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*Klaipédos miesto visuomenés sveikatos biuras

Santrauka. Sveikata laikoma esminiu Zmogaus gerovés komponentu, Zmogaus
teise, globaliu visuomenés gériu bei yra svarbi socialiniam teisingumui uztikrinti. Vi-
suminis poziiris j visuomenés sveikatq rodo glaudzias sgsajas su darnaus vystymosi
koncepcija ir principais. Daugiakomponentis poveikis j sveikatg reikalauja kombinuo-
ty, tarpsektoriniy ir koordinuoty veiksmy. Siuolaikiné sveikatos prieZiiiros koncepcija
labai didelj démesj ir vaidmenj skiria socialiniy partneriy ir visuomenés jtraukimui j su
sveikata susijusiy klausimy sprendimgq, ypac vietos (savivaldybiy) lygmeniu.

Savivaldybés visuomenés sveikatos rémimo specialioji programa yra pagrindinis sa-
vivaldybiy visuomeneés sveikatos programy, kuriy pagrindiné paskirtis - jgyvendinant
jvairias sveikatinimo priemones bei kuriant saugiq aplinkg, gerinti savivaldybiy gyven-
tojy sveikatg, rengimo ir jgyvendinimo finansavimo Saltinis.

Siame straipsnyje pristatomas tyrimas, kurio tikslas - jvertinti savivaldybiy visuo-
meneés sveikatos rémimo specialiyjy programy atitiktj darnaus vystymosi principams,
teoriniu ir taikomuoju aspektu, naudojantis kokybiniais (teksto analizés ir sintezés) bei
kiekybiniais tyrimo metodais. Pristatomi rezultatai, gauti analizuojant Savivaldybés
visuomenés sveikatos rémimo specialiosios programos, kaip pagrindinj savivaldybiy
visuomenés sveikatos programy rengimo ir jgyvendinimo finansavimo Saltinj, sgran-
g4 pagal ir jos atitiktj Siems darna vystymosi principams: pagrindiniy teisiy rémimo ir
apsaugos principui; strategijos integravimo principui; vienody sqlygy visy karty ir tos
pacios kartos atstovams sudarymo principui; jmoniy ir socialiniy partneriy dalyvavimo
principui; pilieciy dalyvavimo principui; atviros ir demokratinés visuomenés principui
bei atsakomybés (,terséjas moka“) principui. Taip pat pristatomi rezultatai apie savival-
dybiy pradedamas taikyti darnaus vystymosi principy nuostatas planuojant ir jgyven-
dinant visuomenés sveikatos rémimo specialiasias programas.

Reiksminiai ZodZiai: visuomenés sveikata, programos, darnaus vystymosi princi-
pai, vertinimas.

IVADAS baliu visuomenés gériu bei yra svarbi so-
cialiniam teisingumui uztikrinti. Pasak

Sveikata laikoma esminiu Zmogaus O. Gostin ,reikia atkreipti démesj j tai,
gerovés komponentu, Zzmogaus teise, glo-  kad sveikata yra svarbi kaip dziaugsmas,
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karybiskumas, produktyvumas, kuriuos
asmuo gauna i$ gyvenimo® (2000). Jis tei-
gia, kad be minimalios sveikatos btuiklés
asmuo negali pilnavertiskai dalyvauti so-
cialiniame bendruomenés gyvenime, jsi-
traukti j politinj valstybés valdyma, kurti
gérj, uztikrinti ekonominj stabiluma ir
plétoti bendrg gynyba bei sauguma - tai-
gi negali garantuoti ekonominiy, politi-
niy ir socialiniy savo teisiy.

