiant apzvelgti strateginio valdymo ypatumus ir
aspektus, kurie pagrindzia strateginio valdymo privalumus visuomenés sveikatos biurui. Aptariamos
visuomenés sveikatos biury kirimosi priezastys, jy reikSmingumas, jgyvendinant Salyje visuomenés
sveikatos priezitiros reformg. Daugkartinio nestruktiirizuoto interviu metodu buvo apklausti 8 ekspertai.

Strateginis valdymas ir jo taikymas sveikatos apsaugos sistemoje. 1978 m. Danas Schendelis ir
Charkesas Hoferis sukiiré sudétinj strateginio valdymo apibrézimg. Jis buvo grindziamas principu, kad
bendras organizacijos sumanymas gali biiti iSsamiai aprasytas, greta organizacijos politikos ir strategijos
nurodant siekiamus tikslus — kaip pagrindinius strateginio valdymo proceso veiksnius. Apibendrindami
Hoferis ir Schandelis démes;j sutelké j keturis strateginio valdymo aspektus. Pirmasis — tikslo nustatymas.
Antrasis — strategijos formulavimas, grindZiamas tais tikslais. Po to strategijos jgyvendinimas, t.y. peréjimas
nuo analizés prie administravimo — uzduoties pasiekti numatytu tikslu. Paskutiné uzduotis — strateginé
kontrolé — teikia vadovams griztamajj rysj. Zinoma, neigiamas grjztamasi rySys gali sukelti nauja strateginio
planavimo ciklg (Stoner, ir kt. 2005).

Strateginis valdymas taikomas vieSajame sektoriuje — specifinis. Anot Staponkienés (2004), vieSasis
sektorius pagal tradicinj modelj riipinasi visuomene, remdamasis hierarchiniy struktiiry, atliepian¢iy politines
nuostatas, sistema. VieSojo sektoriaus institucijos reikalingos apibrézti atitinkamos veiklos srities politikai,
jai jgyvendinti ir administruoti.

Viesosios jstaigos paprastai turi daugybe tiksly, kurie yra sudaryti politiskai bei konkuruojantys tarpusavyje
(Rainey, 2003). Todél, ar vieSoji jstaiga keis savo valdymo veikla, priklausys nuo veiklos vykdymo apiméiy
(pavyzdziui, produktyvumo, efektyvumo ir beSaliSkumo) ir taip pat organizacijos iSlikimo svarbumo
suvokimo (Gedvilaité — Moan, Zakarevicius, 2010).

Strateginis Siuolaikinés sveikatos priezitros tikslas — aktyvinti individy, grupiy bei organizacijy dalyvavima
diegiant jvairias sveikatos gerinimo programas, skatinant sveikatos paslaugy teikéjy ir vartotojy dialoga,
ugdant pacienty atsakomybe uz savo sveikatg.

Sveikatos priezitiros svarba ir jos poveikis globaliniui ekonominiui vystymuisi traukia daugelio teoretiky,
visuomenés, ir privataus kapitalo savininky démesj (Smilga, JanuSoniené, 2009). Vienas i§ didZiausiy
problemas, kurios susijusios su socialiniais/demografiniais pokyciais, ekonominémis sglygomis, jstatymy
leidyba, politiniais sprendimais. XXI a. tiek vieSos, tiek ir privacios sveikatos apsaugos jstaigos susiduria su
minétais pokyciais, taiau ne visi vadovai pasiruo$e¢ ir geba juos atlaikyti bei iSgyventi. Sékmingai
besivystancios sveikatos apsaugos organizacijos turi vadovus, kurie supranta iSoriniy pokyciy reikSme, geba
vykdyti efektyvias strategijas, kurios jveikia poky¢ius. Sie gebéjimai kartu apjungia tai, ka vadiname
,Strateginis valdymas“ (Swayne ir kt.,, 2006). Strateginio valdymo problematika sveikatos apsaugos
sistemoje apima tiksly sistemos aspektg ir iSteklius, tokius kaip: finansai, personalas, technologijos, valdymo
schemos, informacija, patirtis ir Zinios (Mintzberg, Lampel, Quinn, Ghoshal, 2002; Ackoff, 1981; Januponis,
2000). Sveikatos apsaugos sistema turitin apimti visas veiklos kryptis, kurios turi 6takos romonirr sveikatai:
ekonomika, ekologija, socialina apsauga, sveikatos apsauga. Problemos turmtin beiti sprendroiamos
kompleksipkai, integruotai. Strateginio potencialo plutra sveikatos apsaugos sistemoje (kaip, beje, ir
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pramonuts, verslo, paslaugi, kulteiros, mokslo ir kt. sferose) yra svarbi sudedamoji siekiant strateginir
tikslmr (Ansoff, 1989; Koteen, 1988; Drucker, 1995).

Sveikatos apsauga yra viena valstybns vystymo strategijos posistemimr, glaudroiai susijusi su bendru
ekonomikos ir infrastrukteiros raidos tikslu ar jur sistema (Smilga, Grebliauskas, 2000; Smilga, 1997).
Modernioji vadyba leidioia parovelgti 6 sveikatos apsaugos sistema kaip 0 viena sudmtinim valstybuis
strateginio valdymo posistemim (Smilga, Januponienn, 2005). Autoriai teigia, kad efektyvesnn sveikatos
apsaugos sistemos politika 6manoma tik suderinus vism valstybas vystymo strategijos posistemim tikslus ir
veikla tiek palies viduje, tiek ES regiono attovilgiu.

