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Straipsnio tikslas - remiantis tarptautiniais sveikatos politikos teisés aktais ir jy nuostatomis
isryskinti niidienos sveikatos politikos vertybes bei isstikius.

Aptariami Pasaulio sveikatos organizacijos bei Europos Sgjungos, taip pat ir Lietuvos svei-
katos politikos pagrindiniai dokumentai: ,Sveikata visiems XXI amZiuje’; ,Europos visuomenés
sveikatos strategija‘; Baltoji knyga ,Kartu sveikatos labui, 2008-2013 m. ES strateginis poZitiris®,
rengiama strategija ,,Sveikata 2020 Lietuvos Respublikos Seimo patvirtinti Lietuvos sveikatos
sistemos plétros 2011-2020 m. metmenys. Apibendrinant sveikatos politikos dokumentuose de-
klaruojamas pagrindines vertybes, siilytina naujai rengiamoje Lietuvos sveikatos programoje
orientuotis j Sias pagrindines: Zmogaus ir pacienty teises, bendrg atsakomybe uz sveikatg, vieno-
das galimybes ir sveikatos santykiy teisumg, socialing jtrauktj ir lygybe bei jrodymais pagristus
sprendimus. Zmoniy sveikatos gerinimo tikslai artimiausig dekadg turi tapti strateginiais tautos
pazangos vystymo tikslais. Sie tikslai turéty buti nukreipti ne vien sveikatos sistemos vystymui,
taciau ir Zmoniy sveikos gyvensenos bei sveikos aplinkos vystymui, kg lemia ne sveikatos, o kity
sektoriy veikla ir ypac patys gyventojai.

Pagrindinés sqvokos: sveikatos politika, sveikatos sistema, sveikatos politikos vertybeés.

Ivadas

2010 metais baigé galioti 1998 m. parengta ir patvirtinta Lietuvos sveikatos prog-
rama’, kuri atitiko to laikotarpio realijas, o gal net buvo per daug optimistiné. Lietuvai
sunkiai sekési uztikrinti programos siekiniy realizavima, bet visos nuo 1998 m. dirbu-
sios vyriausybés déjo pastangas egzistuojantj atsilikimg likviduoti®. 2009 m. pasiekta
vidutiné tikétina gyvenimo trukmé atitinka rodiklj, numatytg LSP programoje 2010 m.
Taciau butina uztikrinti, kad 2011-2020 m. Lietuva artéty prie ES senyjy Saliy gyvento-
ju sveikatos lygio, mazinty atotrtkj i$vengiamo mirtingumo, sergamumo ir invalidumo
srityje. Butina modernizuoti sveikatos apsaugos sistemg, prioritetine tvarka plétojant
jrodymais pagristy medicininiy technologijy plétra, riboti (ar bent jau neskatinti) tokiy
paslaugy ar medikamentinio gydymo, kuriy medicininis efektyvumas néra jrodytas,
teikima, suformuoti sveikatai zalingy socialiniy veiksniy, jskaitant Zalg sveikatai pada-
roma dél nukrypimy nuo optimaliy gydymo algoritmy. Naujojoje rengiamoje Lietuvos
sveikatos programoje iki 2020 m. tikslinga daugiau démesio skirti bendradarbiavimui
su kitais Salies wkio sektoriais, siekiant, kad Lietuvos gyventojy sveikata tapty visy $a-
lies sektoriy prioritetu. Tai ne $iaip atskiro sektoriaus sugalvota deklaracija. Ji remiasi

! Lietuvos sveikatos programa. Patvirtinta Lietuvos respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimu
Nr. VIII-833// ,Valstybés zinios®, 1998. Nr. 64-1842.
2 Lietuvos sveikatos sektorius amziy sandiiroje. Monografija. MRU, KMU, 2010.
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daugeliu tarptautiniy sveikatos politikos dokumenty nuostatomis. Siame straipsnyje
siekiama remiantis tarptautiniais pagrindiniais sveikatos politikos teisés aktais ir jy
nuostatomis i§ryskinti nidienos Lietuvos sveikatos politikos vertybes bei i§stkius. Bus
aptariama Pasaulio sveikatos organizacijos deklaracija ,,Sveikata visiems XXI amziuje“
ir naujai rengiama PSO strategija ,,Sveikata 2020 Europos Sajungos visuomenés svei-
katos strategija bei Baltoji knyga ,,Kartu sveikatos labui, 2008-2013 m. ES strateginis
pozitris®, taip pat neseniai Lietuvos Respublikos Seimo nutarimu patvirtinti Lietuvos
sveikatos sistemos plétros 2011-2020 m. metmenys. Remiantis $iais dokumentais
straipsnyje bus iSryskintos pagrindinés sveikatos politikos vertybés, kuriomis reko-
menduojama remtis naujai kuriamoje Lietuvos sveikatos programoje iki 2020 m.

1. Sveikata visiems XXI amziuje

Sveikata visiems XXI amziuje - tai Pasauliné sveikatos deklaracija, priimta 1998 m.
geguzés mén.’ Ji priimta Pasaulio sveikatos bendrijos 51-ojoje Pasaulio sveikatos asamb-
l¢joje. Pasaulio sveikatos organizacijos valstybés narés dar kartg patvirtino savo jsipa-
reigojimus, i$déstytus PSO konstitucijoje, kad siekis buti kuo geresnés sveikatos — viena
i$ pagrindiniy kiekvieno Zmogaus teisiy. Todél ir toliau skatinama gerbti ir vertinti
kiekvieng zmoguy, turintj lygias teises bei pareigas ir besidalijantj atsakomybe uz visuo-
menés sveikatg.

»Patvirtiname, kad rapinsimés sveikata, stengdamiesi sudaryti butinas sveika-
tos priezitiros salygas. Zinodami esamus pasaulio sveikatos poky¢ius, sieksime, kad
»Sveikatos visiems XXI a.“ politika buty kuo efektyvesné. Todél ir toliau tobulinsime
regiony ir nacionaling sveikatos politika ir strategija.

Miusy pareiga — stiprinti, adaptuoti ir reformuoti sveikatos prieziiiros sistemas.
Ketiname uztikrinti pagrindinius pirminés sveikatos prieziiiros principus, kurie buvo
pateikti Almatos deklaracijoje ir i$plétoti naujoje programoje.

»Mes, pasaulio sveikatos organizacijos nariai, iSkeldami bei puoselédami teises ir
principus, veiksmus ir pareigas, i$déstytus $ioje deklaracijoje, derindami veiksmus, vi-
suoting naryste ir bendradarbiavima, kvie¢iame visus Zmones ir organizacijas pasidaly-
ti XXI a. visuomenés sveikatos vizija, perspektyva ir stengtis kartu jg jgyvendinti.“

PSO Europos regiono ,,Sveikata visiems XXI a.“ politikg sudaro:

- pagrindiné nekintanti kryptis - siekis sukurti visapusiska sveikatos potencialg;

- du pagrindiniai tikslai, padedantys gerinti sveikata, atitinkantys pagrindine krypti:

« zmoniy sveikatos priezitira ir nuolatinis jos saugojimas visa gyvenima;

o jvairy ligy, traumy atsiradimo bei sergamumo mazinimas;

- trys pagrindinés moralinés vertybés:

« sveikata — Zmogaus teisiy pagrindas;

« sveikatai gerinti organizuojamos $aliy zmoniy grupiy ir skirtingy lyciy teisu-
mo ir solidarumo akcijos;

o aktyvus asmeny, grupiy, bendruomeniy, institucijy, organizacijy ir sektoriy
dalyvavimas gerinant sveikata.

* Sveikata visiems XXI amziuje. Lietuvos sveikatos apsaugos ministerija, 1999.
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1 lentelé. Pasaulio ir regiony ,,Sveikata visiems XXI a.“ siekiniai
»Sveikata visiems | Strategijos, siekiant jgyvendinti siekinius | ,Sveikata visiems
XXTI a.“ politikos (svarbiausi akcentai) XXTa.“-

metmenys Europos
regionui - 21 siekinys

10 siekiniy pasauliui

1. Bendradarbiavimas,
siekiant pagerinti
sveikatos priezilirg
Europos regione

Pasidalijimas vizija, Europos istekliy, ziniy ir
patirties perteikimas.

Gausesné ir geriau koordinuota parama $a-
lims, kurioms jos reikia, atsizvelgiant j pro-
gramos remiamus plétros planus.

1. Sveikatos priezitiros
teisumo skatinimas

2. Sveikatos prieziiiros
teisumas

Tai politiky, jstatymy bei akcijy sukelty so-
cialiniy ir ekonominiy priestaravimy tarp
gyventojy grupiy maZinimas.

3. Sveika gyvenimo
pradzia

Investicijos j socialine Seimy gerove.

2. Ilginti gyvenimo
trukme ir gerinti
gyvenimo kokybe

4. Jauny Zmoniy
sveikata

Saugios socialinés ir ekonominés aplinkos
sukarimas. Sveikatos, mokslo bei socialiniy
tarnyby bendradarbiavimas.

5. Sveika senatvé

Busto, pajamy problemy sprendimas bei
priemonés, padedancios uztikrinti savaran-
kiskumg ir socialinj produktyvumg. Sveikatos
gerinimas ir prieZitra visg gyvenima.

