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Santrauka. Straipsnyje analizuojama pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZiii-
ros jstaigy (toliau - PAASP]) ir savivaldybés visuomeneés sveikatos biuro (toliau - savival-
dybés VSB) jgyvendinama Sirdies ir kraujagysliy ir cukrinio diabeto rizikos grupiy asmeny
sveikatos stiprinimo programa (toliau - sveikatos stiprinimo programa) Panevézio miesto
savivaldybéje. 2018 m. sausj-vasarj atliktame kokybiniame tyrime, taikant pusiau strukti-
ruotq interviu, dalyvavo desimt atstovy i§ PAASP] ir savivaldybés VSB, sudariusiy bendra-
darbiavimo sutartis.

Igyvendinant sveikatos stiprinimo programg PAASP] ir savivaldybés VSB pagrindine-
mis bendradarbiavimo formomis lieka oficialiy dokumenty siuntimas elektroniniu pastu ir
darbo susitikimai PAASP]. Jy bendradarbiavimo vystymui biitinos prielaidos — savivaldy-
bés VSB aktyvaus jsitraukimo didinant rizikos grupeés asmeny dalyvavimo apimtis, PAASP]
sveikatos stiprinimo programos jgyvendinimo koordinavimo ir bendradarbiavimo inicija-
vimo su savivaldybés VSB. Sveikatos stiprinimo programos jgyvendinimo pagrindinés kliii-
tys: sisteminiu lygmeniu - teisinis reglamentavimas; organizaciniu lygmeniu - savivaldybés
gydytojo ir PAASP] administracijos reikalingy veiksmy stoka, neefektyvus Seimos gydytojy
teikiamy paslaugy organizavimas, nepakankamas sveikatos stiprinimo programos koordi-
navimas PAASP]; tarpasmeniniu lygmeniu — pacienty motyvacijos stoka, jy ir Seimos gydy-
tojy vyraujantis neigiamas poZitris j sveikatos stiprinimo programos jgyvendinimg.

Reiksminiai ZodZiai: Sirdies ir kraujagysliy ligos, cukrinis diabetas, sveikatos stiprinimo
programa, pirminé sveikatos prieZiiira, visuomenés sveikatos prieZitira, paslaugy integracija.
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Ivadas

Daugelyje valstybiy didéjantis létiniy neinfekciniy ligy (toliau — LNL) paplitimas kelia
issukiy sveikatos prieZiaros sistemoms ir didina ekonomine nasta, susijusig su nedarbin-
gumu ir prieslaikiniu mirtingumu.! Ekonomikos prognozés rodo, kad dél LNL 2030 m.
pasaulio valstybiy bendras vidaus produktas (toliau — BVP) mazés 5 proc. (pasaulio eko-
nomikos augimo nuostoliai sieks apie 47 trilijonus JAV doleriy).?

Ivairiose politikos srityse veikiancios tarptautinés organizacijos (Jungtinés Tautos,
Pasaulio sveikatos organizacija (toliau - PSO)) ragina vyriausybes imtis veiksmy, nu-
kreipty | LNL prevencija ir valdyma.?, * PSO pateiké jrodymy apie ekonomiskai efektyvias
intervencijas (angl. best buys), skirtas LNL ir pagrindiniams jy rizikos veiksniams valdy-
ti.’ Salyse, kuriose itin paplitusios LNL, investuotas vienas JAV doleris j $ias intervencijas
2030 m. duoty septyniy JAV doleriy graza®. Sprendimy priéméjai skatinami investuoti i ju
igyvendinima, kad biity pasiekti gyventojy sveikatos ir ekonomikos tikslai.”