Vis labiau pripazjstama, kad jvairia-
lypiy rizikos veiksniy poveikis j sveikata
reikalauja naujo visuomeneés ir valdzios
pozitrio j sistemas tokias kaip sveikata,
transportas, aplinka, Zzemés tkis, teleko-
munikacijos (Klinke & Renn, 2006). Taip
pat i rizikos veiksnius batina zvelgti per
»priezasties-priezas¢iy“ prizme. Pavyz-
dziui, antro tipo diabeto rizikos veiksnys
yra nutukimas, mazas fizinis aktyvumas,
mazai skaiduliniy medziagy turintis bei
kaloringas maistas, kurie sgveikauja su
kitais veiksniais, tokiais kaip amzius, pa-
veldimumas, mityba ankstyvaisiais gyve-
nimo metais. Siuos rizikos veiksnius s3-
lygoja struktiriniai veiksniai, tokie kaip
industrializacija, urbanizacija ir globali-
zacija, sukuriantys taip vadinama ,nu-
tukima skatinancig aplinkg“, kuri savo
ruoztu priklauso nuo socialiniy normuy,
vietos mitybos kultaros ir infrastrukta-
ros (Kickbusch, 2010).

Europos regione 18 proc. visy mir-
¢iy susijusios su ekologiniais veiksniais,
aplinkos veiksniai salygoja trecdalj susir-
gimy nastos tarp vaiky ir jaunimo iki 19
mety (WHO, 2007). Remiantis to paties
$altinio duomenimis - gerai suplanuotos
ir jgyvendintos aplinkos sveikatinimo
intervencijos, galéty sumazinti Europos
regione iki 20 proc. mir¢iy.

Ankstyva vaikysté laikoma ypatin-
gu zmogaus vystymosi etapu. Sveikatos

buklé visuomenése, kurios investuoja j
vaikus ir jy Seimas ankstyvaisiais vaiky
gyvenimo metais, yra geresné, maziau
iSreik$tos nelygybés sveikatos atzvilgiu
(Siddiqi et al., 2007; Irwin et al., 2007; En-
gle et al, 2007; Mercy, Saul, 2009).
Akivaizdu, kad daugiakomponentis
poveikis reikalauja kombinuoty veiksmy
(Klinke & Renn, 2006; Kickbusch, 2010,
tarpsektoriniy veiksmy (Peake et al.,
2008; Castell-Florit P., 2010), koordinuo-
ty veiksmy (Ansell C., Gash A., 2007), su
sveikata susijusiy klausimy sprendimo
jvairiose politikose (Mulgan, 2010). Anot
Grabausko (2009) “...investavimas j svei-
katos sektoriy ir beveik iSimtinai tik j as-
mens sveikatos prieziiirg, nepajungiant
visy socialinés-ekonominés sgrangos
sektoriy, i§ principo negali zenkliau pa-
gerinti nacionaliniy sveikatos rodikliy®“
Visuomenés sveikatai poveikj daranciy
rizikos veiksniy ir rizikos salygy poky¢iy
jgyvendinimas taip pat reikalauja ilgalai-
kiy veiksmy (Smith B.J., Tang K.C., Nut-
beam D., 2006), aktyvaus visuomenés ir
bendruomenés dalyvavimo (Globeryté,
2009), ypac tais atvejais, kai reikia spresti
nemalonias problemas, tokias kaip nutu-
kimas (Dubé et al., 2009). Visuomenés
jtraukimas suteikia dinamiskumo val-
dymo procesams, ypac, kai tai liecia su
ju gyvenimo kokybe susijusig aplinka,
mityba, sveikata, (Keanes, 2009), didina
visuomenés sveikatos rastingumg. Anot
Kickbusch (2008) moksliniais tyrimais
nustatytas stiprus rysys tarp sveikatos
rastingumo ir sveikatos bei geroves
Siuolaikiné sveikatos prieziiiros kon-
cepcija labai didelj démesj ir vaidmenj
skiria bendruomenés jtraukimui j svei-
katos sprendimy priémimg, ypac vieti-
niu - savivaldybiy - lygmeniu (Zaborskis
ir kt, 2007). Stengiamasi ne tiktai iSugdy-
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ti didesne asmening kiekvieno Zmogaus
atsakomybe uz savo elgseng ir pozitrj j
sveikatg, bet ir siekti aktyvesnio visuo-
menés dalyvavimo priimant sprendimus
jvairiuose sektoriuose.