6. Psichikos sveikatos
gerinimas

Gyvenimo ir darbo salygos, nuosekliai pa-
dedancios jsitraukti j socialine aplinka, uz-
tikrinancios socialinius santykius. Darbo su
psichikos nejgaliaisiais kokybé.

3. Keisti pasaulio pen-
kiy pagrindiniy pan-
demijy tendencijas

7. Uzkred¢iamuyjy ligy
mazinimas

Poliomielito, tymy ir naujagimiy stabligés
i$aikinimas ir plitimo ribojimas.
Suderinti tarptautiniai $io siekio planai,
imunizacijos ir kontrolés strategijos.

4. Tam tikry ligy i$-
naikinimas ir kontrolé

8. Neuzkrediamyjy
ligy mazinimas

Neuzkrediamuyjy ligy rizikos veiksniy pre-
vencija ir kontrolé.

Sveikos visuomenés politikos, jtraukiant visg
Europg j judéjimg uzZ sveika gyvenseng.

Keisti pasaulio penkiy
pagrindiniy pandemi-
jy tendencijas

9. Traumy nuo
smurto ir nelaimingy
atsitikimy mazinimas

Didesnis démesys gyvenimo ir darbo aplin-
kos saugumui, socialiniam tolygumui.

10. Sveika ir saugi
fiziné ir psichiné
aplinka

Nacionaliniai ir vietiniai akcijy uz sveika
aplinkg planai. Teisiniai ir ekonominiai sver-
tai, mazinantys atlieky sankaupas ir tarsa.

5. Gerinti vandens,
higienos, maisto ir
pastogés prieinamuma
visiems Zmonéms

11. Sveikesné
gyvensena

Akcijos, skatinancios sveikos mitybos, tinka-
mo fizinio kravio ir sveiko lytinio gyvenimo
pasirinkima.

6. Sveikos gyvensenos
propagavimas ir kova
su zalingais jprociais
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12. Alkoholio, narko-
tiky ir tabako Zalos
mazinimas

I$pléstineés strategijos, siekiant kovoti su po-
traukiu alkoholiui, narkotikams bei tabakui
ir gydyti priklausomybe nuo jy.

13. Sveikatingumo
prielaidos

Daugelio sektoriy veiksmai, sudarantys
salygas siekti geresnés sveikatos namuose,
mokyklose, darbo vietose, miestuose.

14. Tarpsektoriné at-
sakomybé uz sveikatg

Butinas visy sektoriy atsiskaitomumas uz jy
jtaka sveikatai.

15. Integruotas sveika-
tos sektorius

Pirminé sveikatos priezitira Seimose ir ben-
druomenése, lanksti ligoniniy sistema.

8. Geresnis visapusis-
kos, butinos, kokybis-
kos sveikatos priezit-
ros prieinamumas

16. Sveikatos priezia-
ros kokybés vertini-
mas

Sveikatos rodikliai, skatinantys sveikatos
gerinimo programas ir pacienty sveikatos
priezitra.

17. Sveikatos tarnyby
1ésy ir istekliy paskirs-
tymas

Finansavimo sistemos, skatinan¢ios univer-
saly sveikatos kasty dengima, solidarumg ir
rémimg. Pakankami finansy istekliai, skirti
prioritetinéms sveikatos reikméms.

18. Darbuotojy uz-
tikrinimas sveikatos
reikméms

Mokymas, paremtas ,,Sveikata visiems

XXTI a.“ principais. Visuomeneés sveikatos
profesionalai parengti taip, kad galéty atsto-
vauti visuomenés interesams.

19. Moksliniai tyrimai
ir Zinios — sveikatai

Moksliniai tyrimai skirti sveikatos rei-
kméms. Badai, padedantys derinti praktika
ir mokslo laiméjimus.

9. Pasaulio ir naciona-
liniy sveikatos infor-
macijos bei apzvalgos
sistemy diegimas

10. Moksliniy tyrimy
sveikatos labui rémi-
mas

20. Partneriy sutelki-
mas sveikatos sieki-
niams siekti

Atstovavimas, koalicijos ir bendri veiksmai
uz sveikatg. Sektoriai ir veikiantys asmenys,
suprantantys, kad investicijos j sveikatg duo-
da abipusés naudos.

21. Sveikatos politika
ir strategijos visiems
jigyvendinimas ir kon-
trolé

»Sveikata visiems XXI a.“ (siekiniai ir rodi-
kliai), suformuluotos ir jdiegtos atskirose
bendruomenése ir $alyje, jtraukiant svar-
biausius sektorius ir organizacijas.

Saltinis: D. Jankauskiené, R. Pecitira. Sveikatos politika ir valdymas. Vadovélis aukstosioms mokyk-
loms. Mykolo Romerio universitetas, 2007. P. 97-99.

2. Europos Sajungos visuomenés sveikatos strategija

Europos Sgjungos jsipareigojimy savo gyventojy sveikatai istoriné raida klostési

taip:
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» 1957 m. - Europos ekonominés bendrijos (EEB) sutartyje dar nebuvo bendros
sveikatos politikos nuostaty;

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

¢ 1992 m. - Mastrichto sutarties, jsigaliojusios 1993 m., aplinkos apsaugos (130
straipsnis) ir vartotojy apsaugos (129 straipsnis) jau reglamentuoja visuomenés
sveikatos veiksmus. Tuometinés sutartj pasirasiusius Europos Sajungos $alys savo
visuomenés sveikatos programoje numaté 8 prioritetines veiklos sritis;

o 1997 m. - Amsterdamo sutartis, kurig pasirasé 15 Saliy ir kuri jsigaliojo 1999 m.,
numaté tolesne ES sveikatos politikos plétra. Jos 152 straipsnis jpareigojo uz-
tikrinti efektyvig sveikatos apsauga vystant ir jgyvendinant bet kurios srities
Europos politika;

2002 m. - ES visuomeneés sveikatos programoje 2003-2008 m. numatyti 3 stra-
teginiai prioritetai: sveikatos informacija, sveikatg lemiantys veiksniai, atsakas j
grésmes.

2000 m. Briuselyje buvo paskelbtas ES visuomenés sveikatos strategijos dokumen-

tas®. Jame buvo pabréziama:

»Pasaulyje, kuriame Zmoneés keliauja i$ Salies j Salj, is kontinento j kontinentq, uz-
kreciamomis ligomis negali biiti riipinamasi tik Salies ribose. Ritkkymo, prasto maitinimosi
ar uzterstumo sukeltos ligos kelia susiripinimg visoms ES Salims. Vienoje rinkoje farma-
ciniy ar kraujo produkty saugumas yra bendroji atsakomybé. Nors pirminé atsakomybé
uz sveikatos prieZiiirg tenka kiekvienai valstybei atskirai, ES gali padéti efektyviau jveikti
sunkumus.“

ES Visuomenés sveikatos strategija siekiama:

- pagerinti sveikatos informacija tiek pilie¢iams, tiek vyriausybéms;

- sukurti mechanizmg, leidziantj greitai reaguoti j dideles sveikatos grésmes;

- geriau suprasti faktorius, kurie gali paveikti sveikata, gyvenseng. Sie faktoriai —
tai mityba, fizinis aktyvumas, taip pat aplinkos faktoriai, pvz., elektromagneti-
niai laukai, triuk§mas ar cheminis uZter§tumas.

2002 m. ES visuomenés sveikatos programoje 2003-2008 m. buvo numatyti 3 strate-

giniai prioritetai: sveikatos informacija, sveikatg lemiantys veiksniai, atsakas j grésmes>.

Duomeny rinkimo gerinimui, informacijos apsikeitimui bei suvokimui, kaip
ES politika veikia sveikata, ES isleidzia apie 50 milijony eury kasmet. Nuo 2003 iki
2008 m. kasmet buvo atliekami stebéjimai, ar visuomenés sveikatos strategija turi tvirta
mokslinj pagrindg. Kiti prioritetai yra susije su mitybos, fizinio aktyvumo, tabako, al-
koholio, narkotiky, genetiniy faktoriy, amziaus bei lyties jtakos sveikatai strategijomis.
ES taip pat finansuoja tyrimus, ar visiems pilie¢iams prieinamas geriausias jmanomas
sveikatos lygis. Didziausiy sveikatos problemuy, tokiy kaip nutukimas ar kai kurios ve-
zio rasys, svarba kiek skiriasi visoje ES. ES plétra isryskino tam tikrus netolygumus,

4

Europa. Summaries of EU legislation [interaktyvus]. Ziiiréta 2001-04-08. Prieiga internete: http://eu-
ropa.eu/legislation_summaries/public_health/european_health_strategy/index_en.htm.

5 Public health Health program [interaktyvus]. Zitréta 2001-04-08. Prieiga internete: http://ec.europa.
eu/health/programme/policy/2003-2008/index_en.htm.
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pvz., gyvenimo trukmé naujose valstybése narése yra Zemesné ar motiny bei kadikiy
mirtingumo rodikliai yra didesni.

