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Santrauka

Svarbiausiuose Lietuvos strateginiuose dokumentuose numatytas siekis plétoti
strategijq ,sveikata visose politikose® ir maZinti sveikatos netolygumus, taciau jis
néra pagristas realiomis priemonémis, néra sutariama deél optimalaus ir visa ap-
imancio ,,sveikatos visose politikose“ jgyvendinimo modelio, o vadovaujantis Siuo
poziuriu galima rinktis is plataus spektro priemoniy, metody ir politikos jrankiy.
Todél $io straipsnio tikslas - apibendrinti pagrindines palankiausias dimensijas
taikyti ,sveikatq visose politikose® ir jas iSnagrinéti. Straipsnyje gvildenama idéja,
kad pagrindiniy palankiausiy ,sveikatos visose politikose“ dimensijy (jos supran-
tamos kaip strategijos ,,sveikata visose politikose® priemonés ir metodai, kurie yra
reiksSmingi ,sveikatai visose politikose® ir palankiai lemia ,sveikatos visose poli-
tikose® jgyvendinimg Salyje) apibendrinimas gali prisidéti prie teorinio ir prakti-
nio ,,sveikatos visose politikose jgyvendinimo priemoniy formavimo. Straipsnyje
siekiama pristatyti ,,sveikatos visose politikose“ sampratq, atskleisti Sios strategi-
jos istorinj vystymosi kelig, iSskirti ir iSnagrinéti pacias palankiausias dimensijas
taikyti ,sveikatq visose politikose“. Siame straipsnyje taikoma mokslinés literatii-
ros ir moksliniy tyrimy analizé, jstatymy, kity teisés akty, taip pat ES teisés akty
analizé ir apibendrinimas.

ISnagrinéjus ,sveikatq visose politikose® i$ istorinés ir Siandienos perspektyvos,
paaiskéjo, kad $i strategija kilo i sveikatos sampratos pokyciy, o formavosi vyk-
dant tarpvalstybinius ir nacionalinius jsipareigojimus bei pasirasant tarptautines
sveikatos srities deklaracijas ir sutartis. Strategija ,,sveikata visose politikose“ sie-
kiama iskelti sveikatos prioritetq, skiriama daug démesio bendram visy sektoriy
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siekiamam rezultatui, ieSkoma sinergijos, bendros atsakomybés uz jvairiy viesyjy
politiky sprendimus. Atlikta pagrindiniy ,,sveikatos visose politikose® priemoniy ir
metody analizé leidZia daryti isvadg, kad palankiausios dimensijos taikyti stra-
tegijg ,sveikata visose politikose® yra atsivére ,galimybiy langai“ arba sveikatos
prioriteto iskélimas, tarpsektorinis ir tarpinstitucinis bendradarbiavimas, naujas
sveikatos sektoriaus vaidmuo, daugiapusé nauda ir lemianciy veiksniy kituose
sektoriuose paieska ir iSorés bei vidiniai veiksniai.

Reiksminiai ZodZiai: sveikatos politika ir valdymas, ,sveikata visose politiko-
se®, tarpsektorinis bendradarbiavimas, tarpinstitucinis bendradarbiavimas, lyde-
rysté, sveikatos prioritetas, ,laimék - laimék“ strategija, dimensija.

Ivadas

Nors visose Salyse sveikatos apsaugos sistemos sprendzia tuos pacius
uzdavinius - kaip esamomis salygomis pagerinti visuomenés sveikata, valstybés
teikiamy sveikatos paslaugy kokybe ir jy prieinamuma, taciau tik pastaruosius
desimtmecius sveikatos politika ir valdymas perzengé sektorinio pozitrio i svei-
katos problemy sprendima ribas. Dél svarbos ekonomikai, politikai, teisétumui,
netolygumy mazinimui, sveikata jgavo didesne reik$me visy valstybiy politinése
darbotvarkése, plétroje, pasauliniuose susitarimuose. Sveikata taip pat tapo kity
vie$ojo valdymo sriciy ir jvairiy sektoriy problema, keliancia politinius ir eko-
nominius i§sakius.

Ne tik sveikatos prieziaros specialistai, mokslininkai ar nevyriausybinés or-
ganizacijos, bet ir politikos formuotojai bei jgyvendintojai sutinka, kad dauge-
lis sveikatos problemy, pavyzdziui, alkoholio, tabako vartojimas, nutukimas,
kitos neuzkre¢iamosios ar létinés neinfekcinés ligos - negali bati jveikiamos
vien sveikatos sektoriaus pastangomis (angl. wicked problem)'. Sios sveikatos
problemos tiesiogiai veikia socialinius, ekonominius bei sveikatos netolygumus,
daro jtaka zmogiskajam kapitalui, rinkoms, didina nedarbo bei psichologines
problemas, dél ju daugéja teisés pazeidimy. Taciau kity sektoriy vaidmuo daznai
apriboja visapusiska moksliniais jrodymais pagristy sveikatos politikos principy
ir priemoniy taikymg. Cia susiduria konfrontuojantys verslo, palaikancio lib-
eralias, verslo administravimo nas$tg mazinandias idéjas, ir visuomenés sveika-
tos interesai, o ES veiksmai sveikatos srityje dazniausiai yra nejpareigojanciy
rezoliucijy ar rekomendacijy pobudzio (iSimtis - tabako kontrolés direktyvos ir
tarptautiné sveikatos srities sutartis — Tabako kontrolés pagrindy konvencija?).

1 Howard, R.; Gunther, S. Health in All Policies: an EU Literature Review 2006-2011 and Interview
with Key Stakeholders. Specialty Registrars Public Health, Finalversion, May 2012.

Framework Conventionon Tobacco Control. Geneva:World Health Organization, 2003 [inter-
aktyvus]. [ziGiréta 2013-08-12] . <http://www.who.int/tobacco/framework/ WHO_FCTC_english.
pdf>.
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Todél iskyla neatitikimas tarp problemy, kurias sukuria jvairas sveikatos
netolygumai, dydzio ir nepakankamo valstybiy politinio atsako spresti tas
problemas. Pasak C. Browno, §j neatitikimg lemia trys pagrindinés priezastys.
Pirma, nors daugumoje valstybiy imamasi jgyvendinti ,sveikatos visose poli-
tikose® strategija (angl. Health in All Policies, HiAP) bei sveikatos netolygumy
mazinimo priemones, tac¢iau dazniausiai jos jgyvendinamos per nedidelés apim-
ties (trukmeés) projektus. Antra, efektyvios sveikatos politikos trakumas taip
pat yra susijes su nesugebéjimu sukurti ir i§saugoti politinius jsipareigojimus
uztikrinant teisumg. Tredia, sveikatos politika yra tipiné tarpsektorinio ir tar-
pinstitucinio bendradarbiavimo reikalaujanti sritis, o konkuravimas tarp jvairiy
sektoriy ir departamenty bei tvirty rysiy su kitais sektoriais nebuvimas - yra
svarbiausia priezastis, dél kurios nepavyksta sumazinti sveikatos netolygumy.
Prie to prisideda ir jvairiy sektoriy politikos sri¢iy arba vyriausybiy plétros
darbotvarkiy sujungimo problemos®.

