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Santrauka

Straipsnyje analizuojamas tarpsektorinis bendradarbiavimas sveikatos neto-
lygumy srityje, jgyvendinant ,Sveikata visose politikose“ principg. Sio straipsnio
tikslas — jvertinti ministerijy ir Sveikatos apsaugos ministerijai pavaldziy jstaigy
specialisty poziurj j tarpsektorinj bendradarbiavimg sveikatos netolygumy srity-
je. 2015 m. kovo - balandzZio mén. atliktas kiekybinis tyrimas, taikant anketinés
apklausos metodg. Tyrimo duomenimis, didZioji dalis sveikatos sektoriaus ir kity
sektoriy specialisty paZyméjo apie aktyvy bendradarbiavimg su savo ir ne savo
veiklos srityse veikianciomis jstaigomis, jgyvendinant veiklos krytis, taciau Siy sek-
toriy specialistai re¢iau nurodé apie jstaigy bendradarbiavimg sveikatos netoly-
gumy srityje. Sveikatos sektoriaus specialistai pazyméjo, kad jy jstaigos sveikatos
netolygumy srityje aktyviai bendradarbiauja su sveikatos sektoriumi, be to, ben-
dradarbiavimas vystomas su socialiu, Svietimo bei aplinkos sektoriais. Kity sek-
toriy specialistai nurodé, kad aktyvus bendradarbiavimas sveikatos netolygumy
srityje vyksta su socialiniu sektoriumi, taip pat bendradarbiaujama su teisésaugos
bei Svietimo sektoriais. Pagrindinémis tarpsektorinio bendradarbiavimo formos
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sveikatos netolygumy srityje islieka dalyvavimas darbo grupiy, komisijy arba ko-
mitety veikloje ir strateginiy dokumenty arba teisés akty rengimas.

Reiksminiai ZodZiai: sveikatos netolygumai, tarpsektorinis bendradarbiavi-
mas, sveikata visose politikose, suinteresuotosios institucijos, Lietuva.

Ivadas

Lietuva, lyginant su kitomis Europos Sajungos $alimis, i$siskiria ryskiais gy-
ventojy sveikatos netolygumais, kuriuos salygoja jvairts sveikatg veikiantys de-
mografiniai, socialiniai, ekonominiai, aplinkos, politiniai ir kiti veiksniai bei ki-
tos priezastys'. Pasaulio sveikatos organizacija? ir Europos Sajungos**institucijos,
atsizvelgdamos j batinuma mazinti sveikatos netolygus, ragina $alis jgyvendinti
»Sveikata visose politikose (angl. Health in All Policies, HiAP) principa, stipri-
nant tarpsektorinj bendradarbiavimg ir jsipareigojimus. Jgyvendinant ,,Sveikata
visose politikose® principg, siekiama jtraukti sveikatos prioriteta i jvairiy sek-
toriy politikas bei vieSojo valdymo sritis. Sveikatos prioriteto bei sveikatos ly-
giateisiSkumo (angl. equity in health) klausimams jtraukti j jvairiy sektoriy
sprendimy priémimo procesus butina i$plétoti tarpsektorinj bendradarbiavima,
taip pat jgyvendinti pokyc¢ius viesojo valdymo organizacinése struktarose (pvz.,
Vyriausybéje, jvairius politikos sektorius koordinuojanc¢iose ministerijose ir ki-
tose jstaigose) ir procesuose, siekiant suinteresuotosioms institucijoms aiskiai
apibrézti bei pasiekti prioritetinius tikslus®.

Lietuvos gyventojy sveikata ir gerové tapo jvairiy politikos sektoriy klau-
simu, taciau $alyje ilgg laika vyrauja sektorinis poziaris j sveikatos klausimy
sprendimg®. Reik$mingas tampa ,Sveikata visose politikose“ principo igy-

European Commision. Health inequalities in the EU - final report of a consortium. Consortium
lead: Sir Michael Marmot, 2013 [Ziaréta 2015-09-02]. Prieiga internete: http://ec.europa.eu/
health/social_determinants/docs/healthinequalitiesineu_2013_en.pdf.

World Health Organization. Adelaide statement on health in all policies: moving towards a shared
governance for health and well-being. 13-15 April 2010, Adelaide [ziGréta 2015-09-02]. Prieiga
internete:  http://www.who.int/social_determinants/publications/isa/hiap_statement_who_sa_
final.pdf?ua=1.

Council of European Union. Council Conclusions of 30 November 2006 on Health in All Policies
(HiAP). 16167/06.

Council of the European Union. Counsil conclusions of 8 June 2010 on Equity and Health in All
Policies: Solidarity in Health. Brussels, 9947/10.