2017 m. Lietuvoje i$laidos sveikatos priezitrai sudaré 6,3 proc. BVP (Europos Sajungos
(toliau — ES) 28 valstybiy nariy vidurkis - 9,6 proc. BVP).® Tarptautiné ekonominio bendra-
darbiavo ir plétros organizacija (toliau - EBPO) prognozuoja, kad EBPO $alyse islaidos svei-
katos priezitrai augs vidutiniskai 2,7 proc. kasmet (nuo 2015 m.) ir sudarys 10,2 proc. BVP
2030 m.’ Lietuvoje, lyginant su kitomis EBPO $alimis, i$laidos sveikatos apsaugai nuo BVP
nedaug mazés dél mazéjancio gyventojy skai¢iaus." Saliy vyriausybés gali suvaldyti sveika-
tos priezitros i$laidy didéjima taikydamos jvairias politikos priemones, viena jy — sveikatos
stiprinimo ir ligy prevencijos strategijy igyvendinimas sveikatos priezitiros sistemoje.

Lietuvoje, jgyvendinant sveikatos priezitiros reformas, ilgg laikg prioritetas neteiktas
sveikatos stiprinimui ir ligy, kuriy galima i$vengti, prevencijai bei LNL valdymui pirmi-
néje sveikatos priezitiros sistemoje." Salyje i§vengiamo mirtingumo (mirtys nuo ligy ar
bukliy, kuriy galima i$vengti taikant prevencines ir / ar diagnozavimo, ir / ar gydymo prie-
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mones) rodiklis vienas didziausiy ES™, ir tai rodo batinybe didinti sveikatos priezitros
sistemos efektyvuma bei gerinti jrodymais grjsty prevenciniy priemoniy jgyvendinima.

Salyje igyvendinant LNL valdymo politikos priemones nuo 2004 m. vykdomos $irdies
ir kraujagysliy ligy bei piktybiniy naviky ankstyvos diagnostikos prevencinés programos",
14,15, 16 integravus jas j pirmine sveikatos priezitiros sistema. Nuo 2014 m. jgyvendinamas
$irdies ir kraujagysliy ligy ir cukrinio diabeto rizikos grupés asmeny sveikatos stiprinimo
tvarkos aprasas (toliau - sveikatos stiprinimo programa), skirtas ligy rizikos grupiy as-
meny sveikatai stiprinti'’. Sveikatos stiprinimo programos metinés vykdymo ataskaitos
teikiamos Lietuvos Respublikos sveikatos apaugos ministerijai, tac¢iau $alyje neatlikta ty-
rimy, analizuojanciy jos jgyvendinima jg vykdanc¢iy PAASP] ir savivaldybés VSB atstovy
pozitriu. Si programa jgyvendinama taikant integruoty pirminés sveikatos priezitros ir
visuomenés sveikatos prieziiros paslaugy modelj, kurio efektyvuma valdant LNL ir jy
rizikos veiksnius bus galima jvertinti ilgalaikéje perspektyvoje. Pirminés sveikatos priezia-
ros ir visuomeneés sveikatos sektoriy bendradarbiavimas teikiant paslaugas mazai tyriné-
tas'®, todél $ios srities tyrimai tampa reik§mingi, jgyvendinant efektyvesne LNL valdymo
politika savivaldos lygmeniu. Sio straipsnio tikslas — jvertinti PAASP] ir savivaldybés VSB
atstovy pozitrj i sveikatos stiprinimo programos jgyvendinima savivaldybéje.

Tyrimo medziaga ir metodai

Kokybinis tyrimas, taikant pusiau strukttiruotg interviu, atliktas 2018 m. sausj-vasarj.
Siame tyrime tikslingai pasirinkta PanevéZio miesto savivaldybé (joje sveikatos stiprinimo
programa jgyvendinama nuo 2015 m., be to, ji vykdoma aktyviau, lyginant su kitomis sa-
vivaldybémis®) ir jame dalyvauti pakviesti triju PAASP], sudariusiy sutartis su Panevézio
teritorine ligoniy kasa, ir savivaldybés VSB atstovai. Tyrime buvo taikomi jstaigy (a) ir jy
atstovy (b-d) atrankos kriterijai: a) PAASP] ir savivaldybés VSB pasirasiusios bendradar-
biavimo sutartj; b) PAASP] administratoriai (jstaigos ar struktarinio padalinio vadovas),
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atsakingi uz veiklos organizavima ir valdyma; c) $eimos gydytojai, jgyvendinantys sveika-
tos stiprinimo programg PAASP]; d) savivaldybés VSB atstovai, koordinave bent vienos
sveikatos stiprinimo programos jgyvendinima. Tyrime dalyvavo de§imt informanciy - dvi
PAASP] administratorés, penkios Seimos gydytojos ir trys savivaldybés VSB specialistés.
Tyrime taikytas autoriy parengtas ir zvalgomojo tyrimo metu iSbandytas klausimynas apie
PAASP] ir savivaldybés VSB bendradarbiavimag bei kliatis, ribojancias sveikatos stiprini-
mo programos jgyvendinimg. Kokybiniy duomeny analizei taikytas turinio (angl. content)
analizés metodas, leidziantis daryti i$vadas remiantis analizuojamu tekstu.?’