Ne i$imtis ir Lietuva. Nors ES ir Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau -
PSO) sitloma strategija ,sveikata visose politikose® ir jos priemonés vyrauja
Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. programoje*, Nacionalinés pazangos programo-
je’, Lietuvos $esioliktosios Vyriausybés 2012-2016 m. programoje®, Sveikatos
apsaugos ministro patvirtiname Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje
2014-2023 m. veiksmy plane’, tarpinstitucinio bendradarbiavimo analizés
atlikimo, analogi$kos patirties ES $alyse ir esamos teisinés bazés Lietuvoje
jvertinimo galutinéje ataskaitoje teigiama, kad ,svarbiausiuose Lietuvos strate-
giniuose dokumentuose jgyvendinamos sveikatos gerinimo priemonés daznai
apribojamos sveikatos priezitros sistema, nepakankamai nustatomi veiksniai,
priklausantys kitoms valdymo sritims, pavyzdziui, $vietimo, socialinio sektori-
aus, ekonomikos, iikio“®. Siai minciai antrina ir G. Cerniauskas — jo nuomone,

Brown, C. Argumentai investuoti j sveikatos lygiateisisSkumgq. Esamos perspektyvos, tendencijos ir
pavyzdziai. Tarptautinés konferencijos ,Bendradarbiavimas siekiant sveikatos lygiateisi$kumo®,
vykusios 2014 m. lapkri¢io 27 d. Vilniuje, pranesimas.

Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m.
birzelio 26 d. nutarimu Nr. XII-964 ,Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvir-
tinimo"

> Nacionaliné pazangos programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012 m. lapkric¢io
28 d. nutarimu Nr. 1482 ,,Dél 2014-2020 mety nacionalinés paZangos programos patvirtinimo".
Lietuvos $esioliktosios Vyriausybés 2012-2016 mety programa, kuriai pritarta Lietuvos Respub-
likos Seimo 2012 m. gruodzio 13 d. nutarimu Nr. XII-51 ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés
programos".

Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy planas, patvirtinas Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d.jsakymu Nr. V-815.
Tarpinstitucinio bendradarbiavimo analizés atlikimo, analogiskos patirties ES Salyse ir esamos
teisinés bazés Lietuvoje jvertinimo galutiné ataskaita. Vilnius: Vieosios politikos ir vadybos insti-
tutas, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2012.
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Lietuvoje egzistuoja siekis plétoti ,,sveikata visose politikose“ ir mazinti sveikatos
netolygumus, taciau ,,jis néra pagrijstas realiu instrumentarijumi‘.

Taigi bent kol kas tiek moksliniame, tiek praktiniame diskurse néra visuotinai
sutariama dél konceptualaus analizés pagrindo, kuris padéty integruoti sveikatos
aspekty j visas vie$gsias politikas, jy darbotvarkes ar mazinti sveikatos netolygu-
mus'. Taip pat néra taikomas optimalus ir visa apimantis ,,sveikatos visose poli-
tikose“ jgyvendinimo modelis, o vadovaujantis $iuo pozitriu galima rinktis i§
plataus spektro priemoniy, metody ir politikos jrankiy. Todél Siame straipsnyje
gvildenama idéja, kad pagrindiniy ,sveikatos visose politikose“ priemoniy ir
taikomy metody nepriklausomai nuo $alies, atvejo, valdymo modelio ar sektoriniy
patir¢iy apibendrinimas gali prisidéti prie teorinio ir praktinio geresnés ,,sveikatos
visose politikose“ poziiirio jgyvendinimo priemonés formavimo. Sio straipsnio
tikslas — apibendrinti ir i$analizuoti pagrindines palankiausias dimensijas tai-
kyti ,,sveikatg visose politikose®. Palankiausios dimensijos $iame kontekste su-
prantamos kaip pagrindinés strategijos ,sveikata visose politikose“ priemonés
ir metodai, kurie yra reiksmingi ,sveikatai visose politikose“ ir palankiai lemia
»sveikatos visose politikose“ jgyvendinimg Salyje. Straipsnyje siekiama pristatyti
»sveikatos visose politikose® sampratg, atskleisti Sios strategijos vystymasi, i$skirti
ir iSnagrinéti pacias palankiausias dimensijas taikyti ,,sveikata visose politikose.
Siame straipsnyje taikoma mokslinés literattiros ir moksliniy tyrimy, jstatymy,
kity teisés akty, taip pat ES teisés akty ir atvejy analizé, sintezé ir apibendrinimas.

1. »Sveikata visose politikose®: istoriné ir Siandienos perspektyva

»Sveikatos visose politikose® strategija kilo i§ sveikatos sampratos poky¢iy.
Ilga laika j sveikata ir jos priezitirg buvo zitirima daugiau per ligy diagnozavimo
ir gydymo, bet ne per ligy prevencijos prizme, nors moksliskai jrodyta, kad tik
10 procenty asmens sveikatos lemia sveikatos politika ir valdymas bei medici-
nos pagalba'’. Visi kiti pagrindiniai sveikatai jtakg darantys veiksniai daugiau-
sia susije su bendraja socialine, ekonomine, kultarine ir aplinkos btukle, o ne
genetiniu Zmogaus pagrindu'?. Todél $iuolaikiné sveikatos samprata jau apima
socialiniy ir fizinés aplinkos veiksniy jtakos sveikatai, o ypac jy tarpusavio rysio
nagrinéjimg. Atkreipiamas démesys, kad tas pats veiksnys, pavyzdziui, nedar-

*  Cerniauskas, G. Sveikatos ir socialinés gerovés ekonomika. Tarptautinés konferencijos ,Ben-
dradarbiavimas siekiant sveikatos lygiateisiskumo®, vykusios 2014 m. lapkric¢io 27 d. Vilniuje,
pranesimas.

1 Solar, O., et al. Moving Forward to Equity in Health: What Kind Of Intersectoral Action is Needed?

An Approach to An Intersectoral Typology. Paper for the 7th Global Conference For Health Promo-

tion, Nairobi, 26-30 October 2009.

Dahlgren, G.; Whitehead, M. European Strategies for Tackling Social Inequities in Health: Level-

ling Up Part 2. Copenhagen: WHO Regional Office Europe, 2007 [interaktyvus]. [Zitréta 2015-

01-15] <http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/103824/E89384.pdf>.

2 Ibid.
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bas, gali paskatinti atsirasti daugelj kity sveikatai kenkianciy veiksniy, tokiy kaip
stresas, nesubalansuota mityba, alkoholio vartojimas ar kiti Zalingi jprociai®.

Siandieningsveikatospolitikgirjosvaldymo praktika pasaulyjeanalizuojantys
teoretikai akcentuoja ,,i§ vir$aus j apacig, arba hierarchinio tradicinio vie$ojo
valdymo ir sprendimy priémimy, modelio pakeitimg integruotu, i§ ,apacios j
vir$y“ modeliu, kuriame pagrindg sudaro tinklaveika, jvairiy rasiy ir formy bei
struktary partnerysté'. Orientuojamasi j pacienty ir gydytojy, gydytojy ir poli-
tikos formuotojy ir administratoriy, administratoriy ir NVO ir privataus sekto-
riaus bendradarbiavimg, grjsta konsensuso, dialogo, o ne hierarchinio valdymo
ir jsakymy ar nurodymy forma (zr. 1 paveiksla).