5 Stahl, T; Wismar, M.; Ollila, E., et al. 2006. Health in All Policies: prospects and potentials.
Helsinki: Ministry of Social Affairs and Health, European Observatory on Health Systems and
Policies.

Viesosios politikos ir vadybos institutas. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo analizés atlikimo,
analogiskos patirties ES $alyse ir esamos teisinés bazés Lietuvoje jvertinimo. Galutiné ataskaita.
Vilnius, 2012. [Ziaréta 2015-09-02. Prieiga internete: http://www.esparama.lt/es_parama_pletra/
failai/ESFproduktai/2012_tarpinstitucinio_bendradarbiavimo_analize.pdf.
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vendinimas, kuris pabréziamas Lietuvos Respublikos Vyriausybés (toliau —
Vyriausybé) bei Lietuvos Respublikos Seimo patvirtintuose strateginiuose do-
kumentuose, tokiuose kaip, 2014-2010 m. nacionalinés pazangos programos
horizontaliuosiuose prioritetuose ,Sveikata visiems®, ,,Regiony plétra® ir jy
tarpinstituciuose veiklos planuose®’, Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. progra-
moje'. Tac¢iau minéti ir kiti strateginiai dokumentai formuluojami pagal sekto-
rinj principg ir juose sveikatos prieziaros priemoniy jgyvendinimas kryptingai
priskiriamas sveikatos sektoriui, nepakankamai aktyviai jsitraukiant kitiems
sektoriams'. Be to, juose aiskiai neapibrézti jvairiy sektoriy jsipareigojimai bei
integruoti veiksmai sprendziant sveikatos netolygumy mazinimo klausimus.
Sesioliktosios Vyriausybés 2012-2016 m. programoje' sveikatos netolygumy
mazinimas néra numatytas prioritetine veiklos kryptimi, ta¢iau ministerijos
ir Vyriausybés jstaigos teisés aktais pavestose vie$ojo valdymo srityse uztikri-
na $ios programos nuostaty jgyvendinima, formuluodamos strateginiy veiklos
plany programy tikslus, uzdavinius, planuodamos ir jgyvendindamos prie-
mones, tarp jy prisidedancias prie sveikatos netolygumy mazinimo. Nepaisant
vie$ojo valdymo jstaigy veiksmy, prisidedanciy prie sveikatos netolygumy ma-
zinimo bei politiniy siekiy jgyvendinti ,Sveikata visose politikose® principa,
Salyje netaikomas ,,Sveikata visose politikose“ jgyvendinamo modelis®, be to,
vienu i§ pagrindiniy issukiu islieka tarpsektorinis bendradarbiavimas, kuris
leidzia atskiriems sektoriams veiksmingiau jgyvendinti strateginius tikslus ir
tarpsektorinius veiksmus, abipusiai naudingus jvairiems sektoriams ir jy po-
litikai, kuriuos sudétinga jgyvendinti atskirose politikos srityse vykdomomis
priemonémis. Sio tyrimo tikslas - jvertinti ministerijy ir Sveikatos apsaugos
ministerijai pavaldziy jstaigy specialisty poziarj j tarpsektorinj bendradarbia-
vima sveikatos netolygumy srityje.

7 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012 m. lapkri¢io 28 d. nutarimas Nr. 1482 ,,2014-2010 mety
nacionalinés pazangos programos patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2012, Nr. 144-7430.

8 Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. kovo 26 d. nutarimas Nr. 293 ,,Dél 2014-2020 m.
nacionalinés paZangos programos horizontaliojo prioriteto ,,Sveikata visiems“ tarpinstitucinio
veiklos plano patvirtinimo®. Teisés akty registras. 2014, Nr. 04113.

®  Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2014 m. vasario 19 d. nutarimas Nr. 172 ,,Dél 2014-2020 mety

nacionalinés paZangos programos horizontaliojo prioriteto ,,Regioniné plétra“ tarpinstitucinio

veiklos plano patvirtinimo. Teisés akty registras. 2014, Nr. 2026.

Lietuvos Respublikos Seimo 2014 m. birzelio 26 d. nutarimas Nr. XII-964 ,,Dél Lietuvos sveikatos

2014-2025 mety programos patvirtinimo. Teisés akty registras. 2014, Nr. 9403.

Viesosios politikos ir vadybos institutas., supra note 6.

Lietuvos Respublikos Seimo 2012 m. gruodzio 13 d. nutarimas Nr. XII-51 ,Dél Lietuvos

Respublikos Vyriausybés programos®. Valstybés Zinios. 2012, Nr. 149-7630.