Tyrimo rezultatai

1. Tarpinstitucinis bendradarbiavimas jgyvendinant
sveikatos stiprinimo programg

Tyrime informantai pagrindinémis PAASP] ir savivaldybés VSB tarpusavio bendra-
darbiavimo formomis jvardijo oficialiy dokumenty siuntima elektroniniu pastu ir regulia-
rius darbo vizitus | PAASP] (komunikacija su PAASP] administracija ir §eimos gydytojais,
teikiamos konsultacijos pacientams, informacinés medziagos dalijimas). Vieni informan-
tai pozityviai vertino institucijy bendradarbiavima, ta¢iau kiti minéjo bendradarbiavimo
stoka. Vieni informantai bendradarbiavima vertino kaip formaly: <...> Popieriné, daugiau
nieko ir nematau <...>, atsiuncia Situos grafikus ir viskas [savivaldybiy VSB - aut. past.]
<...> [PAASP] - ADL1]; <...> tai mes [savivaldybiy VSB - aut. past.] informacijg teikiame
elektroniniais pastais ir prasome, kad jie [PAASP] — aut. past.] siysty pacientus [VSB - 3].
Kiti informantai nurodé PAASP] iniciatyvos stoka: Mano nuomone, tai tritksta gydymo js-
taigy pastangy, daugiausiai, tai mes darom <...> [savivaldybiy VSB - aut. past.] [VSB - 1];
<...> kiek tos informacijos teikiame, kiek su tais vadovais jstaigy bendradarbiaujame, kad
siysty, kaip sakyti, prasymo vos ne bidu, kad kas gali siysti, o jie [PAASP] - aut. past.] tai,
aisku, mazokai prisideda [VSB - 3].2!

Informantai jvardijo salygas, kuriy reikia tarpinstituciniam bendradarbiavimui plétoti
jigyvendinant sveikatos stiprinimo programa. Keli informantai pazyméjo, kad PAASP] ir
savivaldybés VSB bendradarbiavimas buty efektyvesnis, jei PAASP] buty paskirtas asmuo,
atsakingas uz sveikatos stiprinimo programos jgyvendinima: <...> kiek gali ant to daktaro
krauti, jei kiekviena jstaiga ten priimty kazkokj vieng Zmogy, kad ir pusé etato, kuris visq tai
tvarkyty, bet tai yra pinigai papildomi, todél kiekviena jstaiga sukasi, taip kaip jiems iseina
ir apkrauna sesutes [PAASP] — SG5; <...> tiesiog reikia jstaigoje paskirti uz programg at-
sakingg Zmogy <...> [PAASP] - SG4]. Keli informantai nurodé¢, kad stiprinant bendradar-
biavimg savivaldybés VSB dirbantys specialistai galéty aktyviai jsitraukti j sveikatos stipri-
nimo programos dalyviy sara$y formavimo procesy: <...> bet a$ galvoju, kad biuras turi
didesnj rodyti aktyvumg, ir patys pasiskambinti, tai ar ¢ia problema ir uzsiimti tokiu darbu,
patiems kviesti pacientus <...> [PAASP] - AD1]; Man tai atrodo, kad ¢ia turéty biurai
organizuoti ty pacienty pritraukimg, nes mes galim tam laiko skirti, mes galim is viso vieng
Zmogy skirti, kuris vien su tuo dirbty visam miestui, o klinikoje, kiek gi tas Seimos gydytojas