Susirgimy prevencija ir kontrolé

Jau kurj laikg ES pripazjsta, jog reikia tobulinti sugebéjima apsaugoti savo pilie-
¢ius nuo uzkrec¢iamyjy ligy bei bioterorizmo grésmiy. SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrome) labiau paveiké kitas pasaulio $alis, bet nepaisant to buvo kaip ,,Zadintuvas®,
kuris parodé visas egzistuojancias informacijos apsikeitimo spragas ES. ES yra pasi-
ruosusi bet kokio viruso kontrolei, ar tai baty SARS, ar tik gripas, taciau mazai pajégi
sustabdyti $iy ligy plitimg. Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras, pradéjes veikti
2005 m. geguze Stokholme, tai zadéjo pakeisti. Sukiirusi centring bastine, pakeisiancia
dabartinius neformalius bendradarbiavimo susitarimus, ES galés grei¢iau reaguoti - o
greita reakcija gali padaryti didziule jtaka tarp mazo protrikio ir didelés epidemijos.

Aplinka ir sveikata

Aplinkos faktoriai lemia nuo ketvirtadalio iki tre¢dalio susirgimy ir ligy industri-
nése Salyse. Stipriausig poveikj jos turi vaikams ir kitoms pazeidziamoms grupéms, pvz.,
pagyvenusiems zmonéms. Naujoji 2003 m. sukurta strategija padés kovoti su tam tikrais
aplinkos faktoriais, turinciais jtakos visuomenés sveikatai. Pagrindiniai Sios strategijos
elementai yra zinomi SCALE akronimu (science — mokslas, children — vaikai, awareness —
zinojimas, legislation — jteisinimas ir evaluation — jvertinimas). 2004-2010 m. prioritetai
jtraukti j Aplinkos ir sveikatos veiklos plana. Jame buvo numatyta studija apie aplinkos
veiksnius ir astmg, vaiky alergijas ir kvépavimo taky ligas, vézinius susirgimus vaikystéje
ir nervinius sutrikimus, tokius kaip autizmas ir kalbos problemos.

Rukymas ir sveikata

ES yra aktyvi kovotoja su rikymu. ES vyriausybés sutaré uzdrausti tabako rekla-
ma ir tabaka gaminanciy kompanijy renginiy rémima nuo 2005 m. rugpjacio 1 d. ES
taisyklés jau riboja priemaisy vartojima, jspéjimai jau yra privalomi, draudziami klaidi-
nantys reikalavimai, yra nustatytos maksimalios dervy, anglies monoksido ir nikotino
cigaretése normos.

Narkotikai ir sveikata

ES veiklos planas kovoje su narkotikais susideda i$§ kovos su narkotiky platintojais
ir su narkotikais susijusiy nusikaltimy teisés ir politikos derinimu. Per 2000-2004 m.
ES buvo iskélusi tikslus sumazinti nelegaliy narkotiky vartojima, jskaitant ir ekstazj,
heroing bei amfetaminus, ir kovoti su narkotikais susijusiomis ligomis (tokiomis kaip
hepatitas C, tuberkuliozé, ZIV/AIDS) bei su narkotikais susijusiomis mirtimis. Plano
esméje pabréziama prevencija, Svietimas ir Zinojimas.

Saugus medicininis gydymas

Saugus medicininis gydymas, taikant tuos pacius kokybés standartus, yra pirminis
ES rapestis tiek visuomenés sveikatos politikoje, tiek rinkos politikoje. Yra pabrézia-
mos tokios priemonés:
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- saugis vaistai bei greitas informacijos skleidimas per ES dél bet kokios vaisty
kokybés problemos;

- racionalesnés naujy vaisty patvirtinimo proceduros;

- »kadikiams® skirty vaisty plétra mazais kiekiais retiems susirgimams gydyti;

- saugis medicininiai jrengimai. Pradedant klubo sanariy implantais, baigiant
tvarsciais bei akiniais;

- ES yra sutarusi dél vieningo ES kokybés ir saugumo standarto laikymosi kraujo
produkty, audiniy bei lgsteliy ir organy transplantavimui ir jy vartojimui, pla-
tinimui ir laikymui. Europos komisija taip pat iesko technologiniy galimybiy
palengvinti nejgaliyjy gyvenima.

Gydymo prieinamumas

Teisé laisvai keliauti ar gyventi bei dirbti bet kur ES bty nesgmoninga, jeigu ES
pilieciai negaléty gauti sveikatos priezitiros ten, kur jie yra. Socialinio saugumo teisiy
pripazinimas uztikrina, kad sveikatos prieziiira yra suteikiama bet kuriam susirgusiam
gyventojui banant kitoje valstybéje naréje ir kai kuriose kitose Europos $alyse. Europos
sveikatos draudimo pazymeéjimas palengvina verslo Zmonéms ar keliautojams reika-
lauti $iy teisiy. Sis pazyméjimas jsigaliojo 2004 m. birzelio 1 d. Tam tikrais atvejais ES
pilieciams suteikta teisé vykti gydytis i kitg Salj nare. Tai ypac svarbu Zmonéms, gyve-
nantiems netoli sieny ar kuriems reikia specialaus gydymo.

Informacinés technologijos sveikatai

Zmoniy susiriipinimas savo sveikata jau seniai susikirto su daugeliu ES politiky,
tokiy kaip socialiné ir darbo politika (jskaitant sveikatos ir darbo saugos), vieningos
rinkos bei aplinkos politika. Véliau ES sukiiré sarysj tarp informacinés visuomenés ir
sveikatos. Auksto pralaidumo duomeny bazés jgalino susisiekti su sveikatos profesio-
nalais visoje ES. ES sveikatos svetainé ir ES finansuojami kokybés kriterijai interneto
puslapiams yra viena i§ ES ateities galimybiy.

2005 m. balandzio 6 d. Europos komisija patvirtino Sveikatos ir vartotojy apsaugos
strategija ir pasialé Parlamentui patvirtinti $ios srities programa 2007-2013 m., kas ir
buvo padaryta.

3. Baltoji knyga ,,Kartu sveikatos labui, 2008-2013 m. ES strateginis pozitris“

Europos Bendrijy Komisijos 2007 m. spalio 23 d. parengta ir patvirtinta Baltoji
knyga ,,Kartu sveikatos labui, 2008-2013 m. ES strateginis pozitris“ numato ES $aliy
nariy sveikatos politikos ir pilie¢iy sveikatos priezitiros bendrasias strategines priemo-
nes ir veiksmus 2008-2013 m., siekiant uztikrinti pagrindiniy ES sutartyse minimy
principy jgyvendinima tarptautiniu mastu®.

Europos Sgjungos sutartyse visur akcentuojama sveikatos svarba tokiose politikos
kryptyse, kaip rysys tarp sveikatos ir ekonomikos klestéjimo, zmoniy teisése dalyvauti

S Together for Health: A Strategic Approach for the EU 2008-2013 [interaktyvus]. Zitiréta 2011-04-01.
Prieiga internete: http://ec.europa.eu/health/ph_overview/Documents/strategy_wp_en.pdf.
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priimant sprendimus dél jy sveikatos ir sveikatos prieziaros. Visos ES valstybés narés
atsako uz sveikatos politika ir Europos pilie¢iy sveikatos prieziiirg. Taciau yra sriciy, ku-
riose valstybés narés veiksmingai veikti vienos negali, o bendradarbiavimas Bendrijos
lygiu yra neiSvengiamas. Sios sritys apima dideles grésmes sveikatai ir tarpvalstybinio
ar tarptautinio masto problemas, kaip antai pandemijos ir bioterorizmas, taip pat su
laisvu prekiy, paslaugy ir asmeny judéjimu susijusios problemos. Laisvo asmeny ir
paslaugy judéjimo kontekste yra svarbu garantuoti panasaus lygio sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamuma bei kokybe valstybése narése ir uztikrinti pacienty teises.

Yra keletas vis svarbesnémis gyventojy sveikatai tampanciy problemy, kurioms
spresti reikalingas naujas strateginis pozitris. Tuo tikslu buvo parengtas ir patvirtintas
dokumentas ,,Kartu sveikatos labui, 2008-2013 m. ES strateginis pozitris® Juo siekia-
ma numatyti kryptj Bendrijos veiksmams sveikatos politikos srityje.

Sioje knygoje sitilomi 4 pagrindiniai strategijos principai:

1 PRINCIPAS. BENDROMIS SVEIKATOS VERTYBEMIS PAGR]STA

STRATEGIJA

2 PRINCIPAS. SVEIKATA YRA DIDZIAUSIAS TURTAS

3 PRINCIPAS. SVEIKATOS ASPEKTAI VISOSE POLITIKOS SRITYSE

4 PRINCIPAS. ES JTAKOS SPRENDZIANT SVEIKATOS PROBLEMAS

PASAULINIU MASTU STIPRINIMAS

1 PRINCIPAS. BENDROMIS SVEIKATOS VERTYBEMIS PAGRISTA
STRATEGIJA

Pamatinés vertybés yra pagrindiniai sveikatos politikos principai, tokie, kaip
visuotinumas, teisingumas, solidarumas, prieinamumas, priimtinumas, lygybé, vi-
sapusiSkumas, kurie remiasi galimybés naudotis geros kokybés sveikatos prieziiros
paslaugomis bei pilieciy jtraukimu priimant sprendimus. Sveikatos priezitira tampa
vis labiau orientuota j pacientg ir vis labiau individualizuota, kai pacientas tampa ak-
tyviu sveikatos priezitiros subjektu, o ne vien tik $iy paslaugy teikimo objektu. Dirbant
pagal Pilieciy darbotvarke Bendrijos sveikatos politikoje pilieciy ir pacienty teisés turi
bati esminis atspirties taskas. Tai apima dalyvavimg ir jtakg priimant sprendimus bei
gerovei reikalingus gebéjimus, jskaitant ,,sveikatos rastinguma“ pagal Europos moky-
mosi visa gyvenima kompetencijy sistema, pvz., kreipiant démesj j mokyklos ir inter-
netu pateikiamas programas.