S. L. Syme (1996) teigia, kad biitina visuomenés sveikatos problemas sprendzianti strategija, kur sveikatos
buklés rodikliai buty iSdéstyti remiantis kompleksiniais, dinamiskais ir sgveikaujanciais socialiniais
tarpusavio santykiais, kuriuos nustatyty socialinés institucijos ir organizacijos, jskaitant Seimas,
bendruomenes, darbo vietas. Kiekvienas zmogus turéty suvokti, jog ne Sveikatos apsaugos ministerija, ne
ligoniné ar tam tikras gydytojas pagerins jo sveikata, o jis pats turi prisiimti asmenin¢ atsakomybe¢ uz ja
(Smilga, JanuSoniené, 2005).

Pagrindiniai strateginiai dokumentai ir teisés aktai, reglamentuojantys visuomenés sveikatos apsaugg
ES. ES jsipareigojimy savo gyventojy sveikatai istoriné raida klostési taip:

1987 m. suvestiniu Europos aktu (100 a ir 118 straipsniai) pripazintos nuostatos, reglamentuojancios
sveikatos apsaugos ir darbo aplinkos taisykliy derinima;

1992 m. — Mastrichto sutartis, jsigaliojusi 1993 m., aplinkos apsaugos 130 straipsnis ir vartotojy apsaugos
129 straipsnis jau reglamentuoja visuomenés sveikatos veiksmus. Tuometinés sutartj pasiraSiusios ES Salys
savo visuomeneés sveikatos programoje numaté 8 prioritetines veiklos sritis;

1997 m. — Amsterdamo sutartis, kurig pasirasé 15 Saliy ir kuri jsigaliojo 1999 m., numaté tolesn¢ ES
sveikatos politikos plétra. Jos 152 straipsnis jpareigojo uztikrinti veiksmingg sveikatos apsauga tobulinant ir
igyvendinant bet kurios srities Europos politika;

1998 m. PSO Europos regiono komitetas priémé Europos strategija ,,Sveikata 21 - pagrindiniai PSO
visuomenés sveikatos prieziliros principai Europos regione.

2002 m. — 2003-2008 m. ES visuomenés sveikatos programa (1786/2002/EB). Joje numatyti 3 strateginiai
prioritetai: sveikatos informacija, sveikatg lemiantys veiksniai ir atsakas j grésmes (Grabauskas, 2004).
Pastaroji programa formuoja esminius Europos Bendrijos sveikatos strategijos pagrindus, sutelkiant démes;j |
Siuos tikslus ir bendras priemones: gerinti informacijg ir Zinias skatinant visuomenés sveikatos stiprinimg ir
sveikatos sistemas; didinti gebéjimg greitai ir suderintai reaguoti j grésmes sveikatai; spresti svarbiy veiksniy
sveikatai klausimus.

2007 m. - Baltojoje knygoje ,.Kartu sveikatos labui, 2008 — 2013 m. ES strateginis pozitris®, iSdéste
naujosios strategijos poreikj ir nauja pozitrj j esama visuomenés sveikatos situacija. Sioje Baltojoje knygoje
siekiama nustatyti nuoseklia sistemg — pirmaja EB sveikatos strategija — numatyti krypti Bendrijos
veiksmams sveikatos politikos srityje. Knygoje sitilomi keturi pagrindiniai principai, pagrindziantys tris
strateginius tikslus, kurie bus artimiausiy mety prioritetai.

Kiti svarbiis teisiniai aktai: Europos Sirdies sveikatos chartija (2007), Liuksemburgo deklaracija, Baltoji
knyga ,,Dél Europos strategijos su mityba, antsvoriu ir nutukimu susijusiomis sveikatos problemomis®
(2007), ES kai kurios patvirtintos direktyvos siejasi su alkoholio apmokestinimu: rekomendacija dél alkoholj
vartojan¢io jaunimo (2001 m.) ir direktyva apie televizija be sieny (direktyva 89/552/EEB), kuri humato
apribojimus alkoholio reklamai. 2006 m. spalio ménesj Europos Komisija patvirtino alkoholio visapusiska
strategija, siekdama skatinti valstybes nares mazinti zala, kurig sukelia alkoholis Europoje (An EU strategy
to support Member States in reducing alcohol related harm, 2006). ES direktyva dél tabako produkty
reklamos (2003), pagal kuriag draudziama tabako produkty reklama; Siuo metu ji apima reklamg uz
nacionalings sienos riby ir sporto finansavima.

Tabako kontrolés pagrindy konvencija (2004), 2005-2012 m. ES kovos su narkotikais strategija, 2005 m.
gruodzio 15 d. Komisija priémé komunikata dél kovos su ZIV/AIDS Europos Sajungoje ir kaimyninése
Salyse 2006-2009 m., Europos paktas dél psichinés sveikatos ir gerovés (2008), 2005 metais PSO Europos
regiono sveikatos apsaugos ministry konferencijoje Helsinkyje Europos valstybés priémé Europos psichikos
sveikatos apsaugos deklaracijg ir Veiksmy plang 2005-2010 metams;