Pukinaité, V. Palankios dimensijos taikyti ,,Sveikata visose politikose® strategija. Sveikatos politika

ir valdymas. 2015, 1 (8): 7-28.
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Tyrimo medziaga ir metodai

Higienos institutas kartu su Lietuvos sveikatos moksly universitetu, jgy-
vendindamas 2009-2014 m. Norvegijos finansinio mechanizmo programos
Nr. LT11 ,Visuomenés sveikatai skirtos iniciatyvos® projekta ,Sveikatos ne-
tolygumy nustatymo ir mazinimo gebéjimy stiprinimo modelio sukarimas®
(NOR-LT11-SAM-01-TF-02-001)", 2015 m. kovo - balandzio mén. atliko kieky-
binj tyrima, taikant anketinés apklausos metoda. Siame straipsnyje analizuoja-
mi 23-71 mety (amziaus vidurkis - 41,76+12,48 mety) 202 specialisty, tyrimo
atlikimo metu dirbusiy Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo ministerijoje
(toliau — Svietimo ir mokslo ministerija), Lietuvos Respublikos aplinkos ministe-
rijoje (toliau — Aplinkos ministerija), Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir
darbo ministerijoje (toliau — Socialinés apsaugos ir darbo ministerija), Lietuvos
Respublikos susisiekimo ministerijoje (toliau — Susisiekimo ministerija), Lie-
tuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijoje (toliau — Sveikatos apsaugos
ministerija) ir jai pavaldziose jstaigose vykdanciose (Ekstremaliy sveikatai situ-
acijy centras) ir nevykdanciose (Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centras,
Higienos institutas, Valstybinis psichikos sveikatos centras, Uzkreciamuyjy ligy
ir AIDS centras) vieSojo administravimo funkcijas, duomenys. Tarp tyrimo da-
lyviy 3,5 proc. (n=7) buvo jstaigy vadovai arba jy pavaduotojai, atitinkamai -
31,7 proc. (n=64) jstaigy struktariniy padaliniy vadovai arba jy pavaduotojai
ir 64,9 proc. (n=131) jstaigy specialistai. Vidutinis tyrimo dalyviy darbo stazas
jstaigose — 9,60 + 8,72 mety, atitinkamai — darbo stazas vieSajame sektoriuje
15,19+11,35 metuy.

Tyrimo dalyviai vykdé jvairias funkcijas valstybinése jstaigose, kurios, at-
sizvelgiant j jy valdymo ir administravimo sritis, analizéje priskirtos sekto-
riams: sveikatos sektorius (Sveikatos apsaugos ministerija ir jai pavaldzios
istaigos, n=131) ir kiti sektoriai (Svietimo ir mokslo ministerija, Aplinkos minis-
terija, Socialinés apsaugos ir darbo ministerija ir Susisiekimo ministerija, n=71).
Tyrimas atliktas iy jstaigy tikslingai atrinktuose departamentuose ir (ar) sky-
riuose, kuriy funkcijos tiesiogiai susijusios su strateginiu planavimu, politikos
formavimu ir (ar) planavimu bei jgyvendinimu priemoniy, prisidedanéiy prie
sveikatos netolygumy mazinimo. Tyrime taikytas Higienos instituto ir Lietuvos
sveikatos moksly universiteto specialisty parengtas klausimynas, kurio klausi-
my blokas apie bendradarbiavimg plac¢iau analizuojamas $iame straipsnyje.

Duomeny analizei naudotas SPSS for Windows statistinis paketas (22.0 ver-
sija). Taikyta aprasomoji statistika: atvejy dazniai (procentai), vidurkiai ir stan-
dartiniai nuokrypiai (SN). Pozymiy statistiniai ry$iai vertinti taikant chi kvadra-

" Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija. Projektas ,,Sveikatos netolygumy nustatymo

ir mazinimo gebéjimy stiprinimo modelio sukarimas® [Ziaréta 2015-09-02]. Prieiga internete:
http://www.sam.It/index.php?1640440998.
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to (x?) kriterijy. Hipotezéms tikrinti pasirinktas reik§mingumo lygmuo p < 0,05.
Kai klausimyno klausimy atsakymai specialisty, buvo vertinami penkiabaléje
skaléje, analizuojant duomenis buvo taikomas standartinio normaliojo skirs-
tinio z jvertis. Tai normavimo skalé, kurioje vidurkis visuomet yra lygus 0, o
standartinis nuokrypis lygus 1. Teigiami z jverciai rodo nuokrypj nuo norma-
vimo vidurkio j palankiy vertinimy sritj, o atitinkamai neigiami z jverc¢iai rodo
nuokrypj j nepalankiy vertinimy sritj. Sioje analizéje teigiami z jveréiai rodo, jog
specialistai vertino gerokai auks$¢iau uz vidutinj jvertj, t. y., palankiai, o neigiami
z jverciai rodo, jog specialistai vertino gerokai kritiskiau uz vidutinj jvertj, t. y.,
labai nepalankiai.