Industrinio
amziaus sveikatos
politika
Tretiné
Profesionali
priezidra —
Antriné

Pirminé

XXI a. sveikatos politika
Individuali saves priezitra
Draugaiir Seima

Savitarpio pagalbos tinklai,
Profesionalai kaip tarpininkai dalyvavimo tinklai

Profesionalai kaip partneriai

Profesionalai kaip autoritetas

1 pav. Sveikatos politikos pokyciai

Saltinis: sudaryta straipsnio autorés

Strategija ,sveikata visose politikose® formavosi ir tebesiformuoja
jigyvendinant su sveikata susijusias teises, vykdant tarpvalstybinius ir naciona-
linius jsipareigojimus bei pasirasant tarptautines sveikatos srities deklaracijas
ir sutartis. I. Kickbusch teigia, kad Sios strategijos geneze geriausiai atspindi

® Tarpinstitucinio bendradarbiavimo analizés atlikimo, analogiskos patirties ES Salyse ir esamos

teisinés bazés Lietuvoje jvertinimo galutiné ataskaita. Vilnius: Vieosios politikos ir vadybos insti-
tutas, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2012.

4 Kickbusch, I; Gleicher, D. Governance for Health in the 21st Century. Denmark: WHO Regional
Office for Europe, World Health Organization, 2012.

11
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pastarieji trisde$imt mety". Pavyzdziui, tarpsektoriniy veiksmy skatinimas
sveikatos priezitroje buvo pagrindiné strategija Alma Atos deklaracijoje dar
1978 m., Otavos chartijoje 1986 m. buvo kalbama apie ,,sveika“ vie$aja politika
ir nagrinéjamos visy vie$yjy politiky galimybés tobulinti sveikata ir gerove,
o vélesniy mety PSO strategijose ,Sveikata visiems®, ,Sveikata visiems XXI
amziuje“ ar ,Sveikata 2020 akcentuojama Svietimo, aplinkosaugos ir kity
politiky, taip pat socialiniy netolygumy jtaka sveikatos politikai, orientuojamasi
i sveikatos netolygumy mazinimg bei sveikatos rodikliy gerinimg pasitelkiant
visy vie$yjy politiky darbotvarkes (zr. 1 lentele)™.

1 lentelé. ,,Sveikatos visose politikose® poziario vystymasis

»Sveikatos visose politikose® strate-
gijos vystymasis

Socialinis ir ekonominis kontekstas

Lotyny Amerikos socialinés medi-
cinos judéjimas 1950-1960 m.

1978 m. PSO Alma Atos pirminés
sveikatos prieziiros deklaracija

1984 m. PSO strategija ,,Sveikata
visiems*“

1986 m.PSO Otavos chartija

1995 m. PSO sveiky miesty pro-
jektas

XIX a. | Pazangus socialiniai reformatoriai | Pramonés revoliucija
pradeda .alfc.entuotl.sYelka.t.ols teisu- Laissez Faire vyriausybés XIX a. prad. ir
mo poveikj industrializacijai (pvz., . .
Villerme (Prancuzija), Engels (JK), viduryje
Virchow (Silezija) Socialiniai ir politiniai
JK Visuomenés sveikatos ir sanita- | judéjimai uz geresnes darbo
rijos reformy judéjimas ) . .
ir gyvenimo salygas Europoje
Socialiniai ir politiniai judéjimai, o . .
kile i§ pilietinés visuomenés ir pro- Profesiniy sajungy augimas
fesiniy sajungy, pagerino mityba ir
gyvenimo salygas (biistas, miesty
planavimas). Dél to ilgéjo gyvenimo
trukmeé amzZiaus pabaigoje
XXa. | PSO jkirimas 1948 m. Po Pirmojo pasaulinio karo - didesnis

démesys sveikatai
Didzioji depresija, ,,Naujasis kursas“ JAV

Gerovés valstybiy formavimasis, orien-
tuojamasi j §vietimo, sveikatos, bisto ir
socialinés apsaugos politikas

Neoliberalizmas, valstybés vaidmens
mazéjimas, jskaitant 1980-1990 m.
struktarinés pertvarkos programas

Vasingtono susitarimas 1989 m. kaip pa-
matas Pasaulio prekybos organizacijai

15 Kickbusch, I. Health in All Policies: The Evolution of the Concept of Horizontal Health Gover-
nance. Implementing Health in all Policie. Australia: Government of South Australia, 2010.

1o Ibid.
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1988 m. Adelaidés rekomendacijos
dél sveikos visuomeneés ir vélesnés
PSO konferencijos

Selektyvi pirminé sveikatos priezitira

Pasaulio banko ataskaita ,,Investicijos
sveikatg®

XXI a.

Tuakstantmecio vystymosi tikslai
(TVT)

ES sveikatos visose politikose ini-

Pasauliné finansy krizé ir taupymo
politika

Augantis ekologinés krizés suvokimas

ciatyva

2008 m. Socialiniy sveikatos deter-
minanciy komisijos raportas

2011 m. JT auksto lygio susitikimas
dél neuzkrec¢iamuyjy ligy prevencijos
ir kontrolés; Rio politiné socialiniy
sveikatos determinanciy deklara-
cija

2013 m. PSO 8-oji globalios sveika-

tos vystymo konferencija

Saltinis: parengta straipsnio autorés remiantis Baum, F.; Ollila, E.; Pefia, S.; History of HIAP. In
Kimmo Leppo, et al. Health in All Policies. Seizing Opportunities, Implementing Policies. Finland,
Ministry of Social Affairs and Health, 2013, p. 27.

Pazymima, kad nors ,sveikatos visose politikose“ strategija kurta vado-
vaujantis tarpsektori$kumo, tarpinstitucionali$kumo, ,visa apimancio“ arba
»sujungto“ (angl. whole-of-government approach) valdymo principais, taciau
joje naudojama daugiau priemoniy ir metody, apimama daugiau iniciatyvy ir
paskaty". Ne sveikatos ,imperializmo® tikslais, bet kaip pagrindinj veiksnj,
padedantj siekti platesniy visuomenés tiksly ir mazinti netolygumus, ,sveikata
visose politikose® siekia iSkelti sveikatos prioritets, skiria daug démesio bendram
rezultaty siekimui tarp visy sektoriy ir jvairiy institucijy, orientuojantis { nauda
sveikatai ir naudg kitiems sektoriams, skatina susivienyti suinteresuotuosius,
ieSko sinergijos ir bendros atsakomybés uz jvairiy vie$yjy politiky sprendimus'.

Augant mokslininky ir praktiky susidoméjimui ,,sveikata visose politikose®,
atkreipiamas démesys ir j naujas integruoto valdymo formas sveikatos srityje (r.
2 paveiksla).

7 Baum, E; Ollila, E.; Peria, S. History of HIAP In Kimmo Leppo, et al. Health in All Policies. Seizing
Opportunities, Implementing Policies. Finland, Ministry of Social Affairs and Health, 2013, p. 26.

8 'WHO Working Definition prepared for the 8th Global Conference on Health Promotion, Hel-
sinki, 10-14 June, 2013.

13
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Visuotiniai jsipareigojimai

Bendrieji visuomenés tikslai

Tarpusavyje susijusios

Nauji strateginiai santykiai
valdymo formos

Pilieciy balsas ir dalyvavimas

SOCIALINIAI DETERMINANTAI / LYGIATEISISKUMAS / TVARUMAS

2 pav. Siuolaikinis sveikatos politikos valdymas uztikrinant
»sveikatos visose politikose® poziurj

Saltinis: Kickbusch, I. Health Governance in the 21% Century: a Commentary. In Buckett, D.
Public Health Bulletin SA.

Health in All Policies Adelaide 2010 International Meeting. South Australia:
Public Health Bulletin SA, Volume 7, Number 2, July 2010, p. 11.