20  Zidzitnaité, V., Sabaliauskas, S., Kokybiniai tyrimai: principai ir metodai. Vilnius: Vaga, 2017.
21 Informanty kalba netaisoma.
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gali? [VSB - 1] bei organizuoti susitikimus su pacientais PAASP], kuriy metu informuoty
juos apie galimybe dalyvauti sveikatos stiprinimo programoje: <...> bty galima biurui
kazkokig paskaitéle pravesti, sukviesti pacientus pas mus staigoje, parasyti skelbimg ir su-
kviesti musy pacientus, gal dar kazkas susigundyty, gal jtikinamai pakalbéty, jtikinty Zmo-
nes sudalyvauti programoje [PAASP] — AD2]. Pasak informanto, reikéty bendry renginiy,
kuriuose buty pristatomas sveikatos stipinimo programos jgyvendinimas bei aptariamos
jos gerinimo kryptys: <...> néra daug ty konferencijy, kur sveikatos specialistai ir gydytojai
dalyvauja, bet teritoriné ligoniy kasa rengia kiekvienais metais, kaip ir ataskaiting konfe-
rencijg, kur susirenka ne tik muisy apskrities specialistai, tai per jg bity galima daugiau
informuoti, nors ten ir biina pristatoma programa, kaip vyksta jos jgyvendinimas Panevézio
mieste, tuo paciu suzino apie tai ir kity miesty gydytojai <...> [VSB - 2].

2. Kliatys, ribojancios sveikatos stiprinimo programos jgyvendinimg

Nors visi informantai pripazino sveikatos stiprinimo programos nauda, tadiau jie jgy-
vendindami $ig programa susiduria su kliatimis, kylan¢iomis sisteminiu, organizaciniu ir
tarpasmeniniu lygmenimis. Du informantai sistemine kliatimi, jgyvendinant sveikatos sti-
prinimo programa, jvardijo teisinj reglamentavima. Pasak ju, reikéty aiskiai reglamentuoti
pacienty siuntimo j sveikatos stiprinimo programg procesa, nustatant siun¢iamy dalyvauti
joje pacienty apimtis, nes PAASP] ir savivaldybiy VSB bendradarbiavimo sutartys nejparei-
goja PAASP] atsiysti konkretaus pacienty skaiciaus: <...> pasirasém bendradarbiavimo sutar-
tis, aisku, geranoriskai visi pasirase, nes kadangi jos nejpareigoja, ta prasme, bendradarbiauti
ipareigoja, bet nejpareigoja, kad konkretus biity atsiysty dalyviy, pacienty skaicius [VSB - 2];
<...> néra nustatyta, kiek ten nusiysti ty Zmoniy, gali gi ir nieko nenusiysti [VSB - 1]. Kiti
informantai pagrindinémis organizacinémis sveikatos stiprinimo programos jgyvendinimo
kliatimis nurodé savivaldybés gydytojo ir PAASP] administracijos nepakankamg skiriama
prioritetg sveikatos stiprinimo programai jgyvendinti: Savivaldybés sveikatos skyriaus vedeé-
jas [savivaldybés gydytojas — aut. past.] yra tarpininkas ir jis turi nukreipti, tai paciai gydymo
istaigai, jeigu jie ten véluoja, ar ten neduoda sgrasy <...>, bet kazkaip is jo tai aktyvumo néra
<...>[VSB - 1]; AS galvoju, kad pirma nuo virsunés, jeigu jstaigos vadovai Zino <...> kad ir
ty penkminuciy metu informuoti gydytojus, kad jiis turite kviesti, bet yra tikrai daug Seimos
gydytojy, kurie net nezinojo apie tg programg, tai ¢ia labai triko to Zinojimo is virsaus, kad
nuleisty gydytojams <...> [PAASP] - SG5] ir $eimos gydytojy didelius darbo kritvius: Mes
turime 10 min. Zmogui, o dar tq anketq uzpildyti, jg isaiskinti, dar prikalbinti dalyvauti, paskui
dar vél tuos sqrasus nesk, tiesiog néra laiko [PAASP] - SG3]; <...> jeigu su kiekvienu turétume
laiko po pusvalandj pasnekéti, tai ir jtikintum, bet kada pacientui yra 5 arba 6 minutés, tai
yra pokalbis trumpas, ar pageidaujate, ar ne, ar norétumeéte eiti, ir dazniausias atsakymas ne
[PAASP] - AD1]. Du informantai organizacine kliatimi jvardijo ilga sveikatos stiprinimo
programos jgyvendinimo trukme: <...> kai pildo klausimyng pacientai baige programg, tai
daznai nurodo, kad jiems Siek tiek programa yra per ilga, nes faktiskai jie susitinka 16 val., tai
trunka apie 2 mén. ir dar tie tarpiniai susitikimai [VSB - 2]; <...> biina, kad pradéje dalyviai
lankyti tq programg, o ji tesiasi iStisus metus, tai dalis pacienty nebaigia tos programos, ilga
trukmeé ir kaZkaip atkrenta paprasciausiai [VSB - 1], o vienas jy nurodé savivaldybés VSB
specialisty, koordinuojanciy sveikatinimo programg, motyvacijos stoka: <...> Zino, koks yra
sudetingas ir sunkus darbas, todél kad isbandé ir taip, kad pasakyty, jog a$ liksiu ir koordinuo-
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siu, turésiu grupe, nezinau, bet nebenori darbuotojai [VSB - 2]. Dauguma informanty nurodé
tarpasmenines klititis, tokias kaip pacienty samoningumo, motyvacijos stoka: <...> sunku
yra juos sukviesti, reikia po kelis kartus skambinti, kad jtikintum, tam paciam Zmogui <...>
skambinéja [savivaldybés VSB specialisté — aut. past.] 3-4 kartus, ten is 4 karto, tai jau sako,
gerai eisiu jau, kad nebeskambinékit [VSB - 1]; <...> kliutys, tiek kad prikalbinti reikia Zmogy,
pagrindiné klittis yra Zmogui jteikti, kad jam reikia eiti, <...> ir to supratimo kazkaip triiksta,
kad ¢ia dél jy sveikatos [PAASP] — SG2]; pacienty laiko stygius: <...> tai darbingo amZiaus
Zmoneés, jie neturi tam laiko, kalbant apie tuos visus mokymus sveikatos biure [PAASP] - SG4]
bei pacienty ir $eimos gydytojy neigiamas pozitris j sveikatos stiprinimo programa: As vieng
dalykg tik pastebiu, kad labai negatyviai pacientai Ziiri j mokymus [PAASP] - AD1]; <...>
kai kurie gydytojai tikrai girdéjau, kad skeptiskai Ziiri  tq pacig programg [PAASP] - SG1].