Tyrimo rezultatai
Bendradarbiavimas su kitomis jstaigomis jgyvendinant veiklos kryptis

59,5 proc. (n=126) sveikatos sektoriaus ir 75,4 proc. (n=69) kity sektoriy spe-
cialisty nurodé, kad jy jstaigos, vykdydamos teisés aktais priskirtas funkcijas,
savo veiklos kryptis derina su kity jstaigy veiklos kryptimis, atitinkamai - 27,0
ir 20,3 proc. — kad veiklos kryptys i§ dalies derinamos su kitomis jstaigomis.
Maza dalis sveikatos sektoriaus ir kity sektoriy specialisty pazyméjo, kad jy js-
taigy veiklos kryptys nederinamos su kitomis jstaigomis (atitinkamai - 2,4 ir
1,4 proc.). 11,1 proc. sveikatos sektoriaus ir 2,9 proc. kity sektoriy specialisty
negaléjo atsakyti apie jy jstaigy veiklos kryp¢iy derinima su kitomis jstaigomis
(p=0,094).

64,3 proc. (n=126) sveikatos sektoriaus ir 74,3 proc. (n=70) kity sektoriy
specialisty nurodé, kad ju jstaigos, jgyvendindamos veiklos kryptis aktyviai
bendradarbiauja su savo ir ne savo veiklos srityse veikiandiomis jstaigomis,
atitinkamai - 29,4 ir 25,7 proc. - kad aktyviai bendradarbiauja su savo veiklos
srityje veikian¢iomis jstaigomis. Tik maza dalis (2,4 proc.) sveikatos sektoriaus
specialisty pazyméjo apie aktyvy bendradarbiavima su ne savo veiklos srityje
veikianc¢iomis jstaigomis. 4 proc. sveikatos sektoriaus specialisty nurodé, kad jy
jstaiga, jgyvendindama veiklos kryptis, nebendradarbiauja su kitomis jstaigomis
(p=0,150).

Tarpsektorinis bendradarbiavimas sveikatos netolygumy mazinimo srityje

35,4 proc. (n=127) sveikatos sektoriaus ir 28,2 proc. (n=71) kity sektoriy spe-
cialisty pazymeéjo, kad jy jstaigos bendradarbiauja su kitais sektoriais sveikatos
netolygumy srityje, atitinkamai - 22,8 ir 26,8 proc. - kad i§ dalies bendradar-
biauja su kitais sektoriais Sioje srityje. Maza dalis sveikatos sektoriaus ir kity sek-
toriy specialisty nurodé, kad jy jstaigos nebendradarbiauja su kitais sektoriais
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sveikatos netolygumy srityje (atitinkamai - 10,2 ir 4,2 proc.). 31,5 proc. sveikatos
sektoriaus ir 40,8 proc. kity sektoriy specialisty negaléjo atsakyti apie tarpsekto-
rinj bendradarbiavimag sveikatos netolygumy srityje (p=0,241).

Analizuojant tarpsektorinio bendradarbiavimo formas, nustatyta, kad dau-
giau sveikatos sektoriaus specialisty, lyginant su ir kity sektoriy, nurodé, kad
jy jstaigos bendradarbiauja su kitais sektoriais sveikatos netolygumy srityje da-
lyvaudamos darbo grupiy, komisijy arba komitety veikloje (atitinkamai — 93,2
(n=82) ir 67,4 proc. (n=31); p=0,001). 76,1 proc. (n=67) sveikatos sektoriaus ir
65,2 (n=30) kity sektoriy specialisty pazyméjo, kad jstaigos bendradarbiauja su
kitais sektoriais rengdamos strateginius dokumentus bei teisés aktus (p=0,179),
atitinkamai - 54,5 (n=48) ir 52,2 (n=24) - kad rengdamos ir jgyvendindamos
tarpinstitucinius veiklos planus (p=0,794). 6,8 proc. (n=6) sveikatos sektoriaus
ir 20,0 proc. (n=9) kity sektoriy specialisty nurodé kitas bendradrabiavimo su
kitais sektoriais formas kaip jvairiy programy, projekty, veiksmy plany jgyven-
dinimas.