PasakI. Kickbusch, sveikatos srities valdymas turi bati pajégus veikti ,tinkle“
bendradarbiaudamas su jvairiy lygmeny institucijomis, remtis geru tarpinstitu-
ciniu bendradarbiavimu, visos visuomenés (ne tik pacienty), vie$ojo, privataus,
savanorisko ir NVO sektoriy j(si)traukimu j vie$yjy politiky (ir, be abejo, sveika-
tos politikos) darbotvarkiy sudaryma, sprendimy priémima bei jgyvendinima.
Be to, $iuolaikinis sveikatos politikos valdymas uztikrinant ,,sveikatg visose poli-
tikose® turi remtis bendrais strateginiais tikslais ir priemonémis bei uztikrinti
tarpusavyje susijusiy valdymo formy paieska (zr. 2 paveiksla)®.

19 Kickbusch, I. Health governance in the 21stcentury: a commentary. In Buckett, D. Public Health

Bulletin SA. Health in All Policies Adelaide 2010 International Meeting. South Australia: Public
Health Bulletin SA. 2010, Volume 7, Number 2, July: 11.
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2. Palankiausiy dimensijy taikyti ,,sveikatos visose politikose®
strategija analizé

»Sveikatos visose politikose® strategija neliepia elgtis tam tikru budu bei lai-
kytis atitinkamos krypties kurj nors ar visg laikg. Priesingai, taikant ,sveikata
visose politikose“ pirmiausia siiloma atsizvelgti j konteksta, politine valig bei
isteklius ir tik tuomet ieskoti palankiy salygy ja igyvendinti. Idealiu atveju visos
»sveikatos visose politikose“ priemonés turéty bati prioritetinés, tac¢iau batinas
platesnis ekonominiy, kulttriniy, politiniy konteksty supratimas, jvairiy viesyjy
politiky i$manymas bei sri¢iy ir priemoniy, kurios niekada neduos laukiamy
rezultaty, atsisakymas®.

»Sveikatos visose politikose* sékmingo jgyvendinimo prielaidy analizé,
nagrinéjant tabako kontrolés politika Lietuvoje, parodé, kad ,sveikata visose
politikose“ néra formuojama vakuume, o kiekvienos $alies sveikatos rodikliai
ir pasiekimai yra skirtingi. Tik i$sami jvairiy atvejy analizé gali padéti nus-
tatyti tinkamiausias politikos priemones ir metodus tam tikroje $alyje'. Pasak
E. Ollila, F. Baumo ir S. Pefa, palankios salygos taikyti ,sveikatg visose poli-
tikose® valstybése daugiausiai priklauso nuo jgudziy, istekliy ir gebéjimy anali-
zuoti jvairiy vie$yjy politiky poveikj sveikatai ir vertinti politikos darbotvarkes
per sveikatos aspekto prizme; tarpsektorinio bedradarbiavimo ir deréjimosi bei
politiniy sprendimy jgyvendinimo lygio. Taip pat nuo informacijos apie sveikata
ir sveikatos sutrikimy priezastis, netolygumus, potencialias grésmes sveikatai,
visuomenés sveikatos intervencijy logikos, politikos procesy ir pagrindiniy
veikéjy uz sveikatos sektoriaus riby. Palankioms ,sveikatos visose politikose®
taikymo salygoms jtaka daro ir kontekstinés aplinkybés: politiné valia, teisinis
pagrindas, valdymo struktaros ir procesai®.

Taigi, kaip buvo minéta $io straipsnio jvade, bent kol kas moksliniame dis-
kurse néra visuotinai sutariama dél konceptualaus analizés pagrindo, kuris
padéty integruoti sveikatos aspekta j visas vie$asias politikas, jy darbotvarkes
ar mazinti sveikatos netolygumus®. Taip pat néra taikomas visa apimantis ,,svei-
katos visose politikose® jgyvendinimo modelis. Vadovaujantis $iuo pozitriu

2 Baum, E; Ollila, E.; Pefia, S. Introduction to Health in All Policies and the Analytical Framework
of the Book. In Kimmo Leppo, et al. Health in All Policies. Seizing Opportunities, Implementing
Policies. Finland, Ministry of Social Affairs and Health, 2013, p. 8.

Pukinaité, V. ,,Sveikatos visose politikose“ sékmingo jgyvendinimo prielaidos: tabako kontrolés

politikos Lietuvoje atvejis. Sveikatos politika ir valdymas. 2014, 1(6): 20-38.

2 Baum, E; Ollila, E.; Pefia, S. Introduction to Health in All Policies and the Analytical Framework
of the Book. In Kimmo Leppo, et al. Health in All Policies. Seizing Opportunities, Implementing
Policies. Finland, Ministry of Social Affairs and Health, 2013, p. 8.

# Solar, O., et al. Moving Forward to Equity in Health: What Kind of Intersectoral Action is Needed?
An Approach to an Intersectoral Typology. Paper for the 7th Global Conference For Health Promo-
tion, Nairobi, 26-30 October 2009.
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galima rinktis i$ plataus spektro priemoniy, metody ir politikos jrankiy. Tadiau,
nepaisant ,sveikatos visose politikose® struktary, jrankiy, siilomy procesy,
strategijy, priemoniy bei metody jvairovés, pastaryjy mety moksliniy tyrimy*,
o ypa¢ atvejy analiziy gausa® leidZia apibendrinti ir pateikti pacdias palankiau-
sias dimensijas taikyti ,,sveikatg visose politikose“**. Dimensijos Siame kontekste
suprantamos kaip pagrindinés strategijos ,,sveikata visose politikose® priemonés
ir metodai, kurie yra reik$mingi ,sveikatai visose politikose ir palankiai le-
mia ,,sveikatos visose politikose“ jgyvendinima. Sios, toliau Siame straipsnyje
nagrinéjamos pagrindinés ,sveikatos visose politikose® dimensijos vyravo dau-
gumoje mokslinés literataros Saltiniy nepriklausydamos nuo salies, nagrinéto
atvejo, valdymo modelio ar sektoriniy patir¢iy.

2.1.  ,Galimybiy langai“ bei sveikatos prioriteto iskélimas

Analizuojant ,,sveikatg visose politikose“ dominuoja bendras sutarimas, kad,
nepaisant viesosios politikos chaotiskumo, jos programoms stabilumas badin-
gesnis nei kaita. Taip pat dazniausiai sutariama, kad esminiai poky¢iai trunka
ilgai, o be tam tikro iSorinio spaudimo ar atsivérusio galimybiy lango (angl.
Windows of Opportunity) gana ilga laika i8liks status quo. Todél, strategija ,,svei-
kata visose politikose“ remiasi mokslininko J. Kingdono idéjomis, apie tai, kaip
lengviau jgyvendinti poky¢ius ir iSkelti sveikatos prioritetus, iskilus jvairioms
problemoms?” J. Kingdonas teigia, kad vieSosios politikos darbotvarkés forma-
vimo procesas gali buti traktuojamas kaip trijy atskiry srauty (angl. Streams) -
problemy (angl. Problems), vie$osios politikos priemoniy (angl. Policies) ir poli-
tikos (angl. Politics) — darinys. Problemy srautg sudaro tos problemos, j kurias
démesj atkreipia valstybés politikos formuotojai ar visuomené: tai gali buti ne tik
reformos, krizés, nelaimingi atsitikimai ar katastrofos, pritraukiancios Zinias-
klaidos démesj, bet ir moksliniy tyrimy rezultatai, nerimg keliantys poky¢iai
ar rodikliai, skatinantys informuotumg. VieSosios politikos priemoniy srauta
(kitaip - politikos alternatyvas) formuoja politikai, taip pat kiti suinteresuotieji
(vieSosios institucijos, universitetai, tyrimy centrai, privacios jstaigos). Politikos
sprendimai daug grei¢iau priimami, jeigu jie nesukelia konflikto tarp jvairiy in-
teresy grupiy, todél sveikatos sektoriaus atstovams butina analizuoti jvairius in-
teresus ir stengtis pasitlyti priimtiniausig sprendima. Politikos kaita galima tik
tada, kai politikos srauto aplinka yra tam palanki: pavyzdziui, ekonomikos krizé

2 WHO Report, Opportunities for Scaling Up and Strengthening the Health-In-All-Policies Approach
in South-Eastern Europe, World Health Organization, 2013.