EB komunikatas ,,Europos partnerysté aktams pries vézj“ (2009), 2005 m. priimta Europos strategija Vaiky
ir paaugliy sveikata ir raida, 2004 m. Europos vaiky aplinkos ir sveikatos veiksmy planas. Egmond‘o
darbotvarké, priimta Europos konferencijoje ,.Svietimas ir sveikatos stiprinimas mokyklose, §vietimo ir
sveikatos sektoriy bendradarbiavimas®, Nyderlanduose, 2002 m. rugséjo 24-27 d., apima geriausius
moksliniais jrodymais ir praktine veikla grindziamus veiksnius, suvokta kaip esminis dalykas, kuriant
sékmingas sveikatos stiprinimo programas. Sékmingiausiy rezultaty gauta jgyvendinant programas
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bendradarbiaujant sveikatos ir Svietimo sektoriams. Europos sveikatg stiprinané¢iy mokykly konferencijos
»dveikata stiprinanti mokykla — investicija | mokyma, sveikata ir demokratija rezoliucija priimta 1997 m.
Graikijoje skelbia, kad sveikatos stiprinimas mokyklose yra investicija j sveikatg, Svietimg ir demokratija.
Konferencijos i§vada — 10 principy, kurie pabrézé sveikatg stiprinan¢iy mokykly vertinguma ir jos tikslus.
Visuomenés sveikatos apsauga reglamentuojantys teisés aktai Lietuvoje. 1991 m. Seimas priémé
Nacionalinés sveikatos priezitiros koncepcija. Ji nustaté sveikatos priezitros politikos ilgalaikius ir
trumpalaikius tikslus bei $ios sferos problemy sprendimo intelektualinj pagrinda. Sios koncepcijos pagrindu
buvo priimta Lietuvos sveikatos programa ir pradéta sveikatos apsaugos reforma. Lietuvos sveikatos 1997 —
2010 m. programoje numatyti pagrindiniai tikslai iki 2010 mety, remiantis prioritetinémis Lietuvos
gyventojy sveikatos problemomis. 2001 m. liepos 27 d. priimta Lietuvos Nacionalinés visuomenés sveikatos
priezitros strategija (Gustainiené, 2003). Pastaroji 2006 m. koreguota, apibréztas laikotarpis — 2006-2013
metai, bei patvirtintas 2006-2008 m. strategijos jgyvendinimo priemoniy planas. Strategijos tikslas —
pagerinti Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybe, ilginti gyvenimo trukm¢ — mazinti sergamuma, mirtinguma
ir nejgalumg, ypa¢ daug démesio skirti dazniausioms mirties priezastims: nelaimingiems atsitikimams ir
traumoms, Sirdies bei kraujagysliy ligoms, onkologiniams susirgimams, psichikos sveikatos sutrikimams.
Kiti aktualtis visuomenés sveikata reglamentuojantys teisés aktai: Sveikatos sistemos jstatymas (1994),
Visuomenés sveikatos prieZitiros jstatymas (2002), Sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas (1996), 2006 m.
priimta alkoholio, tabako ir kity psichika veikian¢iy medziagy vartojimo prevencijos programa, Valstybés
tabako kontrolés programa (1998), Valstybés alkoholio kontrolés programa (1999), 2007 m. patvirtinta
sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy neinfekciniy ligy mazinimo 2007-2013 m. programa, Valstybiné
visuomenés sveikatos prieziiiros plétros savivaldybése 2007 — 2010 mety programa (2007), Lietuvos
psichikos sveikatos strategija (2007), Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtinti
savivaldybés visuomenés sveikatos biuro pavyzdiniai nuostatai (2008), Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2007 m. jsakymas ,,Dél savivaldybés visuomenés sveikatos biure privalomy pareigybiy
saraso ir joms keliamy kvalifikaciniy reikalavimy patvirtinimo®, ir daugelis kity.

Siauliy miesto gyventojy sveikatos situacijos analizé. Strategijos parinkimas ir jgyvendinimas —
pagrindiné strateginio valdymo turinio dalis. Akivaizdu, kad pradiné ir labai svarbi institucijos veiklos
trajektorijos nustatymo fazé yra situacijos analizé. Statistikos Departamento prie Lietuvos Respublikos
Vyriausybés duomenimis, jau daugelj mety gyventojy skaicius Salyje sistemingai mazéja. 2010 mety
pradZioje Siauliy mieste gyveno 125 453 Zmonés: 56 889 (45,4 proc.) vyrai ir 68 564 (54,6 proc.) moterys.
Gyventojy skai¢ius mazéja dél neigiamo migracijos saldo ir labai mazo nattiralaus gyventojy priecaugio, kuris
$iuo metu tiek Salyje, tiek ir Siauliy mieste yra neigiamas. Siauliy mieste iki 2000 mety daugiau Zmoniy
gimdavo, nei mirdavo, taciau nuo 2001 mety mirtingumas virSija gimstamumg. Paskutinius trejus metus
Siauliy miesto gyventojy gimstamumo rodiklis kyla. Po devyneriy mety pertraukos, 2009 m., Siauliy mieste
vél registruojamas didesnis gimstamumas nei mirtingumas. Sirdies ir kraujagysliy ligos yra viena svarbiausiy
ne tik medicinos, bet ir socialiniy problemy. 2009 m. Siauliy mieste mirusieji nuo kraujotakos sistemos ligy
sudaré apie pusg (49,5 proc.) visy mirusiyjy (1 pav.).