Rezultaty aptarimas

Lietuvos gyventojy mirtingumo priezas¢iy struktira nekinta jau kelis de$imtmecius —
kraujotakos sistemos ligos ir piktybiniai navikai sudaro 76 proc. visy mirties priezas¢iy.?
Salyje didziausias mirtingumas islieka nuo i$eminés sirdies ligos — 2017 m. duomenimis,
63,4 proc. mirusiyjy® (8is mirtingumo rodiklis daugiau kaip keturis kartus didesnis uz ES
vidurkj?). Salims investavus j $irdies ir kraujagysliy ligy prevencija ir gydyma, sumazéty
prieslaikinis mirtingumas nuo LNL.* Nepaisant sveikatos priezitros sistemoje taikytiny
veiksmingy ir ekonomiskai efektyviy sveikatos stiprinimo ir ligy prevencijos intervencijy,
EBPO $alys joms jgyvendinti skiria maziau nei 3 proc. sveikatos priezitiros islaidy.* Todél
$alys iesko efektyvesniy sveikatos priezitiros modeliy, kuriuos taikant baty teikiamos ko-
ordinuotos ir integruotos sveikatos prieziiiros paslaugos.

Nuo 2014 m. Lietuvoje jgyvendinama sveikatos stiprinimo programa, sveikatos priezii-
ros sektoriams teikiant integruotas pirminés sveikatos priezitros ir visuomenés sveikatos
priezitiros paslaugas. Atliktas Sios programos jgyvendinimo savivaldybéje vienas pirmuyjy
tyrimy i$ryskino jos vykdymo aktualijas ir problemines sritis, kuriose reikéty imtis veiksmy.