Sveikatos sektoriaus specialistai pazyméjo, kad jy jstaigos sveikatos neto-
lygumy srityje aktyviai bendradarbiauja su sveikatos sektoriumi, be to, ben-
dradarbiaujama su socialiu, $vietimo bei aplinkos sektoriais, tuo tarpu silpnas
bendradarbiavimas vyksta su transporto, Zemés ukio, finansy ir teisésaugos sek-
toriais (1 pav.).

* Vidurkis

Sveikatos sektoriumi (n = 77)
Socialiniu sektoriumi (n = 75)
Svietimo sektoriumi (n = 78)
Aplinkos sektoriumi (n=75)
Teisésaugos sektoriumi (n = 67)
Finansy sektoriumi (n = 63)

Zemés iikio sektoriumi (67)

Transporto sektoriumi (n = 64)

45 -0 05 00 05 10 LS 20
Skalé nuo 0 iki 5, ¢ia: 0 - néra bendradarbiavimo iki 5 - aktyvus bendradarbiavimas

1 pav. Sveikatos sektoriaus specialisty pozitris j tarpsektorinj bendradarbiavimg
sveikatos netolygumuy srityje (z jverciai ir vidurkiai)
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Kity sektoriy specialistai nurodé, kad jy jstaigos sveikatos netolygumy srity-
je aktyviai bendradarbiauja su socialiniu sektoriumi, be to, bendradarbiavimas
vystomas su teisésaugos bei $§vietimo sektoriais, tuo tarpu silpnas bendradarbia-
vimas vyksta su Zemés tkio, transporto ir aplinkos sektoriais (2 pav.).

* Vidurkis
Socialiniu sektoriumi (n =40)
Teisésaugos sektoriumi (n = 38) 4,32
Svietimo sektoriumi (n=40) 4,28

Finansy sektoriumi (n = 36) ,1

Sveikatos sektoriumi (n=48) y

j} £ £
o
4 P I

Aplinkos sektoriumi (n = 37)

Transporto sektoriumi (n = 38) RR.7)
Zemés tkio sektoriumi (n=38) 3,74
5 5 2

Skalé nuo 0 iki 5, ¢ia: 0 - néra bendradarbiavimo iki 5 - aktyvus bendradarbiavimas

2 pav. Kity sektoriy specialisty pozitris j tarpsektorinj bendradarbiavima sveikatos
netolygumy srityje (z jver¢iai ir vidurkiai)

Rezultaty aptarimas

Pasaulio sveikatos organizacija pabrézia butinumga jvairiy sektoriy politikos
priemones ir veiksmus nukreipti j sveikatos netolygumus salygojanciy socialiniy
veiksniy valdyma, kuris $alims leidzia siekti sveikatos lygiateisiskumo'. Saliy
vyriausybiy taikytos sveikatos lygiateisiskuma uztikrinancios priemonés nedave
laukty rezultaty dél nei$plétoty kity sektoriy veiksmus jtraukiandiy strategijy’e.

World Health Organization. Rio political declaration on social determinants of health. The world
conference on social determinants of health, Rio de Janeiro Brasil, 21 October 2011. [ZiGréta
2015-09-02]. Prieiga internete: http://www.who.int/sdhconference/declaration/Rio_political
declaration.pdf?ua=1.

World Health Organization. Governance for health equity. Taking forward the equity values and
goals of Health 2020 in the WHO European Region. Copenhagen: World Health Organization,
2014.
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Lietuvoje kaip ir kitos $alyse sveikatos klausimy jtraukimas j jvairiy politikos
sektoriy darbotvarkes, jgyvendinant tarpsektorinius veiksmus, islieka i$$ukiu ir
reikalauja jvairiy sektoriy politikos suderinamumo, taip pat aiskaus tarpsekto-
riniy veiksmy koordinavimo bei jgyvendinimo mechanizmo. Daugelis $aliy su-
siduria su tarpsektorinio bendradarbiavimo kliatimis, tokiomis kaip, sveikatos
sektoriaus ir kity sektoriy tiksly nesuderinamumas, sveikatos prioriteto nepa-
kankamas integravimas j kity sektoriy politikas, sektorinés politikos poziiris
(Sveikatos apsaugos ministerijos valdymo sritis), jrodymy stygius ir kt.”” Saliy
vie$ojo valdymo institucijos, bendradarbiaudamos su kitais sektoriais, jgyvendi-
nant ,,Sveikata visose politikose® principa, taiko jvairius valdymo jrankius, kurie
skirstomi j organizacines struktiras (jstaigy padaliniai, komitetai, tinklai), pro-
cesus (planavimas, prioritety nustatymas, vertinimas), finansines (finansavimo
mechanizmai) bei teisines (teisés aktai, sutartys) priemones'. Daugelyje $aliy
taikomas poveikio sveikatai vertinimas (angl. health impact assessment) kaip
»Sveikata visose politikose® principo jgyvendinimo jrankis®.