Siam vertybémis pagristos strategijos principui jgyvendinti suformuluotas
strateginis tikslas: SVEIKATOS UGDYMAS SENEJANCIOJE EUROPOJE.

Gyventojy senéjimas, nulemtas mazo gimstamumo ir ilgéjancios gyvenimo truk-
meés, yra akivaizdus. 2050 m. vyresniy negu 65 m. gyventojy skai¢ius Europoje padidés
70 proc. Vyresniy negu 80 mety gyventojy grupé padidés 170 proc. Tai nepaprastai
aktualu Lietuvai, kaip mazai ES valstybei, turinciai nedaug resursy.

Sie poky¢iai gali nulemti sveikatos prieziiiros paslaugy paklausos didéjima tuo pa-
¢iu mazéjant darbingo amziaus gyventojy skaiciui. Dél $io poveikio galéty padidéti is-
laidos sveikatos prieziiirai valstybése narése nuo 1 iki 2 proc. BVP 2050 m. Vidutiniskai
islaidos sveikatos priezitrai iSaugty apie 25 proc. (kaip BVP dalis). Ta¢iau Komisijos
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prognozés rodo, kad jei zmonés lieka sveikesni ilgiau gyvendami, islaidy sveikatos prie-
zitrai augimas bty per pus¢ mazesnis.

Sveika senéjimg reikia remti veiksmais, skirtais sveikatai ugdyti ir uzkirsti kelig li-
goms viso gyvenimo laikotarpiu sprendziant problemas, susijusias su sveikata lemianciais
veiksniais — bloga mityba, fiziniu aktyvumu, alkoholio, narkotiky ir tabako vartojimu,
aplinkos pavojais, nelaimingais atsitikimais keliuose ir buityje. Vaiky, darbingo amziaus
suaugusiyjy ir pagyvenusiy Zmoniy sveikatos gerinimas padés iSugdyti sveika, darbinga
visuomene ir remti sveika senéjimag dabar ir ateityje. Sveikas senéjimas taip pat yra remia-
mas veiksmais, kuriais skatinama sveika gyvensena ir mazinamos zalingos elgsenos ap-
raiskos, siekiama uzkirsti kelig konkrec¢ioms ligoms, jskaitant genetinius sutrikimus, ir jas
gydyti. Sveikatos sistemos reforma ir yra nukreipta tam, kad Zzmoneés stiprindami ir ugdy-
dami sveikatg per anksti nesusirgty, o susirge gauty kokybiska ir prieinama pagalba.

Be to, Komisija rekomenduoja, jog reikia toliau dirbti sprendziant su krauju,
audiniais, Iastelémis ir organais susijusius probleminius klausimus, jskaitant trans-
plantacijos problemas.

Dar 1998 m. priimtoje 1998-2010 mety Lietuvos sveikatos programoje (Zin.,
Nr. 64-1842, 1998) dauguma tolimyjy (iki 2010 m.) uzdaviniy ir buvo suformuluo-
ti siekiant jgyvendinti dalj $iame strateginiame dokumento tekste minimy problemy.
Vienas i$§ uzdaviniy buvo gerinti gyventojy sveikatingumo rodiklius jgyvendinant spe-
cializuotus $ios programos tikslus.

Nuo 2008 mety nuosekliai dirbama $ia linkme ir jau pasiekta tam tikry laiméjimy:
dél efektyvios ir kryptingos sveikatos politikos strategijos per pastaruosius metus dau-
giau nei dvigubai iaugo pacienty teisiy i$manymas, ka rodo 2008 m. atliktas pacienty
pasitenkinimo sveikatos priezitiros paslaugomis tyrimas ,,Pacienty dalyvavimo sveika-
tos apsaugos sistemos procese jvertinimas®’.

Taip pat pazymétina, jog 2009 m. priimta nauja pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo jstatymo redakcija (Zin., 2009, Nr. 145-6425) jtvirtino ir padeda dar efek-
tyviau uztikrinti tokias teises kaip teisé i sveikatos priezitirg, teisé j sveikatos priezitros
prieinamuma, teisé pasirinkti gydytoja, slaugos specialistg, sveikatos prieziiros jstaiga,
teisé j informacija, paciento dalyvavimas mokymo procese, teisé atsisakyti gydymo,
privataus gyvenimo nelie¢iamumas ir t. t. Esminiai naujo LR Pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo jstatymo pakeitimai yra susije su zalos, padarytos pacientams
teikiant asmens sveikatos priezitiros paslaugas, atlyginimu bei privalomaja sveikatos
priezitiros jstaigy civilinés atsakomybés drauda®. Labai svarbu, kad pacienty teisiy jgy-
vendinimas, kuriame vieng svarbiausiy dalyky sudaro sveikatos priezitiros paslaugy
kokybé ir prieinamumas, biity nuolat tyrinéjami ir lyginami dinamikoje.

Mokyklose pradedama diegti ir sékmingai vystomos sveikos gyvensenos moky-
mo programos, daug démesio skiriama vaiky profilaktikos programoms (vaiky burnos
ertmés ligy profilaktikos programa, valstybiné traumatizmo profilaktikos programa,
vaiky danty éduonies profilaktikos programa, ir daugelis kity).

7 D.Jankauskieng, R. Alisauskiené, R. Navickiené, R. Vaitkeviciené. Pacienty dalyvavimo sveikatos apsau-
gos sistemos procese jvertinimas // Visuomenés sveikata, 2008. Nr. 3 (42). P. 15-25.
8 Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas (Zin., 2009, Nr. 145-6425).
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Nuo 1996 m. rengiamos ir valstybinés sveikatos programos, kuriy rengimo ir jgy-
vendinimo tikslas — pagerinti gyventojy sveikatos bukle, sumazinti atskiry socialiniy ir
profesiniy grupiy atsilikimg pagal sveikatos buklés rodiklius nuo bendrojo gyventojy
sveikatos lygio, saugoti gyventojus nuo ligy, iSvengiamos mirties ir invalidumo. Visos
programos Lietuvoje grindziamos zinyby bendradarbiavimo strategija sprendziant tam
tikras sveikatos problemas, nors kol kas gana sunku jtraukti kitus sektorius bendrom
pastangom riipintis Lietuvos gyventojy sveikata. Si strategija numato teisines, organi-
zacines, ekonomines ir kitas svarbias valstybinio reguliavimo priemones.

Kaip teigiama dokumente ,,Kartu sveikatos labui®, su sveikatos gerinimu susijusios
vertybés turi apimti sveikatos skirtumy mazinimg. Nors daugelis europieciy gyvena
ilgiau ir sveikiau negu ankstesnés kartos, vis dar yra dideliy sveikatos netolygumy ir
skirtumy tarp valstybiy nariy ir jy viduje bei tarp regiony, taip pat ir pasauliniu mastu.
Pavyzdziui, nors apskritai ES gyventojy populiacija yra senéjanti, vidutiné biisimo mo-
tery gyvenimo trukmeé skiriasi 9 metais tarp ES $aliy, vyry - 13 mety, o kadikiy mir-
tingumas skiriasi iki $esiy karty. Komisija sitilo veiksmus, kuriais bus siekiama mazinti
sveikatos skirtumus, jskaitant tikslinj sveikatos ugdyma ir keitimasi geraja patirtimi.

Lietuvoje Siuo metu kaimo gyventojy senéjimo rodiklis panasus i seniausiy
Europos $aliy demografinés senatvés lygj, taciau pastaraisiais metais intensyviau sené-
jant miesty gyventojams, Lietuvos miesto ir kaimo gyventojy senatvés lygio skirtumai
ilgalaikéje perspektyvoje veikiausiai sumazés®.

Lietuva gali pagristai didziuotis per pastaruosius metus stipriai sumazéjusiu ka-
dikiy mirtingumo rodikliu - 4,3/1 000 (2010). Visgi i§skirtinio démesio reikalaujanti
problema Lietuvai i$lieka didziulis savizudybiy skaic¢ius, pagal kurj ,,pirmaujame® viso-
je Europos Sgjungoje. Taip pat vis dar atsiliekame ir pagal vidutinés gyvenimo trukmés
rodiklius, kurie Lietuvoje sudaro vidutiniskai 73,45 metus, o ES vidurkis — per 80'°. Sie
rodikliai yra bendrosios sveikatos ir socialinés politikos iSraiSka, taciau taip pat pri-
klauso ir nuo sveikatos priezitiros paslaugy kokybés, prieinamumo, sveikatos sistemos
poky¢iy reformos.