Toks visuminis pozitris j visuome-
nés sveikata rodo glaudzias sgsajas su
darnaus vystymosi koncepcija (Hancock,
1996; Labonte, 1991; Kickbusch, 2010).
Visuomenés sveikatos svarba iryskinta
eiléje strateginiy dokumenty: Darnaus
vystymosiveiksmy programoje - ,,Darbo-
tvarkeé 21% atnaujintoje Europos Sajungos
darnaus vystymosi strategijoje (2006), ES
Baltojoje knygoje (2007), Jungtiniy Tauty
Europos ekonomikos komisijos darnaus
vystymosi $vietimo strategijoje Vilniaus
gairés) (2005, atnaujintoje Nacionalinéje
darnaus vystymosi strategijoje, Lietuvoje
ratifikuotoje Orhuso konvencijoje (2001).
Europos Sajungos darnaus vystymo-
si strategijoje ir Nacionalinéje darnaus
vystymosi strategijoje jvardyti bendrieji
darnaus vystymosi principai, kurie (ar
ju dalis) taikytini visuomenésé sveikatos
srityje.

Taciau mokslinéje literatiiroje sto-
kojama darby, kuriuose buty tyrinétas
kompleksinis darnaus vystymosi prin-
cipy taikymas jgyvendinant jvairias in-
tervencijas visuomenés sveikatos srityje
vietos (savivaldybés) lygmeniu.

Tyrimo tikslas - jvertinti savivaldy-
biy visuomenés sveikatos rémimo specia-
liyjy programy atitiktj darnaus vystymo-
si principams.

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Tyrimo objektas: a) Savivaldybes vi-
suomenés sveikatos rémimo specialioji
programa ir b) Savivaldybiy visuomenés
sveikatos rémimo specialiosios progra-

mos 4 savivaldybiy pavyzdziu.

Atliktas kiekybinis ir kokybinis tyri-
mas. Kokybiniame tyrime taikytas teksto
analizeés ir sintezés metodai.

Siame straipsnyje Savivaldybés vi-
suomenés sveikatos rémimo specialio-
sios programos atitiktis analizuota pagal
$iuos darnaus vystymosi principus:

« pagrindiniy teisiy rémimo ir apsaugos
principas;

« strategijos integravimo principas;

« vienody salygy visy karty ir tos pacios
kartos atstovams sudarymo principas;

« jmoniy ir socialiniy partneriy dalyva-
vimo principas;

« pilie¢iy dalyvavimo principas;

o atviros ir demokratinés visuomenés
principas;

« atsakomybés (,ter§éjas moka“) princi-
pas.

Siy principy taikymas teoriniu ly-
gmeniu vertintas analizuojant Savivaldy-
bés visuomenés sveikatos rémimo speci-
aligja programa taikant sintezés metoda.

Savivaldybiy visuomenés sveikatos
rémimo specialiosios programos vertin-
tos pasirinktose viena $alia kitos esan-
Ciose savivaldybése: Klaipédos miesto,
Neringos, Palangos miesto ir Kretingos
rajono savivaldybés. Analizuotos $iy sa-
vivaldybiy 2009/2010 mety Visuomenés
sveikatos rémimo specialiosios progra-
mos (toliau vadinama - Programos) ir
jy priemoneés, ataskaitos uz Programas,
Programy sudarymo ir vykdymo veiklos
aprasai.

Taikymo lygmeniu, naudojantis kie-
kybinius ir kokybinius tyrimo metodus,
analizuota:

Pagrindiniy teisiy rémimo ir apsau-
gos principo nuostaty jgyvendinimas
analizuotas paskai¢iuojant kiek Progra-
mos fondo 1ésy tenka vienam savivaldy-
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bés gyventojui. Gyventojy skaicius nusta-
tytas pagal atitinkamy mety Statistikos
Departamento duomenis.

Vienody salygy visy karty ir tos
pacios kartos atstovams sudarymo prin-
cipas vertintas analizuojant programos
priemoniy aprasus.

Strategijos integravimo principo tai-
kymas analizuotas naudojant Higienos
instituto Sveikatos informacijos centro
savivaldybiy bendrojo sergamumo 2009
m. duomenimis, kurie buvo siejami su
savivaldybiy 2010 m. Programy planuo-
tomis priemonémis.

Jmoniy ir socialiniy partneriy daly-
vavimo principo nuostaty jgyvendinimas
vertintas atliekant Programy potencialiy
dalyviy informavimo budy bei Progra-
mos jgyvendinimo priemoniy vykdytojy
analize.