Atliktas vienas pirmyjy tyrimy Salyje atskleidé tarpsektorinio bendradarbia-
vimo sveikatos netolygumy klausimais aktualijas bei i§ry$kino problemines sri-
tis. Sveikatos apsaugos ministerija formuoja ir jgyvendina sveikatos netolygumy
mazinimo politika. Ji sveikatos netolygumy klausimams spresti taiko politines
priemones ir koordinuoja jy jgyvendinimg. Pavyzdziui, Sveikatos apsaugos mi-
nistro patvirtintame sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m.
veiksmy plane numatytos strateginés kryptys, priemoneés, jy vykdytojai bei i§-
tekliai, kuriy jgyvendinimas leisty sumazinti konkreciy $alies regiony (terito-
rijy) bei tiksliniy socialiniy grupiy sveikatos netolygumus bei didinti sveikatos
prieziaros paslaugy prieinamuma?®. Tac¢iau Sveikatos apsaugos ministerijai stin-
ga politinés lyderystés, jtraukiant ir telkiant kitus sektorius sveikatos netolygu-
my mazinimo srityje. Stipri politiné lyderysté jgalina inicijuoti ir jgyvendinti
tarpsektorinius veiksmus®. Sie veiksmai efektyvis, kai tuo paciu metu jgyven-
dinami visais lygmenimis (valstybés, regiono ir vietos) ir $iy lygmeny vykdoma
veikla paremta politika ir teisékaira®. Be to, efektyviam tarpsektoriniy veiksmy

17 Stahl, T.; Wismar, M.; Ollila, E., et al., supra note 5.

St-Pierre, L.; Hamel, G.; Lapointe G., et. al. 2009. Governance tools and framework for health in
all policies. Quebec: National Collaborating Centre for Health Public Policy.

¥ Ibid.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. liepos 16 d. jsakymas Nr. V-815 ,,Dél
sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plano patvirtinimo®. Teisés akty
registras. 2014, Nr. 10332.

2 MCQueen, DV;; Wismar, M.; Lin, V,, el al. 2012. Intersectoral governance for health in all
policies: structures, actions and experience. Copenhagen: World Health Organization, European
Observatory on Health Systems and Policies.

Barr, V;; Pedersen, S.; Pennock, M.; Rootman, 1. 2008. Health equity through intersectoral
action: an analysis of 18 country case studies. Public Health Agency of Canada, World Health
Organization.
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valdymui butinos $ios prielaidos: politiné valia, partnerysté ir suinteresuoty-
jy grupiy jtraukimas, lyderysté, sveikatos klausimy politinis aktualumas ir jy
savalaikis sprendimas, politinés ir kitos aplinkybés (kontekstas) ir finansiniai
istekliai®.

Ministerijos pavestose valdymo srityse rengia tarpinstitucinius veiklos pla-
nus*, kuriuos jgyvendinant taikomi tarpsektoriniai veiksmai. Tarpinstituciniai
veiklos planai sustiprina jvairius politikos sektorius koordinuojané¢iy minis-
terijy bendradarbiavimg, ta¢iau juose numatyty priemoniy j kurias sglyginai
jtraukiamas sveikatos prioritetas, jgyvendinimas gali neduoti laukiamy rezul-
taty. Pazymétina, kad jvairius politikos sektorius koordinuojanc¢ios ministeri-
jos be tarpinstituciniy veiklos plany (iki 2010 m. rugséjo 1 d. tarpinstituciniy
programy)® rengia strateginius dokumentus ir teisés aktus, reik$émingus gy-
ventojy sveikatos prioriteto bei sveikatos netolygumy mazinimo atzvilgiu, be
to, juos jgyvendinant, Sveikatos apsaugos ministerija uzima partnerio pozici-
ja. Pavyzdziui, Socialinés apsaugos ir darbo ministerija koordinuoja socialinés
jtraukties didinimo 2014-2020 m. veiksmy plano® jgyvendinimg arba vykdomi
aplinkos oro kokybés vertinimg ir valdyma**® reglamentuojantys teisés aktai,
priskiriami Aplinkos ministerijos ir Sveikatos apsaugos ministerijy valdymo
sritims.