Salyse, kuriose vyksta dideli socialiniai, ekonominiai ir politiniai pokyciai, ypa¢
aktuali socialinés sveikatos nelygybés problema. Lietuvoje egzistuoja didziuliai sociali-
niai gyventojy sveikatos netolygumai ir nuolat su didesniu pavojumi sveikatai susidu-
riancios gyventojy grupés. Tam daug jtakos turi i§simokslinimo lygis, kuo jis aukstes-
nis — tuo mazesni mirtingumo rodikliai ir geresné gyventojy sveikata. Tyrimai rodo,
kad savos sveikatos vertinimas yra geras prognostinis mirtingumo rodiklis. Salyse,
kurios geriausiai vertina savo sveikatg (Danija, Airija, Nyderlandai) ir kurios prasc¢iau
(Lietuva, Latvija, Vengrija), adekvatis skirtumai pastebimi ir i$simokslinimo srityse.

2010 metais lyginant su prie$ deSimtmetj buvusia situacija, Lietuvos gyventojai pra-
déjo aktyviau dalyvauti profilaktiniuose sveikatos patikrinimuose pagal profilaktines
sveikatos programas (pvz., krities vézio, gimdos kaklelio vézio, Sirdies kraujagysliy ligy
profilaktikos ir kt.), keitési gyvensenos ir pozitrio j savo sveikatg jprociai. Mokyklose

® Lietuvos sveikata skaiciais 2008. Lietuvos sveikatos informacijos centras, Vilnius, 2009.
10 Lietuvos sveikata skaiciais 2008. Lietuvos sveikatos informacijos centras, Vilnius, 2009, WHO data base.
Prieiga internete: http://who.dk.
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buvo jvedamos naujos disciplinos, tokios kaip sveika gyvensena, daug démesio skiriama
mitybai, fiziniam aktyvumui palaikyti bei vykdyti prevencines alkoholio, narkotiky ir ly-
tinio $vietimo programas. Gaila, kad $ie pokyciai gyventojy néra vertinami kaip tiesiogi-
né sveikatos reformos pasekmeé, o kaip savaime suprantamas dalykas.

Sveikatos politikos formavimas Lietuvoje jau siejamas su pagrindiniais Lietuvos
gyventojy sveikatos rodikliais, ir juos metodigkai vertinant, kuriamos atitinkamos svei-
katos politikos strategijos bei priemonés. Be abejonés, didele jtaka $iems procesams
turi ir ekonomineé 8alies padétis. Pasiekus aukstesnj ekonominio i$sivystymo lygj, jvai-
riy socialiniy ekonominiy grupiy gyventojy sveikatos skirtumai turéty pradéti mazéti.
] tai turi bati prioritetiskai atsizvelgta ir formuojant nacionaline sveikatos bei socialing
politika bei skatinant tarpzinybinj bendradarbiavima.

Lietuvos sveikatos politika turéty siekti panaikinti ne visus sveikatos netolygumus,
o tik tuos, kuriuos lemia socialiniu pozitriu neteisingais laikomi veiksniai. Remiantis
kity Saliy patirtimi, galima prognozuoti, jog Lietuvos sveikatos rodikliai ims Zenkliai
geréti tuomet, kai mazés sveikatos netolygumai. Esant sudétingai ekonominei situa-
cijai, $aliai reikty orientuotis j palanky socialiniy ir ekonominiy salygy sukarima gy-
ventojams. Moksliskai pagrijsty profilaktikos strategijy yra sukurta nemazai, taciau jos
sunkiai jgyvendinamos dél visuomenés sveikatos prieziiros sistemos nepakankamo
veiksmingumo. Pazymétina, kad stinga paskatinimo visuomenés nariams sveikai gy-
venti ir aktyviai dalyvauti sveikatinimo veikloje. Rengiant sveikatos priezitros pro-
gramas reikéty teikti prioriteta ligy profilaktikai, o ne serganciyjy sveikatos priezitros
infrastruktiiros gerinimo priemonéms, kaip buvo daroma iki $iol.

Dokumentas ,,Kartu sveikatos labui, 2008-2013 m. ES strateginis pozitris“ taip pat
numato, jog sveikatos politika turi biiti pagrjsta geriausiais turimais moksliniais jrody-
mais, gautais i$§ patikimy duomeny ir informacijos bei atitinkamy moksliniy tyrimy.

Sioje srityje Lietuvoje daug dirbama, atliekamos mokslinés analizés, renkami ir anali-
zuojami statistiniai duomenys, inicijuojami ir jgyvendinami Europos struktariniy fondy
paramos projektai, jgalinantys skirti investicijas j sveikatos priezitros paslaugy tyrimus,
strategijas, profilaktikos programas, registry sukirimg ir daugelj kity problemy.

2 PRINCIPAS. SVEIKATA YRA DIDZIAUSIAS TURTAS

Sveikata yra svarbi atskiry asmeny ir visuomenés gerovei, o sveiki gyventojai yra
ir ekonomikos produktyvumo bei gerovés prielaida. Sveikatai isleisti pinigai néra vien
islaidos - tai investicija. I$laidos sveikatai gali bati vertinamos kaip ekonominé nasta,
bet realios visuomenés islaidos yra tiesioginés ir netiesioginés su sveikatos problemo-
mis susijusios islaidos bei investicijy j atitinkamas sveikatos sistemos sritis trakumas.
Greta i$laidy sveikatai reikéty investuoti j ligy prevencija, fizinés ir psichikos sveikatos
apsaugg ir gerinimg, o tai sudaro vidutiniskai tik 3 % jos valstybiy nariy visy metiniy
sveikatos biudzeto 1éSy, palyginti su 97 % sveikatos prieziirai ir gydymui skirty 1ésy.
Lietuvoje Sis principas aikiausiai atsispindi naujai parengtame dokumente Sveikatos
sistemos plétros 2011-2020 metais metmenys''.

' Lietuvos sveikatos sistemos plétros 2011-2020 metmenys, patvirtinti LR Seimo 2011-06-07 nutarimu.
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Sio principo strateginiai tikslai: pilie¢iy apsauga nuo grésmiy sveikatai bei dina-
misky sveikatos sistemy ir naujy technologijy rémimas.

Pasauliniu mastu iSaugusi prekyba ir kelionés kelia naujus pavojus, nes uzkrecia-
mosios ligos gali lengviau plisti. Kovojant su pandemijomis ar biologiniais incidentais
bei reaguojant j bioterorizmo grésme reikia bendradarbiauti Bendrijos lygiu ir koordi-
nuoti valstybiy nariy bei tarptautiniy veikéjy veiksmus. Reikia imtis priemoniy reaguo-
jant j augancias naujas grésmes sveikatai, tarp jy ir susijusias su klimato kaita, norint
atsizvelgti i ju galima poveikj visuomenés sveikatai ir sveikatos priezitiros sistemoms.
Pacienty sauga yra dar viena svarbi probleminé sritis. Apie 10 % j Jungtinés Karalystés
ligonines priimty pacienty patyré jy sveikatos prieziiros nulemty nepageidaujamy
rei$kiniy - Sios problemos mastas gali bati panasus ir kitose ES $alyse. Reikalingos nau-
jos priemonés reaguojant j grésmes sveikatai ES viduje ir uz jos riby. ES sveikatos sis-
temos patiria didelj spaudima reaguodamos j isSikius, atsirandancius dél senéjancios
visuomenés, auganciy pilieciy lukes¢iy, migracijos, pacienty ir sveikatos profesionaly
judéjimo. Atkreiptinas démesys, jog sveikatos priezitros kokybés viena i§ pagrindiniy
sri¢iy yra pacienty sauga.

Naujos technologijos sudaro dideles galimybes i§ esmés pakeisti sveikatos prie-
ziarg ir sveikatos sistemas ir prisidéti islaikant jy tvaruma ateityje. E. sveikata, ge-
nomika ir biotechnologijos gali pagerinti ligy prevencija, gydymo paslaugy teikima,
remti galimybes siekti, kad sveikatos prieziiiros sistema buty labiau orientuota j pre-
vencijg ir pirming sveikatos priezitirg, o ne j ligoniniy sektoriy. E. sveikata gali padéti
teikti labiau j pilie¢ius orientuotos sveikatos prieziiiros paslaugas, mazinti ilaidas ir
remti sgveika uz nacionaliniy valstybiy riby, taip sudarant geresnes galimybes pa-
cientams judéti ir gerinti jy sauga. Vis délto naujos technologijos turi bati tinkamai
jvertintos, jskaitant ekonominj efektyvuma ir teisuma, taip pat turi bati apsvarstyti
sveikatos profesionaly mokymo ir gebéjimy aspektai. Naujos ir nezinomos technolo-
gijos gali kelti ir etikos problemuy, turi buti jvertinti ir pilie¢iy pasitikéjimo bei kon-
fidencialumo aspektai.