PAASP] ir savivaldybés VSB, vykdydami teisés akto priskirtas funkcijas?, tarpusavyje
derina sveikatos stiprinimo programos veiklas, taciau batina vystyti koordinuota tarpins-
titucinj bendradarbiavimg. Pagrindiné tarpinstitucinio bendradarbiavimo forma, jgyven-
dinant sveikatos stiprinimo programa, yra oficialiy dokumenty siuntimas elektroniniu
pastu. Be to, savivaldybés VSB atstovai, prisiimdami atsakomybe uz programos jgyvendi-
nimo rezultatus, plétoja dialoga organizuodami susitikimus PAASP]. Nors bendradarbia-
vimga inicijuoja savivaldybés VSB, jam vystyti reikalingas PAASP] indélis. Tyrimas leidzia
teigti, kad PAASP] taikomas ligy diagnozavimo ir gydymo modelis, o LNL valdymo mo-

22 Lietuvos sveikatos statistika 2017. Higienos instituto Sveikatos informacijos centras. Vilnius, 2018, <http://hi.lt/uploads/
pdf/leidiniai/Statistikos/LT_sveik_stat_health/Lietuvos_sveikatos_statistika_2017_2.pdf> [Zitréta 2019-08 26].

23 Ibid.

24  Lithuania: Country Health Profile 2017, supra note 12.

25 Bertram, M. Y, Sweeny, K., Lauer, J. A, et al,, Investing in non-communicable diseases: an estimation of the return
on investment for prevention and treatment services, Lancet, 2018, 391: 2071-2078.

26 Gmeinder, M., Morgan, D., Muelle, M., How much do OECD countries spend on prevention? OECD Health Working
Paper, Nr. 101. Paris: OECD, 2017.

27  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. rugséjo 22 d. jsakymas Nr. V-979, supra note 17.
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deliy, efektyviai taikomy kity $aliy pirminés sveikatos prieziaros sistemose?®, jgyvendini-
mas ribotas. Siems modeliams ir kitoms LNL valdymo intervencijoms jgyvendinti biitina
stiprinti pirmine sveikatos priezitiros sistema.

Atliktas tyrimas iSrys$kino sveikatos stiprinimo programos jgyvendinimo sistemines, or-
ganizacines ir tarpasmenines kliatis. Sveikatos stiprinimo programos jgyvendinima riboja
galiojantys teisés aktai (apima ir sudarytas bendradarbiavimo sutartis tarp PAASP] ir savival-
dybés VSB), kurie nejpareigoja PAASP] siysti pacienty dalyvauti joje (neapibrézti programos
igyvendinimo rodikliai, jie nejtraukti j PAASP] siektiny veiklos vertinimo rodikliy ar Sei-
mos gydytojy gery darbo rezultaty rodikliy sarasa). Lietuvos Respublikos valstybés kontrolé
pazymi, kad $alyje dar nesusiformavo praktika, kad asmens sveikatos priezitiros specialistai
nukreipty gyventojus j visuomenés sveikatos biurus, teikiancius sveikatos stiprinimo paslau-
gas, todél neuztikrinama, jog $iomis paslaugomis naudotysi didziausig ligy rizika turintys
gyventojai ir mazéty sveikatos netolygumai Salyje.” Be to, igyvendinant sveikatos stiprinimo
programga stinga politinio palaikymo ir kryptingy veiksmy savivaldybése. Nors teisés aktas
reglamentuoja savivaldybés administracijos jgaliojimus jgyvendinant sveikatos stiprinimo
programa®, nepakankamai jgyvendinamos savivaldybés gydytojui priskirtos funkcijos.”
Savivaldybés gydytojas, vykdydamas jam pavestas funkcijas®, turéty imtis lyderystés vystant
tarpinstitucinj bendradarbiavima, jgyvendinant sveikatos stiprinimo programg. Nacionaliné
sveikatos taryba, Lietuvos Respublikos Seimui atskaitinga sveikatos politikos koordinavimo
institucija, i$reiskusi susirapinima sveikatos politikos jgyvendinimu savivaldybiy lygmeniu,
ragina stiprinti savivaldybés gydytojo institucija.” Sistemos lygmeniu lieka sprestini sveikatos
stiprinimo programos organizavimo ir valdymo klausimai, lemiantys jos jgyvendinimo efek-
tyvuma. Vadovaujantis 2018 m. sveikatos stiprinimo programos vykdymo ataskaita, rizikos
grupei priklausanciy asmeny dalyvavimo joje apimtis yra maza (dalyvavo 1469 asmenys, i$ ju
387 asmenys (26,34 proc.) programos nebaigé).** Vertinant programa baigusiy rizikos grupés
asmeny sveikatos bklés ir gyvensenos rodikliy reik§miy pokyciy duomenis, itin pageréjo
savijautos (80 proc.), fizinio aktyvumo (79 proc.) ir mitybos (78 proc.) (ypa¢ darzoviy ir vai-
siy, riebaus maisto vartojimo) rodikliai. Kity rodikliy reik§miy (kraujo biocheminiai ir krau-
jotakos rodikliai, fiziniai kiino rodikliai, alkoholio vartojimas ir rikymas) teigiami pokyciai
mazesni.* Savivaldybiy VSB jgyvendinama sveikatos stiprinimo programa siekiama rizikos
grupés asmenims suteikti Ziniy ir keisti jy gyvensenos jprocius. Sios programos koncepcija
yra i§ karto mazinti kelis LNL ligy (Sirdies ir kraujagysliy ligy, cukrinio diabeto) rizikos veiks-
nius, todél ja galima laikyti daugelio veiksniy intervencija (angl. multifactorial intervention),