11 - - - - - -
521 548 5 ®=$==Piktybiniai navikai
eli=K raujotakos sistemos ligos

AKvépavimo sistemos ligos

2259 2954 936 240.4 255.1 244 ~ ™==I3orinés mirties prieZastys
98,9 1 119 95,6 08,1
329 . 233 37.3 el 3832/ 326
2004 2005 2006 2007 2008 2009

1 pav. Mirtingumas pagal priezastis Siauliy mieste 2004-2009 m. (100 000 gyv.)
Sudaryta autoriaus, remiantis $altiniu: Statistikos departamentas prie LR Vyriausybés

Higienos instituto sveikatos informacijos duomenimis, Siauliy mieste savizudybés 2009 m. sudaré 35,8
atvejo 100 000 gyv. i§ kuriy dvigubai daugiau buvo vyry. Eurostato duomenimis, 2008 metais Lietuvoje
savizudybiy rodiklis buvo 30,7/100 000 gyv. ir lenké kitas Salis. Létinés neinfekcinés ligos yra viena
aktualiausiy tiek Siauliy, tiek visos Lietuvos gyventojy sveikatos problemy. Mazas fizinis aktyvumas,
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ilgalaikis stresas, neracionali mityba, rikymas bei nesaikingas alkoholio vartojimas skatina Sirdies ir
kraujotakos sistemos ligy plitima.

Gyventojy sergamumo struktiira pagal pagrindines ligy klases skiriasi nuo mirtingumo struktiiros. Higienos
instituto sveikatos informacijos centro duomenimis, 2009 metais daugiausia Siauliy miesto gyventojy sirgo
jungiamojo audinio ir skeleto raumeny sistemos ligomis (102,3/1 000 gyv.), antroje vietoje buvo traumos bei
apsinuodijimai (81,2/1 000 gyv.) (2 pav.).
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60 39,2
40
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0
Jungiamojo Traumos ir Virskinimo AKkiy ligos Endokrininés
audinio ir skeleto apsinuodijimai sistemos ligos sistemos ligos
raumeny sistemos
ligos

2 pav. Gyventojy sergamumas kai kuriomis ligomis Siauliy mieste 2009 m. (1 000 gyv.)
Sudaryta autoriaus, remiantis saltinis: Higienos instituto Sveikatos informacijos centras

Pastaraisiais metais onkologiniy susirgimy 3alyje kasmet daugéja. Siauliy mieste susirgimy Siomis ligomis
rodiklis kilo 2005-2007 m. laikotarpyje, o nuo 2008 - mazéjo ir 2009 m. sieké 489,7/100 000 gyv. Pagal
LSP, iki 2010 m. sergamumg piktybiniais navikais numatyta sumazinti 10 proc., taigi rodiklis turéty bati
323,4/100 000 gyv. Tuberkuliozé yra viena grésmingy uzkrediamy ligy. Siauliy mieste sergamumas
tuberkulioze nuo 2005 m. kasmet mazéja ir 2009 m. sieké 32,6 atvejus 100 000 gyventojy.

Siauliy visuomenés sveikatos biuro veikla. Savivaldybéje visuomenés sveikatos politika jgyvendina,
pirming asmens ir visuomenés sveikatos prieZilirg numato ir organizuoja savivaldybés gydytojas, taciau kai
kuriose savivaldybése §ia institucija sudaro tik vienas asmuo, o kai kur jo i§vis néra. Daznai savivaldybés
gydytojas sprendzia su asmens sveikatos prieziiromis susijusias problemas, o visuomenés sveikatos
priezitirai skiriama per mazai démesio.

Daugiausia démesio ir diskusijy sukélé funkcijy perdavimas savivaldybéms ir Visuomenés sveikatos biury
steigimas jose. Sios jstaigos steigtos moderniajai visuomenés sveikatos priezitirai vykdyti, siekiant, kad
sveikatos specialistai biity arciau bendruomenés ir analizuoty bendruomenés problemas, gyventojams
suteikty sveikatos stiprinimo zinias, efektyviai jgyvendinty savivaldybiy, valstybines sveikatinimo
programas.

Igyvendinant Salyje visuomenés sveikatos priezitros reforma, Lietuvos Respublikos Vyriausybé 2006 m.
patvirtino 2006 — 2013 mety Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos prieziliros strategijg ir jos
igyvendinimo 2006 — 2008 m. priemoniy plana. Lietuvos nacionalinéje visuomenés sveikatos prieziliros
strategijoje iSdéstytos pagrindinés valstybés nuostatos, susijusios su visuomenés sveikatos prieZiiliros
sistemos modernizavimu, kad ji visiskai atitikty valstybés poreikius ir naujausius tarptautinius reikalavimus,
taip pat priemonés Siam tikslui pasiekti. Viena prioritetiniy Sios pertvarkos krypCiy — visuomenés sveikatos
priezitiros plétra savivaldybése (2007 — 2013 mety Siauliy..., 2007). Pirmieji keturi pilotiniai savivaldybiy
Visuomenés sveikatos biurai jsteigti 2006-ais metais. Tai Siauliy mieste, Joniskio, Kédainiy ir Klaipédos
rajonuose.

Siame straipsnyje analizuojama Siauliy miesto visuomenés sveikatos biuro veikla. Siauliy miesto
savivaldybés biuras jsteigtas savivaldybés tarybos 2006 m. rugpjtcio 23 d. sprendimu, savo veiklg pradé¢jo
spalio ménesj. Pagrindinis biuro veiklos tikslas — rtpintis savivaldybés bendruomenéje visuomenés sveikata
ir ja stiprinti. Veiklos pobiidis — nespecializuoty visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy organizavimas ir
teikimas savivaldybés gyventojams (Siauliy miesto savivaldybés..., 2008).