Nuo 1996 m. Lietuvos Vyriausybé pritaré ir pavedé uz sveikatos politikos jgyven-
dinimg atsakingoms institucijoms vykdyti $ias profilaktikos programas:

o AIDS profilaktikos programa;

« Alkoholio kontrolés programa;

o Kuadikiy ir vaiky iki 3 mety mitybos gerinimo programa;

o Psichikos ligy profilaktikos programa;

« Sveikos gyvensenos jtvirtinimo ugdymo institucijose programa;

o Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo programa;

« Sveikatos propagandos programa;

« Sutrikusio vystymosi vaiky sveikatos programa;

« Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktikos programa;

o Traumatizmo profilaktikos programa;

o Tuberkuliozés profilaktikos ir kontrolés programa;

« Vaiky danty éduonies profilaktikos programa;

o Lytiniu badu plintanciy ligy profilaktikos programa.
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Nors daugeliui i§ iy programy nuolat triuksta finansiniy istekliy, kai kurios i$ jy
jgyvendinamos pasitelkiant struktariniy fondy parama, nevyriausybiniy organizacijy
pagalba bei bendradarbiaujant su sveikatos moksly universitetais ir $iuo metu jau duo-
da zenkliy rezultaty bei gali bati vertintinos, kaip pasiteisinusi investicija j visuomenés
sveikatos gerinimg. Todél jy vertinimas bty taip pat labai reik§mingas, tac¢iau progra-
my stebéjimas ir valdymas yra didelis i$stkis.

Be abejonés, pasitenkinimas profilaktikos programomis isryskéja tik per ilgalaikj
perioda, todél sunku tikétis ir pastebimai teigiamo jy vertinimo, tac¢iau nepaisant to,
tiek AIDS profilaktikos programa, tiek vaiky danty éduonies profilaktikos programa,
tiek kitos programos stipriai lémeé $iy sriciy sveikatos rodikliy pageréjima nuo progra-
my jgyvendinimo pradzios.

Pazymétina, kad Lietuvoje, ypa¢ pastaraisiais metais, sveikatos priezitros koky-
bei ir pacienty saugai skiriamas vis didesnis démesys. Ypatinga vaidmenj gerinant Sias
sritis Lietuvoje turéty suvaidinti Pacienty saugos platformos 2010-2014 m. nuostaty
sékmingas jgyvendinimas.

Lietuvoje $iuo metu dar néra sukurtos nacionaliniu lygiu funkcionuojancios nepa-
geidaujamy jvykiy sveikatos priezitiroje valdymo (registravimo, kaupimo, analizés ir pre-
vencijos) sistemos. Nepageidaujamy jvykiy problema Lietuvoje dazniausiai sprendziama
nustatant klaidg padariusj asmenj, jj nubaudziant ir atlyginant pacientui padarytg Zala.
Taciau toks problemos sprendimo biidas néra vertingas prevencine prasme, nes N] néra
sistemiskai analizuojami nustatant pagrindines tokiy jvykiy priezastis ir jdiegiant korek-
cinius veiksmus joms $alinti. Sveikatos priezitiros specialistai vengia deklaruoti jvykusia
klaidg, baimindamiesi priesiskos pacienty reakcijos, bausminiy sankcijy, situacijos pa-
vie$inimo. Tokiu biidu klaidos yra slepiamos, patirtis, kad ir kokia ji buaty, neperduoda-
ma. Baudimo uz klaidas pozitiris neskatina dalytis patirtimi ir mokytis i$ klaidy. Klaidos
kartojasi, jy daznis ir finansiniai ir nefinansiniai nuostoliai didéja. Uz pacienty saugg ir
jos jgyvendinima Lietuvoje atsakingos institucijos siekia sukurti vieningg sveikatos prie-
zitiros kokybés ir technologijy vertinimo sistema (SPT vertinimas). Bendras SPT verti-
nimo sistemos jdiegimas suteiks prieinama, naudingg, jrodymais paremtg informacija
specialistams, dalyvaujantiems sveikatos prieziiiros planavimo, kompensavimo, jsigijimo
ir investavimo procesuose. Taip pat padés priimant sprendimus, susijusius su SPT naudo-
jimu, platinimu ir efektyviu lésy paskirstymu. Sukurta SPT vertinimo sistema yra svarbi
siekiant uztikrinti teikiamy paslaugy kokybe, racionaly sveikatos prieziiiros materialiniy
ir zmogiskyjy istekliy naudojima, sveikatos apsaugos sistemos efektyvuma. Esant bendrai
SPT vertinimo sistemai bus efektyviau sprendziamos opios SPT valdymo problemos, pri-
imami pagrijsti sprendimai dél brangiy, inovatyviy, nasiy SPT.

Planuojama parengti Seimos gydytojo kabineto teikiamy paslaugy kokybés stan-
dartus, pagal kuriuos akredituojami atitinkami juridiniai asmenys. Dél to pagerés tei-
kiamos SP paslaugy kokybé, bus sudarytos sglygos pabaigti jgyvendinti $alyje Seimos
gydytojo institucija, kaip tai numatyta Lietuvos Sveikatos programoje (LRS 1998-07-02
nutarimas Nr. VIII-833). Zinant, kad $eimos gydytojo jtaka visuomenés sveikatingu-
mui yra nepalyginamai didesné nei tam tikros srities specialisty, $ios institucijos teikia-
my paslaugy kokybés pageréjimas turés didele jtakga bendram visuomenés sveikatingu-



20 SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

mui, darbingumui, tuo paéiu ir Salies ekonomikai. Seimos gydytojo svarbg pabrézé ir
$io tyrimo respondentai.

Sistemiskai, vadovaujantis vienodais kriterijais ir bendra tvarka, sveikatos priezia-
ros jstaigose bus registruojami nepageidaujami jvykiai (toliau - NJ), stebima jy kitimo
dinamika nacionaliniu lygmeniu, bus sudarytos salygos sistemiskai parengti ir efek-
tyviai taikyti atitinkamas prevencines priemones, bus sudarytos galimybés registruoti
privalomus NJ bei prielaidos sukurti vieningg iy jvykiy prevencijos sistema.

Uz $iy tiksly jgyvendinima atsakingos institucijos (Valstybiné medicininio audi-
to inspekcija prie Sveikatos apsaugos ministerijos, Valstybiné akreditavimo sveikatos
prieziaros veiklai tarnyba bei Higienos institutas), kuruojami Sveikatos apsaugos mi-
nisterijos, parengé projekta ,Sveikatos priezitros kokybés uztikrinimas ir sveikatos
prieziairos technologijy vertinimas® Vienas i$ projekto tiksly — jvertinti asmens sveika-
tos priezitros jstaigy pasiruo$ima NJ nacionalinés sistemos diegimui, patikslinti priva-
lomy registruoti NJ sarasa bei tvarka, perziareéti ir prireikus koreguoti reikiamg teisine
baze, parengti ir sudaryti galimybes ASP] ir kitiems suinteresuotiems atstovams susi-
pazinti su NJ registravimo tvarka metodika, apmokyti sveikatos priezitiros specialis-
tus reikalingy jgudziy bei sukurti darbo vietas ir nacionaline NJ registravimo sistema.
Igyvendinus §j projekta, tikimasi, jog sistemiskai, vadovaujantis vienodais kriterijais ir
bendra tvarka, sveikatos priezitiros jstaigose bus registruojami NJ, stebima jy kitimo
dinamika nacionaliniu lygmeniu, bus sudarytos salygos sistemiskai parengti ir efek-
tyviai taikyti atitinkamas prevencines priemones, bus sudarytos galimybés registruoti
privalomus NJ bei prielaidos sukurti vieningg iy jvykiy prevencijos sistema.

Taip pat dedama nemazai investicijy i E. sveikatos diegima nacionaliniu mastu
Lietuvoje. Nors $is tikslas dar nefunkcionuoja pilna apimtimi, Sveikatos apsaugos re-
forma jgyvendinantys valdymo subjektai deda dideles paskatas inicijuoti $ios sistemos
efektyvesnj jgyvendinima.

3 PRINCIPAS. SVEIKATOS ASPEKTAI VISOSE POLITIKOS SRITYSE (SAVP)

Gyventojy sveikata néra vien tik sveikatos politikos dalykas. Svarbios ir kitos
Bendrijos politikos sritys, pavyzdziui, regioniné ir aplinkosaugos politika, tabako apmo-
kestinimas, vaisty ir maisto produkty reguliavimas, gyviiny sveikata, sveikatos moksli-
niai tyrimai ir inovacijos, socialinés apsaugos sistemy koordinavimas, sveikatos aspektai
vystymo politikoje, sveikata ir sauga darbe, apsauga nuo radiacijos, taip pat importa re-
guliuojanciy agentury ir tarnyby veiklos koordinavimas. Labai svarbu plétoti sgveika su
$iais ir kitais sektoriais siekiant stiprios Bendrijos sveikatos politikos, o Sios strategijos
tikslus ir veiksmus bus siekiama jgyvendinti bendradarbiaujant daugelyje sektoriy.

2003 m. spalio 27 d. Osle priimta deklaracija dél Siaurés matmens (toliau — SM)
partnerystés jsteigimo visuomenés sveikatos ir socialinés gerovés srityje. Pagrindinis
$ios partnerystés tikslas skatinti tolygy SM regiono $aliy vystymasi gerinant sveikatg ir
socialine gerove, stiprinant tarptautinés pagalbos koordinavima bei bendradarbiavima
$iame regione. Jos partneriai — 13 $aliy, tarp jy ir Lietuva.