28 Davy, C,, Bleasel, J., Liu, H,, et al,, Effectiveness of chronic care models: opportunities for improving healthcare
practice and health outcomes: a systematic review. BMC Health Services Research, 2015, 15: 194.

29  Visuomenés sveikatos stiprinimo organizavimas savivaldybése. Valstybinio audito ataskaita Nr. VA-P-10-2-3. Valstybes
kontrolé. Vilnius, 2015.

30 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. rugséjo 22 d. jsakymas Nr. V-979, supra note 17.

31 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. lapkricio 17 d. jsakymas Nr. V-1299 ,Dél Savivaldybés
gydytojo pavyzdiniy nuostaty patvirtinimo', Teisés akty registras, 2015, Nr. 18498.

32 Ibid.

33 Nacionalinés sveikatos tarybos 2015 m. kovo 26 d. nutarimas Nr. N-1 ,Dél savivaldybés gydytojo vaidmens
sveikatinimo veikloje®, <http://sveikatostaryba.lt/wp-content/uploads/2017/01/del-savivaldybes-gydytojo-vaidmens-
sveikatinimo-veikloje-1.pdf> [Zitréta 2019-08-26].

34 2018 m. Sirdies ir kraujagysliy ligy ir cukrinio diabeto grupiy asmeny sveikatos stiprinimo programos vykdymo ataskaita,
supra note 19.

35 Ibid.
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taikoma rizikos grupés asmenims. Yra jrodymuy, kad pirminése sveikatos priezitros jstaigose
ar bendruomenése teikiamos tokios daugelio veiksniy intervencijos, valdant Sirdies ir krau-
jagysliy ligy rizikos veiksnius, turi didesnj teigiama poveikj asmeny sveikatos buklés rodikliy
(pavyzdziui, sistolinio ir diastolinio arterinio kraujospadzio, cholesterolio) nei gyvensenos
(pavyzdziui, rakymo, mitybos ir kt.) poky¢iams.*, *” Valdant LNL Lietuvoje, i$§tikis yra taiko-
my priemoniy efektyvumo vertinimas ir jrodymais grjsty priemoniy jgyvendinimas sveika-
tos priezitiros sistemoje, siekiant laukiamy ilgalaikiy rezultaty.