Eksperty interviu rezultaty analizé. Siekiant i§siaiskinti Siauliy visuomenés sveikatos biuro veiklos esamus
trakumus, jvertinti realius pasiekimus ir galimybes, galimus veiklos tobulinimo kelius, buvo vykdoma
eksperty apklausa. I§ viso apklausti 8 ekspertai (E1-Radviliskio rajono savivaldybés visuomenés sveikatos
biuro direktoré; E2-Siauliy universiteto socialinés gerovés ir negalés studijy fakulteto Medicinos pagrindy
katedros vedéjas, Siauliy miesto savivaldybés bendruomenés sveikatos tarybos pirmininkas; E3-Siauliy
teritorinés ligoniy kasos analizés skyriaus vedéja, E4-Siauliy miesto savivaldybés visuomenés sveikatos
biuro direktoré, E5-Klaipédos rajono visuomenés sveikatos biuro direktoré, visuomenés sveikatos biury
asociacijos prezidenté, E6-Siauliy visuomenés sveikatos centro direktorius, E7-Siauliy miesto savivaldybés

176



visuomenés sveikatos biuro vaiky ir jaunimo priezitiros skyriaus vedéja, E8- Siauliy teritorinés ligoniy kasos
kontrolés ir ekspertizés skyriaus vyriausioji specialisté). Tyrime buvo naudotas interviu metodas - duomeny
rinkimas tiesiogiai bendraujant (kalbantis) tyréjui ir respondentui.

Tyrimo metu iSaiskéjo, kad biuras turi daugiau trikumy nei privalumy. Tai galima paaiskinti keliais
aspektais: visy pirma tai gali atsitikti dél to, kad Sios jstaigos yra dar jaunos, néra patirties, kol kas darbas tik
tobulintinas, néra bendros sistemos, metodikos. Kaip paaiSkéjo — kai kurie biurai neturi pilnos struktiiros,
triksta vieno ar keliy specialisty. Kitas aspektas gali biiti susijes su Lietuvos sveikatos sistemos reforma, kuri
vykdoma per greitai, gerai neapgalvojus visy aspekty. 3 paveiksle apibendrintai pateikta schema, kaip
eksperty iSvardinti trikumai priklauso vienas nuo kito.

Apibendrinant tyrimo rezultatus, galima teigti, kad vienas pagrindiniy veiksniy, kurie neleidzia tinkamai
biurui funkcionuoti yra savivaldybiy ir visy aukstesniy politiky nepakankamas ir dazniai negatyvus poziiiris |
visuomenés sveikata. Daugelis eksperty pareiske, kad su §ia problema buvo susidire asmeniskai, kai tenka
aiskinti kam yra reikalingas visuomenés sveikatos biuras, kokias funkcijas jie atlicka ir pan. Taigi to
rezultatas — per mazai skiriamas finansavimas tiek i§ sveikatos apsaugos ministerijos pirminei sveikatos
prieziiirai, tiek i§ savivaldybés visuomenés sveikatos biurui. Kita pasekmé — néra pakankamy metodiky,
kuriomis galéty vadovautis visi biurai, nors $ios jstaigos jau dirba 5 metus, taCiau, kaip paaiskéjo ir
ataskaitas, organizacinius darbus atlieka savaip, o tai reiskia — skirtingai. IS $iy dviejy pagrindiniy reiskiniy
seka ir kiti, ne tik Siauliy visuomenés sveikatos biure, esanéiy tritkumai, kurie vienaip ar kitaip jtakoja biuro
veiklg.

Politiky nuostatos biury atzvilgiu

Nepakankamas pirminés sveikatos Ne iki galo sutvarkyta metodika
priezitiros finansavimas

g J1

- Nepakankamas stebésenos skyriaus darbas;
Ziniasklaida nepakankamai jsitraukia j sveikatinimo Per platus veiklos spektras;

veikla; Néra kasmetinio darby veiklos plany
Mokyklose néra atskiros disciplinos skirtos vertinimo;

sveikatos mokymui; Nesutvarkyta paslaugy nomenklatiira, 165y
Seimos pajungimas i sveikatinimo veikla; poreikio skaiiaus metodika;

Nuolatiné darbuotojy kaita; Néra bendros metodikos;

Neigiamas mokykly vadovy pozidiris | visuomenés

sveikatos specialistus;

Nepakankamai pritaikytos patalpos darbui;
Specialistai darbe naudoja neefektyvias mokymo
priemones;

Kwvalifikuoty specialisty trikumas;

Specialisty motyvacijos trikumas;

Ne visur suformuotos biuro struktiiros;
Nepakankamas démesys ikimokyklinio amziaus
vaiku sveikatai.