Bendradarbiavimas tarp Siaurés ir Baltijos bei kity prie partnerystes prisijungusiy
saliy sveikatos reformos srityje, uzkre¢iamy ligy kontrolés ir neuzkrec¢iamy ligy pre-
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vencijos srityse islieka kaip labai svarbi veikla $alinant regiono socialinius ir ekonomi-
nius skirtumus. Partnerysté kaip vienas i§ regioninio bendradarbiavimo instrumenty
turi sustiprinti Saliy, organizacijy, finansiniy institucijy, verslo ir industrijos bei visuo-
menés bendradarbiavimg stiprinant sveikatg ir uztikrinant socialing gerove. Per dide-
lis alkoholio naudojimas, rikymas, nesveika mityba, narkotiniy medziagy vartojimo
paplitimas, nesaugus seksas, uzkre¢iamuyjy ligy kontrolé ir prevencija - tai pagrindinés
problemos, kurios turéty buti sprendziamos bendromis pastangomis ir veikla turéty
biti nukreipta j vaikus ir jaunimg. Siaurés matmens deklaracija — tai politinis doku-
mentas, kuris suteikia realig galimybe vystyti bendradarbiavima Baltijos jaros regione
bei Siaurés Vakary Rusijoje, tame tarpe ir Kaliningrado srityje, jgyvendinant bendrg su
Siaurés $alimis politikg visuomenés sveikatos ir socialinés gerovés srityje.

Lietuva, kartu su kitomis Baltijos jiros ir Siaurés regiono $alimis nuo pat iniciaty-

vos pradzios aktyviai jsijungé j SM struktiiry darbg ir sutaré didZiausig démesj skirti:

o Pagrindiniy visuomenés sveikatos problemy prevencijai - tuberkuliozés, ZIV/
AIDS, su gyvenimo budu susijusiy neuzkreciamuyjy ligy mazinimui;

« Sveiko ir socialiai teisingo gyvenimo budo stiprinimui bei ugdymui;

« Sveikatos ir socialinés gerovés rizikos veiksniams, jskaitant seksualine elgseng,
alkoholio vartojimga, riikyma, nelegaliy narkotiniy medziagy vartojima, sveika
mityba, fizinj aktyvuma, socialing ir darbo aplinka, socialines Zinias.

Pazymétinas svarus Lietuvos indélis Partnerystés struktaroje yra patvirtintos Tarp-

tautiniy eksperty grupés, vadovaujamos tarptautiniy pataréjy: ZIV/AIDS, Pirminés svei-
katos priezitiros, Kaléjimy sveikatos ir Neuzkrec¢iamuyjy ligy srityse, kuriy pagrindiné
misija yra sutelkti partnerius bendry regiono projekty inicijavimui, rengimui ir jgyven-
dinimui.

Sios iniciatyvos neabejotinai daro teigiamg indélj siekiant bendry sveikatos prieziti-

ros paslaugy ir visuomenés sveikatos gerinimo tiksly ir turi bati nuosekliai plétojamos.

4 PRINCIPAS. ES ITAKOS SPRENDZIANT SVEIKATOS PROBLEMAS
PASAULINIU MASTU STIPRINIMAS

EB gali prisidéti prie pasaulinés sveikatos politikos, skleisdama savo vertybes, pa-
tirtj ir Zinias bei imdamasi konkreciy priemoniy sveikatai gerinti. Galima dirbti re-
miant pastangas uztikrinti EB vidaus ir iSorés sveikatos politikos suderinamuma sie-
kiant pasaulinés sveikatos politikos tiksly, vertinti sveikatg kaip svarby elementg kovoje
su skurdu atsizvelgiant i su sveikata susijusius i$orés vystomojo bendradarbiavimo su
mazas pajamas turinciomis Salimis aspektus, reaguoti j grésmes sveikatai treciosiose
Salyse, skatinti tarptautiniy sveikatos srities susitarimy, tokiy kaip Pasaulio sveikatos
organizacijos (PSO) tabako kontrolés pagrindy konvencijos (FCTC) ir Tarptautinés
sveikatos priezitros taisyklés (IHR), jgyvendinima.

Siekiant ES indélio j pasauling sveikatos politikg reikalinga sgveika tarp tokiy po-
litikos sric¢iy kaip sveikatos politika, vystomasis bendradarbiavimas, iSorés veiksmai,
moksliniai tyrimai ir prekyba. Geriau koordinuojant sveikatos problemy sprendima su
tarptautinémis organizacijomis, tokiomis kaip PSO ir kitomis atitinkamomis Jungtiniy
Tauty jstaigomis, Pasaulio Banku, Tarptautine darbo organizacija, EBPO ir Europos
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Taryba, kitais strateginiais partneriais ir $alimis, sustiprés ES vaidmuo pasaulinéje svei-
katos politikoje ir padidés jos jtaka bei matomumas, kuris atitiks Bendrijos ekonominj
ir politinj vaidmenij.

Lietuva pasitelkusi universitetus ir kitas nevyriausybines organizacijas aktyviai
bendradarbiauja sveikatos politikos srityje bei periodiskai teikia duomenis PSO, EBPO,
Europos Tarybai bei kitiems strateginiams partneriams. Atitinkamos krypties tyrimus
skatina PSO ir kitos tarptautinés organizacijos. Lietuvos sveikatos moksly universite-
tas, biudamas bendradarbiaujancio su PSO centru, dalyvavo ir tebedalyvauja tokiose
tarptautinése mokslo tyrimy programose kaip:

- Létiniy neinfekciniy ligy integruotos profilaktikos programa (CINDI -

Countrywide Integrated Noncommunicable Diseases Intervention);

- Tarptautinés moksleiviy sveikatos ir gyvensenos tyrimas (HBSC - Health
Behaviour in School-Aged Children);

- Suomijos ir Baltijos aliy gyventojy gyvensenos monitoringas (FBHM - FinBalt
Health Monitor);

- Europos sveikatos regiony projektas (European Regions for Health Network);

- Sveikatos tyrimy instrumentai (Europos Sgjungos projektas EUROHIS);

- Sveikatg stiprinancios ligoninés (Health Promoting Hospitals);

- Sveikatg stiprinanciy mokykly tinklas (European Network of Health Promoting
Schools);

- Tarptautinio PSO ir UNICEF Motinos pieno pakaitaly rinkodaros kodekso
jdiegimo Ryty ir Centrinés Europos bei Baltijos $alyse tyrimas (Monitoring the
International Code in CEE/CIS and Baltic countries).

Artimiausiu metu planuojama prisijungti prie PSO tarptautinés ,,Sveiky universi-
tety” programos. Vykdant kai kuriuos tyrimus pasirasytos dvisalio bendradarbiavimo
sutartys su uzsienio mokslo centrais.

Suomijos Nacionalinio visuomenés sveikatos instituto iniciatyva Baltijos valsty-
bése pradéti tyrimai, kurie i§siplété j tarptautine programa ,,Suomijos ir Baltijos Saliy
gyventojy sveikatos monitoringas“ (angl. FinBalt Health Monitor - FBHM)'. Bendro
tyrimo tikslas - palyginti gyvensenos ypatumus Salyse, besiskirianc¢iose ekonomi-
némis ir socialinémis saglygomis, stebéti gyvensenos pokycius ir nustatyti jy rysj su
gyventojy sveikata. | $ig tyrimy programa jsijungé ir Lietuva. Pagal PSO rekomen-
dacijas buvo parengta Lietuvos gyvenimo kokybés vertinimo ir gerinimo programa
2001-2004 m.

Lietuvos sveikatos programa 1998-2010 metams buvo raSoma PSO strategijos
»Sveikata XXI amziuje“ priémimo i$vakarése. Naujg Lietuvos sveikatos programg iki
2020 mety Lietuvos ekspertai vél raso PSO strategijos ,,Sveikata 2020 kirimo metu.