Remiantis tarpinstituciniy programy jgyvendinimo analize, Sveikatos ap-
saugos ministerijos ir jai pavaldziy jstaigy iSplétotas bendradarbiavimas su
Socialinés apsaugos ir darbo ministerija bei Svietimo ir mokslo ministerija, tuo
tarpu Sveikatos apsaugos ministerija nebuvo jsitrauksi j Finansy ministerijos,
Zemés tikio ministerijos ir kity tiesiogiai nesusijusiy su sveikatos sritimi minis-
terijy programy jgyvendinimg. Sveikatos apsaugos ministerijai tampa aktualu
plétoti bendradarbiavima su ministerijomis ir joms pavaldziomis jstaigomis,

#  MCQueen, DV;; Wismar, M; Lin, V., el al., op. cit.

Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2010 m. rugpjucio 25 d. nutarimas Nr. 1220 ,,Dél Lietuvos
Respublikos Vyriausybés 2002 m. birzelio 6 d. nutarimo Nr. 827 ,Dél strateginio planavimo
metodikos patvirtinimo pakeitimo®. Valstybés zinios. 2010, Nr. 102-5279.
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Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2013 m. spalio 22 d. jsakymas Nr. A1-
588 ,,Dél socialinés jtraukties didinimo 20142020 m. veiksmy plano patvirtinimo". [Ziaréta 2015-
09-07]. Prieiga internete: http://www.socmin.lt/public/uploads/233_veiksmu_planas_2014-2020_
bendras.pdf.
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2010 m. liepos 7 d jsakymas. Nr. D1-585/V-611 ,,Dél aplinkos ministro ir sveikatos apsaugos
ministro 2001 m. gruodzio 11 d. jsakymo Nr. 591/640 ,Dél aplinkos oro uzter§tumo normy
nustatymo pakeitimo®. Valstybés Zinios. 2010, Nr.82-4364.

Lietuvos Respublikos aplinkos ministro ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2009 m. gruodzio 24 d. jsakymas Nr. D1-803/v-1065 ,,Dél aplinkos ministro ir sveikatos apsaugos
ministro 2005 m. geguzés 26 d. jsakymo Nr. D1-265/V-436 ,,Dél Visuomenés ir suinteresuoty
institucijy informavimo apie aplinkos oro uZter§tumo lygius, vir$ijancius pavojaus ar informavimo
slenkscius, tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo®. Valstybés Zinios. 2010, Nr. 157-7111.
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kuriy koordinuojamos politikos svarbios jgyvendinant ,Sveikatos visose poli-
tikose“ principg: Aplinkos ministerija, Susisiekimo ministerija ir Zemés tkio
ministerija®.

Remiantis atlikto tyrimo duomenimis, sveikatos ir kiti sektoriai, vykdydami
teisés aktais priskirtas funkcijas, aktyviai bendradarbiauja, derindami ir jgy-
vendindami veiklos kryptis, taciau tarpsektorinis bendradrabiavimas sveikatos
netolygumy srityje nepakankamai i$vystytas. Be to, pagrindine tarpsektorinio
bendradarbiavimo forma sveikatos netolygumy srityje islieka jvairiy sektoriy
atstovy dalyvavimas darbo grupiy, komisijy arba komitety veikloje. Remiantis
tyrimo duomenimis, keliama prielaida, kad tarpsektorinio bendradarbiavimo
plétra riboja ir galiojantys teisés aktai, kurie nejpareigoja kity sektoriy mazin-
ti sveikatos netolygumy, be to, $ioje srityje stinga politinés valios ir kryptingy
sprendimy Vyriausybés lygmeniu.

Atliktame tyrime iSryskéjo, kad Sveikatos sektorius sveikatos netolygumy
srityje aktyviau bendradarbiauja su kitais sektoriais, kurie jgyvendina integruo-
tos politikos priemones (socialiné politika, $vietimo politika, aplinkos politika)
ir jy veiklos sritys susijusios su sveikatos sritimi. ,,Kietyjy“ ir ,,minkstyjy“ prie-
moniy derinimas, apimantis jstatymy, memorandumy arba sutar¢iy laikymasi,
konsultavima, reguliavimg ar bendryjy rodikliy stebésena, leidzia jtraukti ma-
ziau bendros veiklos s3sajy turincius sektorius®.

Mokslo pagristy jrodymy apie Salyse taikomg veiksmingg tarpsektorinj
bendradarbiavimg valdant sveikatos netolygumus salygojancius veiksnius®-*>*
ir siekant sveikatos lygiateisiSkumo, jvairiy bendradarbiavimo jrankiy efekty-
vuma* stinga, taciau ,Sveikata visose politikose® principo taikymas sveikatos
sektoriui suteikia atsakomybe uz kity politikos sektoriy dienotvarkiy iSmanyma,
tinkamy bendradarbiavimo jrankiy parinkima, pagristy politikos strategijy bei
priemoniy jgyvendinima®. Siems veiksmams jgyvendinti sveikatos sektoriui bii-
tinos zinios, gebéjimai vystant tarpsektorinj dialoga ir koordinuota tarpsektori-
ne politikg bei aiskiai reglamentuotas atskaitomybés mechanizmas®.