»  Health Equity through Intersectoral Action: an Analysis of 18 Country Case Studies. Public Health
Agency of Canada: WHO, 2008.

% Melkas, T. Health in All Policies as a Priority in Finnish Health Policy: A Case Study on National

Health Policy Development. Scandinavian Journal of Public Health. 2013, 41(Suppl 11): 3-28.

Kingdon, J. Agendas, Alternatives and Public Policies. Boston: Longman, 2011, p. 3-15.
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Salyje ir jos paveikta ekspansyvi arba griezta fiskaliné politika $alyje, valdan-
¢iosios daugumos pasikeitimai gali turéti jtakos ne tik vienai politikos sriciai,
bet ir visai vie$ajai politikai. Pasak J. Kingdono, vie$oji politika pasikeicia, kai
buna jgyvendintos trys esminés kaitos salygos. Pirma, kritiniu momentu j vieng
turi susilieti atskiri politiniai ir problemy srautai. Antra, $iy srauty susiliejimas
j viena turi jtakos ir antrajai kaitos salygai - problema privalo buti Zinoma, o jos
sprendimo budas - numanomas. Trecia, potencialas politikos pakeitimo trik-
dziai taip pat turi bati lengvai jveikiami. Taigi susijungus $iems trims srautams,
atsiveria ,galimybiy langas (angl. Window of Opportunity), leidZiantis proble-
mai i8kilti | darbotvarke ir suteikiantis galimybe jvykdyti poky¢ius sveikatos
politikoje (Zr. 3 paveikslg)*.

Problemy srautas

Politikos alternatyvos

Politikos sprendimai

Trijy srauty susijungimas,
leidZia sveikatos poilitikai
iskilti

3 pav. J. Kingdono ,,galimybiy langas“

Saltinis: parengta straipsnio autorés pagal Baum, F; Ollila, E.; Pefia, S. Introduction to Health
in All Policies and the Analytical Framework of the Book. In Kimmo Leppo, et al. Health in All
Policies. Seizing Opportunities, Implementing Policies. Finland, Ministry of Social Affairs and
Health, 2013, p. 16

2.2.  Tarpsektorinis ir tarpinstitucinis bendradarbiavimas
Daugelio ,,sveikatos visose politikose® atvejy analizé skirtingose Salyse rodo®,

kad svarbu uztikrinti tarpsektorinj ir tarpinstitucinj bendradarbiavimg, daly-
vavimg ir atskaitomybe palaikant sveikatos sektoriaus santykius ne tik su tais

28

Kingdon, J. Agendas, Alternatives and Public Policies. Boston: Longman, 2011, p. 3-15.
¥ Health Equity through Intersectoral Action: an Analysis of 18 Country Case Studies. Public Health
Agency of Canada: WHO, 2008.
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sektoriais ar institucijomis, su kuriomis aktyviausiai bendradarbiaujama, bet
labiausiai orientuojantis j tuos sektorius, su kuriais kyla daugiausia konflikty.
Bendradarbiavimas gali buti vykdomas per jvairias partnerystés platformas,
bendrus (sukauptus biudZetus), bendry politikos priemoniy ir intervencijy verti-
nimg. Tac¢iau sveikatos sektoriui ir sveikatos priezitiros institucijoms lengviausiai
kooperuotis ir bendradarbiauti su tradiciniais socialiniais sektoriais, kuriy vei-
kla susijusi su vienokiais ar kitokiais sveikatos aspektais: aplinkos apsauga, $vie-
timas, transportas, darbo rinka, socialiné politika, miesty planavimas, smurto
prevencija, teisingumas ir t. t. Jtraukti tuos sektorius, su kuriais maziau bendry
sasajy, pavyzdziui, akio, ekonomikos, turizmo, kulttros, finansy - galima deri-
nant ,kietgsias® ir ,,minkstgsias“ priemones. , Kietyjy“ ir ,minkstyjy“ priemo-
niy derinimas pasireiskia per jstatymy, memorandumy ar sutarciy laikymasi,
konsultavima, reguliavima, atlygj ir paskatas uz sveikatai palankius veiksmus,
bendrus tikslinius rodiklius ir nuolating bei skaidrig stebéseng (2r. 4 paveikslg)®.

Bendras rengimas

Bendra atsakomybé | Bendradarbia- | Bendra nauda

4 pav. Tarpsektorinio ir tarpinstitucinio bendradarbiavimo dedamosios

Saltinis: Brown, C. Argumentai investuoti j sveikatos lygiateisiskumg Esamos perspektyvos, ten-
dencijos ir pavyzdZiai. Tarptautinés konferencijos ,Bendradarbiavimas siekiant sveikatos lygiatei-
siSkumo®, vykusios 2014 m. lapkri¢io 27 d. Vilniuje, pranesimas.

PSO analizuoti 9 atvejai taikant strategija ,sveikatos visose politikose®
Pietry¢iy Europos salyse parodé, kad daugiausia bendradarbiaujama su jvairiais
sektoriais smurto prevencijos klausimais, taciau kitais su sveikata susijusiais
(pavyzdziui, vairavimo i$gérus) klausimais tritksta koordinavimo su policija ar
teisingumo ministerija. Studijoje taip pat teigiama, kad visos $alys pranesé apie
didZiausia bendradarbiavimo su finansy ministerija ir ekonomikos sektoriumi

* Brown, C. Argumentai investuoti j sveikatos lygiateisiSkumg Esamos perspektyvos, tendencijos ir

pavyzdziai. Tarptautinés konferencijos ,,Bendradarbiavimas siekiant sveikatos lygiateisiSkumo®,
vykusios 2014 m. lapkric¢io 27 d. Vilniuje, prane$imas.
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poreikj, ta¢iau daugumoje valstybiy tokie bendradarbiavimo ry$iai yra i$§ viso
nei§vystyti’'.

Kita vertus, dar viena tarpinstitucinio ir tarpsektorinio bendradarbiavi-
mo dedamoji - jvairiy sektoriy, institucijy, pilie¢iy, NVO, tyrimy instituty,
mokslininky dalyvavimas priimant sprendimus ir juos diegiant. Remiantis
N. Gostautaite-Middtun, NVO Lietuvoje nuosekliai kei¢iasi informacija, atlieka
ekspertinius vertinimus, kaupia mokslo jrodymus, juos viesina, teikia technines
ir teisines konsultacijas, ai$kina jstatymus, teikia teisés akty pasitlymus, kartais
vykdo net jstatymy prieziarg ir informuoja apie pazeidimus®. Dalyvavima gali
paskatinti planavimas ,,i$§ apacios® j vir$y, bendruomeniy gebéjimy dalyvauti sti-
prinimas, suinteresuotyjy jtraukimas j komisijy, komitety ir vertinimo veiklg™®.
Dalyvavimas tinklo veikloje, kai bendradarbiaujama su jvairiy lygmeny instituci-
jomis (tarptautinémis institucijomis, regioninés ir vietos valdzios institucijomis,
privataus sektoriaus institucijomis bei NVO ar pilietinés visuomenés atstovais),
gali suteikti naujos informacijos ir patirties, prisidéti prie bendry tiksly siekimo.
O vieno sektoriaus ($iuo atveju - sveikatos), kaip pagrindinio koordinatoriaus
veikla, bandant prijungti kitus sektorius, gali buti neefektyvi (zr. 5 paveiksla).