Atviros ir demokratinés visuomenés
principo taikymas anlizuotas pagal pro-
gramos priemoniy vie$inimg.

SAVIVALDYBES VISUOMENES
SVEIKATOS REMIMO SPECIALIOJI
PROGRAMA

Savivaldybés visuomenés sveikatos
rémimo specialioji specialioji progra-
ma yra pagrindinis savivaldybiy visuo-
meneés sveikatos programy rengimo ir
igyvendinimo finansavimo Saltinis. Siy
programy pagrindiné paskirtis - jgy-
vendinant jvairias sveikatinimo priemo-
nes bei kuriant saugiag aplinka, gerinti
savivaldybiy gyventojy sveikaty. Pagal
Lietuvos Respublikos vietos savivaldos
jstatyma, Lietuvos Respublikos sveikatos
sistemos jstatymg ir kitus teisés aktus,
miesty ir rajony savivaldybiy tarybos
tvirtina Sias Programas, kontroliuoja,
kaip naudojamos joms skirtos 1ésos, ir

tvirtina jy panaudojimo ataskaitas. Pro-
gramy priemones savivaldybése planuoti
bei nustatyti finansavimo prioritetus turi
bendruomeneés sveikatos tarybos, kurias,
vadovaujantis Lietuvos Respublikos svei-
katos sistemos jstatymu, turi sudaryti
savivaldybiy paskirti asmenys, savivaldy-
biy organizacijy atstovai ir visuomeniniy
organizacijy, ginanciy visuomenés svei-
katos interesus, atstovai. Bendruomeniy
sveikatos tarybos taip pat atlieka Progra-
my administravimo funkcijas. Sveikatos
sistemos jstatymo 41 straipsnio 2 dalyje
jvardyti $ie Programy finansavimo Salti-
niai: savivaldybés biudzeto asignavimai;
ne maziau kaip 0,3 procento privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto, at-
sizvelgiant j gyventojy skaiciy; 20 proc.
savivaldybiy aplinkos apsaugos rémimo
specialiosios programos 1ésy; savanoris-
kas fiziniy ir juridiniy asmeny jmokos.
Pagal Lietuvos Respublikos savivaldybiy
aplinkos apsaugos rémimo specialiosios
programos jstatymo (2003) 4 straipsnio
2 dalj savivaldybiy aplinkos apsaugos ré-
mimo specialiosios programos 20 proc.
1ésy yra skirtos Programy finansavimui.
Sios lésos surenkamos i§: juridiniy ir fizi-
niy asmeny mokesciy, mokamy jstatymy
nustatytomis proporcijomis ir tvarka uz
terSaly iSmetimg i aplinkg ir uz valsty-
binius gamtos isteklius, i§skyrus uz me-
dziojamyjy gyviny istekliy naudojima;
lésy, gauty kaip Zzeldiniy atkuriamosios
vertés kompensacija; savanoriskos juri-
diniy ir fiziniy asmeny jmokos bei kitos
teisétai gautos lésos.

Tokioje Savivaldybés visuomenés
sveikatos rémimo specialiosios progra-
mos sarangoje matome keleta darnaus
vystymosi principy:

Pagrindiniy teisiy rémimo ir apsau-
gos principas, atkreipiantis démesj j zmo-
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gaus pamatine teise — sveikatg ir sveika
aplinka ir jos rémima. Jis jteisinamas per
programinj planavima ir aisky finansa-
vimo mechanizma vietos lygmeniu.

Strategijos integravimo principas,
skatinantis veiksmy (Programos prie-
moniy) integraluma, jy nuosekluma bei
vienody salygy visy karty ir tos pacios
kartos atstovams sudarymo principas.
Sie principai jteisinti bendruomeniy svei-
katos tarybos nuostatuose, nusakancius
bendruomenés tarybos nariy atsakomy-
bes nustatant esmines sprendimy reika-
laujancias sritis bei finansavimo priorite-
tus.

Imoniy ir socialiniy partneriy daly-
vavimo principas bei pilie¢iy dalyvavimo
principas, skatinantis stiprinti socialinj
dialoga, tarpsektorinj bendradarbiavi-
mga ir bendra atsakomybe, taip pat pi-
lie¢iy dalyvavimg priimant sprendimus.
Sie principai jteisinti Programy valdymo
nuostatose per sudarytas bendruomeniy
sveikatos tarybas.