3 pav. Siauliy visuomenés sveikatos biuro veiklos triikumai ir jy tarpusavio rysiai
Sudaryta autoriaus, remiantis eksperty tyrimo rezultatais

Kaip parodo 3 paveikslas, daugiausia biuro veikla priklauso nuo finansavimo. Jei jis buty pakankamas,
uztikrintas ir savalaikis galétume tikétis didesnés specialisty motyvacijos, mazesnés jy kaitos. Visuomenés
sveikatos biuras ] savo veiklg galéty jsitraukti Seimas bei ikimokyklinio amziaus vaikus, kuriy ugdymas yra
labai svarbus, nuo kuriy reikia pradéti sveikatinimo veikla, nes didel¢ dalis vaiky jau i pirmg klas¢ ateina
turédami sveikatos sutrikimy. Tuo tarpu dél iki galo nesutvarkytos metodikos atsiranda tokios problemos
kaip per platus veiklos spektras. Sprestiny sveikatos problemy yra nemazai, o visas aprépti ir iSspresti reikia
laiko, zmogiskyjy iStekliy ir 18y. Vienas i§ eksperty pabrézé butinumg sukurti bendrg metodika, pagal kurig
biity galima paskaiciuoti paslaugy nomenklatiira ir 1éSy poreikj.
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Visgi reikia pabrézti, kad ekspertai teigiamai vertina savivaldybiy visuomenés sveikatos veikla, taciau
dirbti ir pasiekti rezultaty kuriy tikimasi be politiky pagalbos ir palaikymo néra lengva.
Siauliy miesto visuomenés sveikatos biuro strateginiy prioritety analizé. Vadovaujantis eksperty
nuostatomis, kaip vienintelj prioriteta, kurj daugelis jy konkreciai apibrézé yra vaiky sveikata (jis bus
aptartas véliau). Kitus prioritetus jy nuomone turéty parodyti stebésenos analizé (E3, E4, E7, E8). Ekspertai
nurodé, kad viena i§ pagrindiniy savivaldybiy visuomenés sveikatos prieziiiros funkcijy yra visuomenés
sveikatos stebésena, kurig vykdant gaunama iSsami informacija apie gyventojy sveikatos bukle ir ja
lemiancius rizikos veiksnius, ir tuo pagrindu galima nusistatyti visuomenés sveikatos problemas ir
visuomenés sveikatos stiprinimo prioritetus, kokios sveikatinimo programos gali buti finansuojamos
papildomai. Taigi apibendrinant  Siauliy miesto gyventojy sveikatos bikle, pagrindines
sergamumo/mirtingumo prieZzastis, socialinius ekonominius veiksnius neigiamai veikiancius sveikata, galima
i8skirti 4 pagrindinius sveikatos prioritetui.
Pirmasis prioritetas nukreiptas j socialiniy — ekonominiy sveikatos netolygumy mazinima. Si problema
aktuali tuo, kad socialiai — ekonominiai skirtumai vis didéja, o sveikatos nelygybé vis rySkéja. Pasak
Kalédienés (2010) socialiniai sveikatos netolygumai Lietuvoje didéjo, tai priklausé nuo skirtingomis
kryptimis kintancio mirtingumo jvairiose iSsimokslinimo grupése. Pasaulinés sveikatos organizacijos
pateiktas socialiniy ir ekonominiy faktoriy apibrézimas teigia, kad labiausiai sveikatg jtakoja Zmoniy
gyvenimo salygos: skurdas, socialiné atskirtis, nedarbas, kokybisko biisto trikumas, ekologinis uzterStumas,
prasta mityba, sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas ir kiti veiksniai.
Analizuojant Siauliy miesto atvejj, kai kuriuos sveikatos netolygumus galima vertinti remiantis 2008 m.
atliktu Siauliy suaugusiy Zmoniy gyvensenos tyrimu. Jame iSryskéja sveikatos skirtumai priklausantys nuo
igyto issilavinimo (savo sveikatg geriau vertina aukStesn] iSsilavinima jgije respondentai, sunky fizinj darba
dazniau dirbo nebaigta vidurinj i$silavinimg jgij¢ gyventojai), Seimyninés padéties (depresijg dazniau patiria
nasliai, iSsiskyr¢ asmenys; vieniSy Zzmoniy grupéje buvo mazesné pusryCiaujanciy dalis, taciau didesné
vartojanciy alkoholj), bei Iyties (daugiau nei 100 cigareCiy per gyvenimg didesné dalis surtikiusiy buvo vyry
nei motery, be to vyrai geriau vertina savo gyvenimo kokybe).
Nors Siauliy miesto savivaldybé jau 2008 m. pasieké Lietuvos sveikatos programoje uzsibrézty tiksla
(prailginti Lietuvos gyventojy viduting gyvenimo trukme iki 73 mety), taCiau skirtumas tarp lyties yra didelis
(2006-2008 m. vidurkis buvo 10,27 mety). Naujausiais, 2010 m., duomenimis, Europos Sajungos valstybiy
vyry ir motery nedarbo lygis skyrési nezymiai. Tuo tarpu Zymus skirtumas stebimas Lietuvoje bei Siauliy
apskrityje — didesne dalj bedarbiy sudaré vyrai.
Antrasis prioritetas — vaiky sveikata. Prasta vaiky sveikatg rodo tiek sveikatos priezitros ataskaity rodikliai,
tiek ir vykdomi socialiniai tyrimy rezultatai. Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis 2009
metais Siauliy mieste, apskrityje ir visoje alyje vaiky sergamumas buvo didesnis nei suaugusiyjy, Siauliy
mieste 1 000-ui vaiky teko 2307,6 naujai registruoti susirgimo atvejai, o suaugusiyjy — 989,3/1 000-ui
suaugusiyjy. Pagal mokykly visuomenés sveikatos prieZiiiros specialis¢iy pateiktus duomenis Siauliy miesto
bendrojo lavinimo mokykly mokiniy skaicius yra 16385. IS profilaktiskai sveikata pasitikrinusiy mokiniy
2009-2010 m. tik 33 proc. neturi jokiy sveikatos sutrikimy. 10878 sergantiems mokiniams nustatyti 14030
sveikatos sutrikimai. Tai rodo, kad kai kurie moksleiviai turi po kelis sveikatos sutrikimus. 4 paveiksle
matome, kad Siauliy mokiniai daugiausia serga regos sutrikimy (36 proc.), taip pat jau 12 proc. jy turi
Sirdies ir kraujagysliy sutrikimy.