Ministerija Ministerija
A A

NVO Ministerija NVO Ministerija
1 B 1 B
NVO
NVO Ministerija
2 Ministerija C
C
Pramoné Pramoneé Pramone Pramone
1 5 1 2

5 pav. Santykiy su institucijomis modeliai: vertikalus ir tinklo

Saltinis: parengta straipsnio autorés pagal Health Equity Through Intersectoral Action: An
Analysis of 18 Country Case Studies. Public Health Agency of Canada: WHO, 2008, p. 28

' WHO Report, Opportunities for Scaling Up and Strengthening the Health-In-All-Policies Approach
in South-Eastern Europe, World Health Organization, 2013.

Gostautaité-Midttun, N. Nevyriausybinio sektoriaus patirtis ir galimybés visuomenés sveika-
tos politikos formavime. Tarptautinés konferencijos ,Bendradarbiavimas siekiant sveikatos
lygiateisiskumo', vykusios 2014 m. lapkric¢io 27 d. Vilniuje, pranesimas.

St-Pierre, L. Governance Tools and Framework for Health in all Policies. European Observatory on
Health Systems and Policies, 2009.
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Taciau j(si)traukimas | dalyvavima priklauso nuo sveikatos sektoriaus ly-
derystés bei pagrindiniy veikéjy ir suinteresuotyjy atpazinimo, jy jsitiki-
my zinojimo, supratimo apie suinteresuotyjy veiklos strategijas bei isteklius.
Akademiniame diskurse apie jvairiy suinteresuotyjy iSteklius ir kuriamas stra-
tegijas skirtingi mokslininkai pateikia skirtingg skai¢iy poveikio bady, galin¢iy
paveikti vieSosios politikos formavimg (pavyzdziui, amerikie¢iai mokslinin-
kai K. L. Schlozmanas ir J. Tierney nurodé net 27 budus*). Vis délto, pasak
F. Gagnono ir D. Kouri, tarpsektorinése iniciatyvose pagrindinis mobilizuojan-
tis faktorius ir dalyvavima skatinantis veiksnys turéty buti sveikatos sektoriaus
zinios, pritaikytos ir skirtos placiajai visuomenei*.

2.3.  Naujas sveikatos sektoriaus vaidmuo - lyderysté

Dél partnerystés su kitais sektoriais, dalyvavimo tinkluose ir pasikeitusios
sveikatos ir sveikatos politikos sampratos, i§ sveikatos sektoriaus reikalauja-
ma lyderystés, atvirumo, jgudziy, mokslu pagrjsty naujy ziniy ir vis didesniy
jgaliojimy. ,,Sveikatos visose politikose“ taikymas sveikatos sektoriui suteikia
naujas galimybes ir atsakomybe uz kity viesyjy politiky darbotvarkiy i$ma-
nyma bei bendararbiavimo priemoniy parinkima, padariniy sveikatai vertini-
mg, mokslu gristy politikos strategijy ir priemoniy jgyvendinima®®. Remiantis
T. P. Torgersenu, sveikatos sektorius tarpsektorinéje veikloje turéty imtis lyderio
vaidmens, kai svarstomi klausimai, kuriems spresti jis turi veiksmingy prie-
moniy ir kontroliuoja jy jgyvendinimo budus”. Sveikatos sektorius derybininko
pozicijoje labiausiai tikty, kai nagrinéjami klausimai, prie kuriy jgyvendinimo
sveikatos sektorius gali prisidéti veiksmingomiss priemonémis, ta¢iau nekon-
troliuoja $iy priemoniy jgyvendinimo salygy ar budy®®. Sveikatos sektorius taip
pat gali bati politikos tarpininkas (angl. Policy Broker), kuris ie$ko racionaliy
kompromisy tarp jvairiy sektoriy, institucijy ir suinteresuotyjy pozicijy.
Siais politikos tarpininkais gali buti auksti sveikatos sektoriaus pareigiinai
(pavyzdziui, ministras), valstybés tarnautojai, institucijos, turin¢ios derinti visy
konfliktuojanciy interesus, netgi tyrimo komisijos*. Nors kiekvieno sektori-

#  Schlozman, K. L;; Tierney, J. Organized Interests and American Democracy. New York: Harper Col-
lins Publisher Inc, 1986, 150.

*  Gagnon, E; Kouri, D. Integrated Governance and Healthy Public Policy: Two Canadian Examples.
National Collaborating Centre for Healthy Public Policy: Quebek, 2012.

% Kickbusch, I. Health Governance in the 21st Century: A Commentary. In Buckett, D. Public

Health Bulletin SA. Health in All Policies Adelaide 2010 International Meeting. South Australia:

Public Health Bulletin SA. 2010 July, Volume 7, Number 2: 11.

Torgersen, T. P. Sveikatos netolygumy mazinimo Norvegijoje patirtis. Tarptautinés konferencijos

»Bendradarbiavimas siekiant sveikatos lygiateisiskumo®, vykusios 2014 m. lapkric¢io 27 d. Vil-

niuje, pranes$imas.

# Ibid.

¥ Andrea, S. Political Decision-Making behind the Oregon Health Plan: Making the Hard Choice. Mas-
ter of Public Policy. Oregon State University: December 15, 2010.
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aus ar institucijos tikslas yra valdzig paveikti taip, kad ji priimty sprendimus,
atitinkancius jy sialomas viesosios politikos alternatyvas, politikos tarpininkai
gali ieskoti racionalesniy ir objektyviy argumenty, pateikti turimas Zinias svei-
katos klausimais ir taip bandyti siekti kompromiso. ] sveikatos sektoriy zitirima
kaip j partnerj, kai nagrinéjami sveikatg lemiantys veiksniai, o sveikatos sek-
torius turi ziniy apie nepageidaujama kity sektoriy priemoniy poveikj sveika-
tai, taciau pats nekontroliuoja jgyvendinimo budy ir neturi tiksliy Ziniy apie
tai, kaip tos priemonés turéty buti rengiamos. Sveikatos sektoriy kaip partnerj
galima buty matyti ieSkant priemoniy darbo rinkoms, mazinant socialinius
netolygumus mokyklose, ikimokyklinio ugdymo jstaigose ir kt.*’

2.4.  Sveikatos sektoriaus rysys su kitais sektoriais ir daugiapusé nauda

Sveikatos sektoriaus ry$ys su kitais sektoriais ir lemianciy veiksniy kituose
sektoriuose paieska gali uztikrinti ,laimék - laimék® (angl. win-win) strategija,
padéti suprasti, kokia yra kito (ne sveikatos) sektoriaus atsakomybeé ir pasialyti
politinius sprendimus. E. Ollila nuomone, ,laimék - laimék“ strategija siekiama
atrasti tokius sprendimus ir veiksmus, kuriais suinteresuotieji buity patenkinti
arba buty priimtas optimalus sprendimas4l. Kaip ir tarpsektoriniame ben-
dradarbiavime, teigiamg sveikatos sektoriaus rysj su kitais sektoriaus lengviau-
sia nustatyti tarp socialiniy sektoriy, ta¢iau ilgojoje perspektyvoje galima matyti
ir kity sektoriy atsakomybe dél sveikatos veiksniy (2r. 2 lentelg).