Salinant sveikatos stiprinimo programos jgyvendinimo kliitis PAASP] aktualu jgy-
vendinti organizacinius poky¢ius (pavyzdziui, stiprinti komandinj darba, taikyti skatinan-
¢ig siekti gery darbo rezultaty apmokéjimo sistema ir pan.). Tyrimas rodo, kad PAASP]
reikéty savivaldybés VSB paramos didinant pacienty informuotuma ir motyvacija, sie-
kiant jy aktyvaus dalyvavimo sveikatos stiprinimo programoje. Be to, savivaldybéje spres-
tinas klausimas yra ir socialiniy partneriy jtraukimas j sveikatos stiprinimo programos
igyvendinima, siekiant ilgalaikio jos rezultato.

Igyvendinant sveikatos stiprinimo programa svarbu ne tik pasiekti rodikliai (dalyva-
vusiy rizikos grupés asmeny apimtys), bet ir gebéjimas sukurti tvarig partneryste, paremta
pasidalyta lyderyste ir glaudziu bendradarbiavimu, leidzian¢iu abiem sveikatos sektoriams
jigyvendinti naudingus strateginius tikslus, kuriuos baty sudétingiau pasiekti atskirai vyk-
domomis priemonémis.

I$vados

PAASP] ir savivaldybés VSB pagrindinés bendradarbiavimo formos lieka oficialiy do-
kumenty siuntimas elektroniniu pastu ir darbo susitikimai PAASP], todél jy bendradar-
biavimui plétoti batina, kad savivaldybés VSB aktyviai jsitraukty didinant rizikos grupés
asmeny dalyvavimo apimtis, PAASP] koordinuoty sveikatos stiprinimo programos jgy-
vendinima ir inicijuoty bendradarbiavima su savivaldybés VSB.

Pagrindinés sveikatos stiprinimo programos jgyvendinimo klidtys: sisteminiu lygme-
niu - teisinis reglamentavimas; organizaciniu - savivaldybés gydytojo ir PAASP] admi-
nistracijos reikalingy veiksmy stoka, neefektyvus Seimos gydytojy darbo organizavimas,
nepakankamas sveikatos stiprinimo programos koordinavimas PAASP]; tarpasmeniniu —
pacienty motyvacijos stoka, jy ir $eimos gydytojy vyraujantis neigiamas poziaris j sveika-
tos stiprinimo programos jgyvendinima.

Padéka

Straipsnio autorés dékoja Panevézio miesto savivaldybés visuomenés sveikatos biuro
ir pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitros jstaigy atstovams uz bendradarbia-
vima ir dalyvavima tyrime.
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Preventive Medicine, 2018, 109: 8-97.
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reviews, Preventive Medicine, 2015, 76: 68-75.
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THE HEALTH PROMOTION PROGRAM FOR INDIVIDUALS
AT RISK FOR CARDIOVASCULAR DISEASES
AND DIABETES IMPLEMENTATION IN MUNICIPALITY:
THE STAKEHOLDERS’ PERSPECTIVE

Summary. This article analysis the health promotion program for individuals at risk for
cardiovascular diseases and diabetes implemented jointly by primary health care institutions
and the public health bureau in the municipality of PanevéZio city. A qualitative study using
a semi-structured interview method was performed in January - February 2018, involving
ten representatives of primary health care institutions and the public health bureau which
have concluded the cooperation agreement.

In the context of the health promotion program implementation, the main collaboration
forms between primary health care institutions and the public health bureau remain sending
official documents by email and meetings in primary health care institutions. The key pre-
requisites for the development of closer collaboration are an active involvement of the public
health bureau in increasing participation rates of individuals at risk, primary health care in-
stitutions actions to strengthen the coordination of the health promotion program implemen-
tation in primary health settings and to initiate collaboration with the public health bureau.
The main barriers of the implementation of the health promotion program were identified at
systemic, organizational and interpersonal levels: legal regulation; the lack of actions of the
municipality doctor and administration of primary health care institutions, ineffective work
organization of family physicians, insufficient coordination of the health promotion program
in primary health settings, the lack of patients motivation, their and family physicians nega-
tive attitudes forwards the implementation of the health promotion program.

Keywords: cardiovascular diseases, diabetes, health promotion program, primary health
care, public health care, integration of services.
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