Alerginiai susirgimai

Skeleto - raumeny s. sutrikimai
Urogenitalinés s. sutrikimai
Endokrinininés s. sutrikimai
Nervy s. sutrikimai

Virskinimo s. sutrikimai B Mergaités

Klausos sutrikimai = Berniukai

Regos sutrikimai

Kvépavimo s. sutrikimai

Sirdies ir kraujagysliy s. sutrikimai

0 5 10 15 20 25 30 35 40

4 pav. Profilaktiskai pasitikrinusiy mokiniy sergamumas pagal ligy klases Siauliy mieste 2010/11 m. m.
(proc.)

Sudaryta autoriaus, remiantis profilaktiniy patikrinimy rezultatais.
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Tarptautiniu mastu tiek Lietuvos, tiek ir Siauliy mokiniai pirmauja paty&iy, alkoholio vartojimo,
nepakankamos burnos higienos, laisvalaikio leidimo prie kompiuterio srityse, vis dar per mazai vartoja
vaisiy.

Vaiky sveikata, kaip vieng i§ svarbiausiy prioritety pabréz¢ ir tyrime dalyvave ekspertai. E1 mano, kad biurai
taip pat turéty riipintis ir ikimokyklinio amziaus vaiky sveikata, t.y., Siose jstaigose turéty dirbti visuomenés
sveikatos specialistai. E2, E3, E7 ir ES8 teigé, kad labai svarbu uztikrinti vaiky ir jaunimo sveikata, o E2 ir E8
papildomai pridiire, jog mokyklose turi biiti atskira disciplina sveikai gyvensenai propaguoti, nuostata.
Treciasis prioritetas - sveikas sené¢jimas. Gyventojy rengimas senatvei turi biiti socialinés politikos dalis ir
apimti fizinj, psichologinj, kultiirinj, ekonominj, medicininj ir kitus pasirengimo biidus (Bagdonas ir kt.,
2009). Sveikas senéjimas — tai vienas aktualiausiy dalyky Europoje. Vis didéjantis pagyvenusiy Zmoniy
skaicius daro didziulg jtaka Europos Saliy ekonomikai, ripybai, socialinei plétrai, gerovei ir gerai savijautai,
todél biitina kaupti ir gilinti Zinias apie tai, kaip skatinti pagyvenusiy zmoniy sveikatinguma bei gyvenimo
kokybe ir kaip i§vengti brangiai kainuojanciy §io proceso padariniy visiems gyventojams (Sveikas senéjimas,
2007).

Pagal tarptautiniu mastu priimtais vertinimais, Lietuva priskiriama prie demografiskai senéjanc¢iy Saliy
grupeés, tai yra didéja senyvo amziaus (60 mety ir vyresniy) zmoniy skaicius bendrame gyventojy skaiciuje.
Lietuvoje demografai fiksuoja antraja senéjimo banga. 2009 mety pradzioje Siauliy miesto savivaldybéje
pagyvenusiy Zmoniy buvo — 18,8 proc., o apskrityje 20,7 proc. Vaikai (0 -14 mety amziaus) Siauliy mieste
sudaré 13,7 proc. Taigi Siuo metu tévy kartg keicia zenkliai mazesné vaiky karta. Nors nuo 2003 mety
gimusiyjy skaicius Salyje didéja, gimstamumo lygis neuztikrina teigiamos karty kaitos.

Demografinis senéjimas, vykstantis dél ilgesnés gyvenimo trukmés ir mazéjancio gimstamumo, sukelia
gilius gyventojy struktiros pokycius. Taigi pagyvenusiy zmoniy vis daugéja ir jie tampa vis svarbesni tiek
paciai ekonomikai, tieck Zmoniy bendruomenéms, auga jy, kaip vartotojy, poreikiai ir jy, kaip pilieciy,
lukesciai (Ferry, Baker, 2006).

Pagrindinés problemos, su kuriomis susiduria pagyvene zmonés Siauliuose yra panasios kaip ir visoje alyje
- uzimtumas, pajamos ir jy garantijos, sveikata ir socialinés paslaugos, visaver¢io gyvenimo galimybés, i
kurias jeina Svietimas ir integracija j informacing visuomene, bustas ir aplinkos pritaikymas, kultiirinio
gyvenimo prieinamumas, transportas, asmens saugumas.

Ketvirtasis prioritetas: létiniy neinfekciniy ligy prevencija. Vienu i§ aktualiausiy Lietuvos sveikatos apsaugos
sistemos uzdaviniy yra létinés neinfekcinés ligos. Tai iliustruoja jau anksCiau aptarta Lietuvos gyventojy
mirtingumo struktiira, kai vyrauja Sirdies ir kraujagysliy ligos, piktybiniai navikai bei iSorinés mirties
priezastys. Sios problemos aktualumga Lietuvoje atskleidzia ir daug didesni mirtingumo nuo iy ligy rodikliai
palyginimai su Europos Sajungos $alimis senbuvémis. Lietuvoje nuo SKL mirsta beveik dvigubai daugiau
gyventojy negu vidutiniskai ES 3alyse senbuvése. Sis rodiklis yra ypa¢ didelis vyresniy nei 64 m. asmeny
amziaus grupéje, kurioje net pusé jy mirties priezastimi yra SKL.