2 lentelé. Sveikatos sektoriaus rysys su kitais sektoriais: lemianciy veiksniy metodas

Objektas Kito sektoriaus atsakomybé Politinis atsakas

- Sveikatos priezitros sekto-

Liga (pvz., vézys) - Atsakomybés stoka riaus veikla

— Tam tikra atsakomybé, taciau
vertinama kaip indélis siekiant
sveikatos sektoriaus tiksly

Pavienis rizikos veiksnys (pvz.
fizinis aktyvumas

— Pavienés tarpsektorinés
iniciatyvos

Galima bendra atsakomybeé

. e fef ir derybos siekiant bendros .
Lemiantys veiksniai (pvz., nau. dg’s — Integruota tarpsektoriné

Svietimas) Wi et veikla

pripazinimas

Saltinis: Torgersen, T. P. Sveikatos netolygumy mazinimo Norvegijoje patirtis. Tarptautinés
konferencijos ,,Bendradarbiavimas siekiant sveikatos lygiateisiskumo®, vykusios 2014 m. lapkri¢io
27 d. Vilniuje, prane$imas

1 Torgersen, T. P. Sveikatos netolygumy mazinimo Norvegijoje patirtis. Tarptautinés konferencijos

»Bendradarbiavimas siekiant sveikatos lygiateisiskumo®, vykusios 2014 m. lapkric¢io 27 d. Vil-
niuje, pranesimas.

# Ollila, E. Health in All Policies: From Rhetoric to Action. Scandinavian Journal of Public Health.
2011,39 (Suppl 6): 11-18.
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Siekiant nustatyti lemiancius sveikatg veiksnius kituose sektoriuose, vyriau-
sybiy ir jvairiy sektoriy veiksmus reikéty matyti kaip visuma. Tam padéty at-
sakymai j klausimag, kg sveikatos sektorius galéty padaryti, norédamas padéti
kitiems sektoriams pasiekti jy tiksly. Sveikatos sektoriaus veiksmai daznai yra
»apribojantys Zalg“ veiksmai (angl. damage limitation), kurie nukreipti j Zalos
sveikatai mazinimg kituose sektoriuose. Sie, ,apribojantys 7alg“ veiksmai taip
pat gali prisidéti prie bendry, sutampanciy rodikliy paieskos ir netgi juos paro-
dyti*?. Kita vertus, daugiapusés naudos situacija (,laimék - laimék® strategija)
jtraukiant ar iSkeliant sveikatos aspektg gali pagreitinti konkrettis vertybiniai
pasitilymai suinteresuotiesiems: pavyzdziui, darbo jégos ar konsultacijy bei Ziniy
suteikimas, prestizo, Zinomumo uZtikrinimas (uZ sveikatai palankia ir socialiai
atsakingg veiklg) ar papildomas finansavimas (pavyzdziui, bendri sveikatos,
mokslininky ir kity sektoriy projektai, finansuojami Europos Sajungos)*.

2.5.  Vidiniai bei iSorés veiksniai (kontekstas)

Bendry vardikliy ir pradiniy priegos tasky (angl. entry points) paieska inten-
styvinant palankias salygas taikyti ,,sveikata visose politikose yra neatsiejama
nuo konteksto analizés. Kontekstas — ypa¢ plati sgvoka, nukreipianti j didelj
spektrg visuomenés veiksniy, kurie negali buti i$matuoti individualiu lygme-
niu. Kontekstas aprépia daugelj socialinés sistemos veiksniy bei struktarinius,
kultarinius, istorinius ir funkcinius aspektus, o $ie, formuodami socialinés
stratifikacijos veiksnius, veikia individy sveikata**. Kontekstas taip pat apima vi-
dinius ir iSorés veiksnius, ir parodo tuos socialinius ir politinius mechanizmus,
kurie skirti sukurti ir priziaréti socialines hierarchijas, pavyzdziui, darbo rinka,
$vietimo sistemgq ar politines institucijas. Taigi vidiniai ir iSorés : socialinis, eko-
nominis irpolitinis kontekstas, pagrindinés probleminés sveikatos ar kitos srities
situacijos ypatybés, nattraliyjy resursy paskirstymas, sociokultiirinés vertybés
ir socialiné struktura, svarbiausios konstitucinés ir institucinés taisyklés — daro
jtaka ne tik sveikatos, bet ir visai vie$ajai politikai, suteikdami arba apribodami
iSteklius suinteresuotiesiems, uztikrindami formaliy ir neformaliy taisykliy
vykdyma bei parodantys veiksnius, kurie formuoja jvairiy sektoriy ir institucijy
elgesj visuomenéje (zr. 6 paveiksla)®.

4 Ollila, E. Health in All Policies: From Rhetoric to Action. Scandinavian Journal of Public Health.
2011,39 (Suppl 6): 11-18.

# A Health in All Policies Approach to Large-Scale Redevelopment: The Fort Mcpherson Brac Case

Study. Project supported by funding from the U.S. Centers for Disease Control and Prevention

(CDC) through a cooperative agreement with the National Network of Public Health Institutes

(NNPHI).Georgia State University, USA, 2012.

Chung, H.; Muntaner, C. Welfare state matters: A typological multilevel analysis of wealthy coun-

tries. Health Policy. 2007, p. 328-339.

#  Sabatier, P; Jenkins-Smith, H. Theories of the Policy Process. Columbia: Westview Boulder, 1999,
p- 125.
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Galiair I$tekliai ir
atsakomybé apribojimai

sociokultarinis ir
socioekonominis
kontekstas

politinés
sistemos
veiksniai

VertikalQs ar
horizontalls

Taisyklés
valdymo jrankiai

nataraliy resursy normos

pasiskirstymas

6 pav. Vidiniy ir iSorés veiksniy (konteksto) reik§mé strategijai
»sveikata visose politikose*

Saltinis: sudaryta straipsnio autorés

Ir nors teigiama, kadvidiniai ir iSorés veiksniai, t. y. visos politinés,
ekonominés, socialinés sistemos iSoriniai ir vidiniai veiksniai, per ilga laika
nesikei¢ia ir néra suinteresuotyjy jtakos objektas, nes jy pakeisti beveik
nejmanoma, taciau vidiniy ir iSorés veiksniy analizé gali idenfitikuoti vertika-
lias ar horizontalias ,,sveikatos visose politikose® integravimo priemones $alies
valdymo struktiiroje. Pavyzdziui, Skandinavijos valstybése, kur vyrauja aukstas
pasitikéjimo savimi ir kitais lygis bei pakankami socialinio kapitalo elemen-
tai, jmanomos tokios horizontalios priemonés kaip atsakomybés perkélimas i§
sveikatos sektoriaus j visas savivaldybes*. Buvusiose Soviety Sajungos bloko
valstybése, kurios susiduria su nepasitikéjimu politinémis institucijomis, para-
mos visai rezimo veiklai problema, nemazu atskaitomybés trikumu ir nepak-
ankamais socialinio kapitalo elementais®, labiau tikétinas vertikaliy ir , kietyjy“
priemoniy jgyvendinimas jstatymais.