Viesosios politikos ir vadybos institutas., supra note 6.

Pukinaité, V., supra note 13.

Shankardass, K.; Solar, O.; Murphy, K., et al. 2012. A scoping review of intersectoral action for
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Ndumbe-Eyoh, S.; Moffat, H. 2013. Intersectoral action for health equity: a rapid systematic
review. BMC Public Health. 13:1056.

Chircop, A.; Bassett, R.; Taylor, E. 2015. Evidence on how to practice intersectoral collaboration
for health equity: a scoping review. Critical Public Health. 25(2): 178-191.

St-Pierre, L.; Hamel, G.; Lapointe G., et. al. , supra note 18.
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*  Leppo, K; Ollila, E; Pena, S., et al. 2013. Health in All Policies. Seizing Opportunities,
Implementing Policies. Helsinki: Ministry of Social Affairs and Health.
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I$vados

1. 59,5 proc. (n=126) sveikatos sektoriaus ir 75,4 proc. (n=69) kity sektoriy spe-
cialisty nurodé, kad juy jstaigos, vykdydamos teisés aktais priskirtas funkci-
jas, savo veiklos kryptis derina su kity jstaigy veiklos kryptimis (p=0,094).
Didzioji dalis sveikatos sektoriaus (64,3 proc.) ir kity sektoriy (74,3 proc.)
specialisty pazyméjo apie aktyvy bendradarbiavimg su savo ir ne savo vei-
klos srityse veikianc¢iomis jstaigomis jgyvendinant veiklos krytis (p=0,150).

2. Apie trecdalis sveikatos sektoriaus (35,4 proc., n=127) ir kity sektoriy (28,2
proc., n=71) specialisty pazyméjo apie jy jstaigy bendradarbiavimg su kitais
sektoriais sveikatos netolygumy srityje (p=0,241). Sveikatos sektoriaus spe-
cialistai nurodé, kad jy jstaigos sveikatos netolygumy srityje aktyviai ben-
dradarbiauja su sveikatos sektoriumi, be to, bendradarbiavimas vyksta su
socialiu, $vietimo bei aplinkos sektoriais. Kity sektoriy specialistai pazyme-
jo, kad aktyvus bendradarbiavimas sveikatos netolygumy srityje vyksta su
Socialiniu sektoriumi, taip pat bendradarbiaujama su teisésaugos bei Svieti-
mo sektoriais.

3. Pagrindinémis tarpsektorinio bendradarbiavimo formos sveikatos netolygu-
my srityje yra dalyvavimas darbo grupiy, komisijy arba komitety veikloje ir
strateginiy dokumenty arba teisés akty rengimas.

Padéka

Straipsnio autoriai dékoja jstaigy vadovams ir specialistams uz bendradar-
biavimg bei dalyvavima tyrime, taip pat jstaigy deleguotiems atstovams uz kon-
sultavimg ir tyrimo atlikimo koordinavimg.
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Stakeholders’ attitudes towards intersectoral collaboration
in the area of health inequalities

Gintaré Petronyté, Vaida Aguonyté, Rolanda Valintéliené
Higienos Institutas, Lithuania

Ramuné Kalédiené, Mindaugas Stankiinas
Lithuanian university of Health sciences, Lithuania

Summary. This article focuses on inter-sectoral collaboration in the area of health
inequalities by implementing health in all policies approach. The aim of the study was to
assess the attitudes of the specialists of different ministries and institutions subordinated
to the Ministry of Health towards inter-sectoral collaboration in health inequalities.
A cross sectional questionnaire survey was performed in March-April, 2015. Based
on the results, the most of specialists of the health and non-health sectors noted about
close collaboration with institutions operating in the same and different areas in order
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to implement institutional actions, however, specialists of both sectors rarely reported
institutional collaboration in the area of health inequalities. Specialists of the health
sector emphasized strong institutional collaboration within the health sector in health
inequalities, besides, they collaborated with social, education and environmental sectors.
Non-health sector institutions were involved in strong collaboration with social sector
moreover they collaborated with justice and education sectors. The main forms of inter-
sectoral collaboration in reducing health inequalities were participation in working groups,
commissions or committees and development of strategic documents or legislation.

Keywords: health inequalities, inter-sectoral collaboration, health in all policies,
stakeholders, Lithuania.
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