Priezastis, dél kurios, svarstant Lietuvos sveikatos politikos perspektyva, biitina ypatinga démesj skirti [étiniy
neinfekciniy ligy (LNL) prevencijai yra labai paprasta. Neinvestuojant j LNL prevencija, t.y. nesiekiant
sumazinti rizikos sirgti Siomis ligomis, jau ir taip didelé ekonominé Zala, kurig patiria valstybé dél brangiai
kainuojanc¢iy diagnostikos bei gydymo priemoniy, dél prarasty gyvenimo mety nepagaminto nacionalinio
produkto, dél vykstan¢iy demografiniy procesy toliau neiSvengiamai augs (Chronic disease: an economic
perspective, 2006). Pasaulio Sveikatos Organizacijos (PSO) duomenimis, pagrindiniy LNL, tokiy kaip
kraujotakos sistemos, vézio, cukrinio diabeto, 1étiniy plauciy ligy i$sivystyma i§ esmés nulemia gyvensenos
salygoti 7 rizikos veiksniai: tabakas, hipertenzija, hipercholesterolemija, alkoholis, antsvoris, nepakankamas
vaisiy ir darZoviy vartojimas, fizinés veiklos stoka (World Health Report, 2003). Siauliy visuomenés
sveikatos biuras, ir bet kurios kitos savivaldybés biuras atlicka labai svarby vaidmenj dédamas visas
jmanomas pastangas mazinant Siy rizikos veiksniy paplitima.

ISvados

1. Pagrindiné Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos problema — vis dar nepakankamai skiriamas démesys
pirminei sveikatos prieziiirai. Nors Lietuvoje yra pakankama teisiné bazé, reglamentuojanti sveikatos
sistema, taciau realus jos vykdymas nekokybiskas, ne visos priemonés jgyvendinamos stingant finansavimui.
Truksta ir tarpsektorinio bendradarbiavimo su kitomis institucijomis siekiant bendry tiksly.

2. Jgyvendinant Salyje visuomenés sveikatos prieziliros reformg, nuo 2006 m. pradéta steigti savivaldybiy
visuomenés sveikatos biurai. Pagrindinis $iy jstaigy veiklos tikslas - rpintis savivaldybés bendruomengje
visuomenés sveikata ir ja stiprinti. Kadangi jos daugiausia zino apie konkrecios savivaldybés gyventojy
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sveikatos biikle, gali inicijuoti vietinius politinius sprendimus, ir turi tapti pagrindiniu visuomenés sveikatos
politikos sraigteliu. Apibendrinant Siandienine situacija — $ito kol kas néra.

3. Siauliy mieste gyventojy sveikatos biiklé labai panasi j Salies. Pagrindiné mirtingumo prieZastis yra sirdies
ir kraujagysliy ligos, piktybiniai navikai ir traumos ir nelaimingi atsitikimai. Visos Sios priezastys yra
valdomos ir i§vengiamos. Dél didéjancios migracijos ir didelio gyventojy mirtingumo did¢ja pagyvenusiy ir
seny zmoniy dalis. Kasmet registruojamas didelis vaiky sergamumas, did¢ja vaiky dalis, kurie turi kelis
sveikatos sutrikimus. Vyrauja regioniniai, socialiai ekonominiai skirtumai, sveikatos nelygybé.

4. Pagrindiniai isry§kéje sveikatos prioritetai Siauliy mieste, j kuriuos turéty bati sutelktas didZiausias
démesys, yra keturi — létiniy neinfekciniy ligy prevencija, socialiniy — ekonominiy sveikatos netolygumy
mazinimas, vaiky sveikata bei sveikas senéjimas.

5. Esant nepakankamam politiky pozidriui j Siauliy miesto ar bet kurios kitos savivaldybés visuomenés
sveikatos biura, stringa jy finansavimas, nesukurta pakankamai metodinés medziagos pagal kuria jstaigos
galéty vykdyti savo veikla. Nesutvarkius $iy pagrindiniy dalyky — atsiranda eilé kity sprestiny problemy.
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STRATEGIC PRIORITIES OF PUBLIC HEALTH BUREAU: THE CASE OF SIAULIAI CITY

D. Sirvinskaité, T. TamoSiianas
Summary

This article highlights the importance of primary health care in the whole health care system. Public health sector has a
strong legal framework in Lithuania and Europe. Unfortunately delaying the implementation of various health programs
in Lithuania, they are often carried out badly. The new public health institutions — public health bureaus of
municipalities started its activities in 2006. They are the main element of the primary health care. The aim of this study
is to shape and to base the public health bureau’s priorities of Siauliai municipality. The analysis of the health status of
the population of Siauliai city shows the main public health problems. Identified four health priorities: children's health,
healthy aging, socioeconomic health inequalities reduction and chronic diseases prevention. The public health bureau of
Siauliai lacks of political support. As a result, delaying funding, methodology is not sufficient and results in a humber
of others problems. According to survey findings reveal the main shortcomings of the Public Health Bureau of
municipal Siauliai which affect their performance.

Key words: strategy, strategic management, public health, public health bureau.
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