% Melkas, T. Health in All Policies as a Priority in Finnish Health Policy: A Case Study on National
Health Policy Development. Scandinavian Journal of Public Health. 2013, 41(Suppl 11): 3-28.

¥ Schyns, P; Koop, C. Political Distrust and Social Capital in Europe and the USA. Social Indicators
Research. 2010, 96: 145-167.
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ISvados

1. Mokslinés literataros analizé parodé, kad néra visuotinai sutariama
dél konceptualaus analizés pagrindo, kuris padéty integruoti sveikatos
aspektg j visas viesgsias politikas, taip pat néra taikomas visa apimantis
strategijos ,,sveikatos visose politikose® jgyvendinimo modelis. Taikant
$ig strategija galima rinktis i§ daugelio priemoniy, metody ir politikos
jrankiy. Pagrindiniy palankiausiy ,sveikatos visose politikose® dimensijy
nustatymas (palankiausios dimensijos - strategijos ,,sveikatos visose poli-
tikose® priemonés ir metodai, kurie yra reik§mingi ir palankiai lemia
»sveikatos visose politikose“ jgyvendinima Salyje) gali prisidéti prie ,,svei-
katos visose politikose® teorinio ir praktinio jgyvendinimo priemonés for-
mavimo. Taip pat gali padéti nustatyti, kokios priemonés ir metodai geri-
ausiai tikty strategijai ,,sveikata visose politikose” Lietuvoje jgyvendinti.

2. ISnagrinéjus ,sveikata visose politikose® i§ istorinés ir Siandienos perspe-
ktyvos, paaiskéjo, jog i strategija kilo i$ sveikatos sampratos poky¢iy, o for-
mavosi jgyvendinant su sveikata susijusias teises, vykdant tarpvalstybinius
ir nacionalinius jsipareigojimus bei pasirasant tarptautines sveikatos srities
deklaracijas ir sutartis. ,,Sveikata visose politikose® siekiama iskelti sveika-
tos prioriteta, skiriama daug démesio bendram visy sektoriy ir institucijy
siekiamam rezultatui, orientuojamasi j nauda sveikatai ir naudg kitiems
sektoriams, skatinama suvienyti suinteresuotuosius, ieSkoma sinergijos ir
bendros atsakomybés uz jvairiy vieSyjy politiky sprendimus.

3. Atlikus mokslinés literatiiros analiz¢ nustatyta, kad nepaisant ,sveika-
tos visose politikose® naudojamy struktiiry, jrankiy, siilomy procesy,
priemoniy bei metody jvairovés, galima apibendrinti ir pateikti palan-
kiausias dimensijas strategijai ,sveikata visose politikose“ taikyti. Sios
palankiausios dimensijos gali biiti naudojamos ir pasireiksti bene visuose
»sveikatos visose politikose® jgyvendinimo etapuose nepriklausomai nuo
Salies, atvejo, valdymo modelio, politiky ar sektoriy patirciy.

4. Atliktas pagrindiniy ,sveikatos visose politikose“ priemoniy ir metody
apibendrinimas leidzia daryti iSvada, kad palankiausios dimensijos ,,svei-
katai visose politikose® taikyti yra:

a) atsivére ,galimybiy langai®, arba sveikatos prioriteto iskélimas, kai igki-
lus problemai, politikos alternatyvai ar susikloscius politinei situacijai
Salyje atsiveria ,galimybiy langas®, leidziantis sveikatos problemai is-
kilti kaip svarbiausiai vieSosios politikos darbotvarkéje ir suteikiantis
galimybe keisti sveikatos politikg;

b) tarpsektorinis ir tarpinstitucinis bendradarbiavimas, kuris gali bati
vykdomas per jvairias partnerystés platformas, bendrus biudzetus, ben-
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dry politikos priemoniy ir intervencijy vertinima derinant , kietgsias“ ir
»mikstasias“ priemones;

¢) naujas sveikatos sektoriaus vaidmuo, kai jis susiklos¢ius skirtingoms
situacijoms turi uzimti lyderio, derybininko, politikos tarpininko ar
partnerio pozicijas;

d) daugiapusé nauda ir lemianciy veiksniy kituose sektoriuose paieska:
ja siekiama atrasti tokius sprendimus ir veiksmus, kuriais baty paten-
kinti visi suinteresuotieji arba buaty priimtas optimalus sprendimas,
uztikrinta ,laimék - laimék® strategija ir suprasta, kokia yra kito (ne
sveikatos) sektoriaus atsakomybé;

e) iSorés bei vidiniai veiksniai (kontekstas), kuriy analizé gali padéti iden-
fitikuoti vertikalias ar horizontalias ,sveikatos visose politikose® inte-
gravimo priemones $alies valdymo struktiroje.

5. Pagrindiniy palankiausiy strategijos ,sveikata visose politikose* dimen-
sijy nustatymas gali palankiai lemti ,,sveikatos visose politikose“ jgyven-
dinima ne tik Lietuvoje, bet ir kitose Salyse. Kita vertus, siekiant ateityje
plétoti teorinj ir praktinj jgyvendinimo priemonés formavimg, vertéty is-
analizuoti, pritaikyti ir jvertinti $ias palankiausias dimensijas konkrecia-
me kontekste ar tipinése tarpsektorinio ir tarpinstitucinio bendradarbia-
vimo reikalaujanciose srityse, pavyzdziui, alkoholio kontrolés politikoje
Lietuvoje.
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Conducive Dimensions for Successful Efforts of Health in All Policies
(HiAP)

Vaida Pukinaité
Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary. The main strategic documents in Lithuania are based on Health in All
Policies (HiAP) approach and aim to reduce social inequalities in health. However, there is
still no consensus on an instrument of effective implementation or optimal and comprehen-
sive HiAP implementation model. By using HiAP approach, governments, health and other
sectors can choose from a wide range of tools, methods, policy instruments and strategies.
Therefore, this article aims to identify, summarize and analyze the conducive dimensions
for successful efforts of HIAP. The main idea of this article is to show that the generalization
of major dimensions of HiAP can contribute to the formation of theoretical and practical
HiAP model in Lithuania. HiAP dimensions in this context are understood as the main
tools and methods of HiAP, which are significant for HiAP efforts and determine conducive
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HiAP implementation. This article aims to analyze the concept of HiAP, to show its his-
torical development and examine the conducive dimensions for successful efforts of HiAP.
Methods of scientific literature and case study analysis as well as analysis of the Lithuanian
legislation and EU legislation and generalization are used in this article.

The examination of HiAP concept from the historical and present perspective showed
that this approach is derived from the changes in the health concept used in international
academic and practical discourse. Moreover, HiAP approach is shaped by the transna-
tional and national commitments, international health declarations, treaties and agree-
ments. HiAP approach focuses on the contribution of public policies to the maintenance
and improvement of public health. In order to implement this approach, possibilities must
be provided for various public sectors to affect health; cooperation techniques and mecha-
nisms must be developed to coordinate the actions of various institutions, and the inclusion
of the stakeholders in decision-making and development processes of public health must be
encouraged. The analysis of measures and methods of HiAP allows drawing the conclusion
that the conducive dimensions for successful efforts of HiAP are as follows: windows of
opportunities and the promotion of the priority of health; cross-sectorial and inter-insti-
tutional cooperation and the participation of all sectors; the new role of the health sector
and health sector’s leadership; shared benefits, determinants across sectors and overlapping
indicators; the context and the external and internal factors.

Keywords: health policy and management, Health in All Policies, cross-sectorial and
inter-institutional cooperation, leadership, health priority, win-win strategy, dimension.
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