4. ,,SVEIKATA 2020

Pasaulio sveikatos organizacijos rengiamas dokumentas ,,Sveikata 2020 - tai nau-
joji Europos sveikatos politika ,Geresné sveikata Europai prisitaikant prie besikei¢ian-

12 Helakorpi et al., 1995; Kasmel et al., 1997; Grabauskas ir kt., 1996; 1997; 1999; 2001.
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¢ios aplinkos“”. Dokumentas bus parengtas dalyvaujant visoms Europos $alims, jvai-
riems sektoriams ir partneriams. Jo projektui pritarta 2011 m. rugséjo 12-15 d. Baku
Azerbaidzane vykusios 61 PSO Europos regiono komiteto sesijos metu. Taip pat akcen-
tuojama, kad naujosios sveikatos politikos dokumente atsispindés socialiniy veiksniy
jtaka sveikatai'* ir jis bus paremtas Europos studijos apie socialiniy veiksniy jtaka svei-
katai rezultatais. Formuojant naujaja Europos sveikatos politika ypa¢ didelis vaidmuo
bus skiriamas tolesnei visuomenés sveikatos sistemy bei jy funkcijy plétrai stiprinant
visuomenés sveikatg. ,,Sveikata 2020“ dokumente bus aiskiau nusakytos visuomenés
sveikatos ir sveikatos priezitiros sistemy sasajos, atkreiptas démesys j sveikata kaip i
tokig sritj, kurios problemy sprendimas turéty tapti vyriausybiy veiklos prioritetu, o
kiekvienos Salies sveikatos ministerija turéty tapti lyderiu organizuojant sveikatos pro-
blemy sprendima bei jtraukiant j $ig veikla ir kitus sektorius®. Naujoji Europos svei-
katos politika turéty inspiruoti visy Europos $aliy vyriausybes atnaujinti nacionalinius
sveikatos politikos dokumentus, todél rengiant naujaja LSP vertéty atsizvelgti i pagrin-
dines ,,Sveikata 2020“ nuostatas. Suprantama, kad rengiant tokius politinius strategi-
nius dokumentus kaip LSP nereikéty apsiriboti tik numatytais veiksmais, kaip siekti
auksciausio tikslo — geresnés Lietuvos zmoniy sveikatos, bet jame kiekvienas politikas,
administratorius ir sveikatos sistemoje dirbantis asmuo turéty atrasti kasdieninei prak-
tikai naudingus dalykus.

5. Lietuvos sveikatos sistemos plétros 2011-2020 m. metmenys

Sveikatos apsaugos ministro jsakymu sudarytos darbo grupés parengtas doku-
mentas ,Lietuvos sveikatos sistemos plétros 2011-2020 m. metmenys“ patvirtintas
LR Seime labai neseniai, 2011 m. birZelio 7 d. nutarimu. NeZiurint nemazai iSreikstos
kritikos, Seimas, siekdamas nustatyti nuoseklia ir kryptinga sveikatos sistemos plétra
2011-2020 metais ir sukurti efektyvesne ir konkurencingesne sveikatos sistema, kurios
pagrindiniy nuostaty negaléty kaitalioti basimos valdzios, nutaré patvirtinti Lietuvos
sveikatos sistemos plétros 2011-2020 metais metmenis. Uz Seimo nutarimg ,Dél
Lietuvos sveikatos sistemos plétros 2011-2020 metais metmeny patvirtinimo“ (projek-
tas Nr. XIP-2883(2) balsavo 51 Seimo narys, pries$ — 10, susilaiké 30 parlamentary'®.

Kaip tvirtinama sveikatos sistemos plétros metmenyse, siekiama sukurti tokig
sveikatos sistema, kuri skatinty sveikatos ugdyma ir stiprinima bei ligy prevenci-
ja, sveikatos priezitiros paslaugy rinkos plétra saziningos konkurencijos salygomis,

3 Misevi¢iené I. Europos sveikatos politika ir prielaidos naujai Lietuvos sveikatos programai // Visuomenés
sveikata 2011/2(53). P. 5-10.

4 Marmot M. Interim first report on social determinants of health and the health divide in the WHO

European Region. Executive summary. 7 September, 2010. Prieiga per interneta: http://www.euro.who.

int/_data/assets/pdf_file/0003/124464/E94370.pdf

Jakab Z. Regional Director’s speech at the sixtieth session of the WHO Regional Committee for Europe:

Better health for Europe: adapting the WHO Regional Office for Europe to the changing environment.

Prieiga per interneta: http://www. euro.who.int/_data/assets/pdf_file/0020/121673/RC60_eRDspeech.

Ziaréta 2011.07 02.

Internetiné informacija: http://www.pranesimai.investar.lt/pranesimai-spaudai-politika-politikos/4274-

seimas-patvirtino-sveikatos-sistemos-pletros-20112020-metais-metmenis.
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didinty sveikatos sistemos dalyviy paskatas veikti skaidriai, vadovaujantis $iuolai-
kiniais sveikatos ekonomikos, etikos ir mokslo jrodymais pagrjstos medicinos ir
vadybos principais, siekty uztikrinti sveikatos prieziiros paslaugy prieinamuma,
kokybe ir sauga, skatinty racionaly ir efektyvy sveikatos prieziaros istekliy naudo-
jima. Sie metmenys parengti atsizvelgus j esamos sveikatos sistemos funkcionavimo
problemas ir jy priezastis, j gyventojy, sveikatos priezitiros specialisty, akademinés
visuomeneés, politiky kritikg, pasitlymus jvairiais sveikatos sistemos aspektais, j visy
visuomenés grupiy sutarimg dél esamos sveikatos sistemos tobulinimo batinumo,
aptarus pokyc¢iy mastg ir problemy sprendimo budus. Sveikatos sistemos plétros me-
tmenyse pazymima, kad sveikatos ekspertai yra apibréze tris problemy sprendimo
etapus. ,,Pirmasis etapas — struktariniai pokyciai, vykdomi administracinémis prie-
monémis (mazinant gydytojy, ligoniniy, lovy ligoninése skai¢iy). Antrasis etapas —
maksimaliy biudZety nustatymas, t. y. nustatomos finansinés ,,lubos, kurias pasieku-
si, sveikatos priezitiros jstaiga nebegauna apmokéjimo uz véliau suteiktas paslaugas.
Treciasis etapas — sanaudy pasidalijimas, t. y. uztikrinant fiziniy ir juridiniy asmeny
papildomojo (savanoriskojo) sveikatos draudimo funkcionavima, jteisinant pacien-
tams priemokas uz dalj sveikatos prieziaros paslaugy, diegiant saziningos konkuren-
cijos ir efektyvios vadybos principus sveikatos sektoriuose®, - teigiama 2011-2020
mety metmenyse. Metmenyse taip pat yra jvardijamos dabartinés sveikatos sistemos
problemos, t. y. nepakankamai nuosekli sveikatos politika ir jos jgyvendinimas, ne-
pakankamai efektyvi sveikatos priezitiros organizavimo sistema, nepakankama gy-
ventojy atsakomybé uz savo sveikatg, nepakankami sveikatos sistemos reguliavimo
principai ir metodai. Visoms §ioms problemoms spresti yra siilomos priemonés. Kai
kurios i$ jy yra pakankamai isdiskutuotos ir aiskios, pagrjstos jrodymais; kitos prie-
monés suformuluotos tik kaip kryptys ir reikalauja dar detalesnés analizés ir mokslo
pagristy sprendimy.

Rengiant Lietuvos sveikatos programa iki 2020 m. teks atsizvelgti j $iame doku-
mente sitilomas nuostatas sveikatos sistemai vystyti. Taciau butina pabrézti, kad svei-
katos priezitros sistema lemia gana nedidele dalj zmogaus sveikatos. Didzioji jos dalis
priklauso nuo sveikos gyvensenos, aplinkos bei genetikos. Taigi, $iy veiksniy poveikj ir
turés atspindéti Lietuvos sveikatos programa.

ISvados

1. Apibendrinant Pasaulio sveikatos organizacijos bei Europos Sajungos pagrindi-
niuose sveikatos politikos dokumentuose deklaruojamas pagrindines vertybes,
sillytina Lietuvos sveikatos programoje orientuotis j $ias pagrindines: Zmogaus ir
pacienty teisés; bendra atsakomybé uz sveikata; vienodos galimybés ir sveikatos
santykiy teisumas; socialiné jtrauktis ir lygybé; jrodymais pagrijsti sprendimai.

2. Rengiant Lietuvos sveikatos programg iki 2020 m. butina atsizvelgti ne tik |
tarptautiniuose sveikatos politikos dokumentuose deklaruojamas vertybes bei
nuostatas, taip pat keliamus uzdavinius $alims, bet ir iSkelti realius bei ambi-
cingus tikslus Lietuvai, kurie turéty tapti visos tautos strateginiais tikslais per
artimiausig dekada.
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3. Naujos Lietuvos sveikatos programos tikslai turéty biti nukreipti ne vien sveika-
tos prieziliros sistemos vystymui, taciau ir sveikos gyvensenos bei sveikos aplin-
kos vystymui, kg lemia ne sveikatos, o kity sektoriy veikla ir patys gyventojai.
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Health policy values and challenges in the next decade
Prof. Danguolé Jankauskiené
Mykolas Romeris University
Summary

The aim of the article is to highlight health care policy values and challenges today, according

to — international health care policy legal acts. The article covers and discusses main EU and World
Health Organization documents together with Lithuanian health care policy documents: ,,Health
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for all in the XXI century', “European Public Health Strategy‘, the white book ,Together for Health,
2008-2013 EU Strategic Approach’; strategy in preparation ,,Health 2020°; “Lithuanian health sys-
tem development framework for 2011-2020”, approved by Lithuanian Parliament Seimas.

Summarizing the fundamental values declared in health policy documents, it is suggested that
the new Lithuanian Health Care Programme should focus on the following: Human and patients’
rights, co-responsibility for health, equal opportunities and justice of health relations, social inclu-
sion and equality, and evidence-based decisions. Health improvement goals have to become the
strategic population development goals in the next decade. These goals have to be orientated not
only to the development of health care system, but also to the healthy lifestyle and the development
of healthy environment, that are influenced by the activity of not health but other sectors, and
especially the inhabitants themselves.

Keywords: Health care policy, Health care system, Health policy values.