Atviros ir demokratinés visuomenés
principas, uztikrinantis pilie¢iy teises
gauti informacija. Sis principas jteisintas
per Programy planavimo ir jgyvendini-
mo ataskaitas.

Atsakomybés  (,ter$éjas  moka®“)
principas, pagal kurj terséjas turi sumo-
kéti uz zmoniy sveikatai ir aplinkai pa-
daryta Zala. Jis jteisinamas per nustatyta
finansavimo mechanizmg. Tokiu budu,
ne visi visuomenés nariai turi kompen-
suoti iSlaidas, susijusias su zalos aplinkai
iSvengimu bei atitaisymu, o tas, kuris yra
tiesiogiai uz tai atsakingas (Ragulskyté-
Markoviené, 2005).

Taikant Siuos principus gerbiamos
bendruomenés teisés j sveikatg, didina-
mas visuomeneés suinteresuotumas ir sg-
moningumas, sudaromos sglygos gyven-
ti sveikg gyvenimo budg skatinancioje ir
saugioje aplinkoje, efektyviai paskirstomi
finansiniai i$tekliai, vykdoma moksliskai
pagrista ir efektyvi visuomenés sveikatos
stiprinimo politika.

SAVIVALDYBIU VISUOMENES
SVEIKATOS REMIMO SPECIALIUJU
PROGRAMU ATITIKTIES DARNAUS
VYSTYMOSI PRINCIPAMS
VERTINIMAS

Pagrindiniy teisiy rémimo ir apsau-
gos principas. Asmens teisés j sveikatos
priezitirg nuostata iSreiksta Europos so-
cialinéje chartijoje (2001): ,,...kiekvienas
zmogus turi teis¢ naudotis visomis prie-
monémis, leidzian¢iomis pasiekti auks-
¢iausig kokj tik galima sveikatingumo
lygi“. Kaip teigia Roscam Abbing (2005),
Europos zmogaus teisiy ir pagrindiniy
laisviy apsaugos konvencija ir Europos
socialiné chartija — svarbiausi Europos
Vadovy Tarybos zmogaus teisiy instru-
mentai - yra susije sveikatos pozitriu ir
atitinka darnaus vystymosi pagrindiniy
teisiy rémimo ir apsaugos principg.

2009 m. analizuojamose savival-
dybése vienam gyventojui vidutini$kai
skirta 3,10 Lt programiniy lésy. Maziau-
siai Kretingos rajono savivaldybéje - 1,24
Lt, daugiausiai — 10,30 Lt Palangos mies-
to savivaldybéje. Panasi situacija stebima
2010 m., nors stebima lésy vienam gyven-
tojui mazéjimo tendencija (zr. 1 lentelg).
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1lentelé. Vienam gyventojui skirtos Savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiyjy

programy lésos 2009 m. ir 2010 m.

. . 2009 m. 2010 m.

Savivaldybé - . . -
Skirta (Lt.) Skirtumas (Lt.) Skirta (Lt.) Skirtumas (Lt.)
Klaipédos m. 2,83 -0,27 2,63 -0,27
Kretingos raj. 1,24 -1,86 1,86 —-2,14
Neringos 5,25 +2,15 3,95 +0,95
Palangos m. 10,30 + 7,20 9,54 +6,54
Vidurkis 3,10 3,0

Tokj netolygy lésy pasiskirstyma
lémé ir tai, kad Klaipédos miesto savival-
dybé 2009 m., Kretingos rajono savival-
dybé 2009 m. ir 2010 m. neskyré progra-
moje numatytos savivaldybés biudzeto
dalies Programos fondui. Tai rodo sveika-
tos administratoriy ir politiky nepakan-
kamg poziirj i sveikos ir saugos aplinkos
karima bei sveikatinimo veiklg ir atsainy
pozitrj i Programos fondo koncepcija,
pazeidziamas pagrindiniy teisiy rémimo
ir apsaugos principas.

STRATEGIJOS INTEGRAVIMO
PRINCIPAS.

Analizuojant bendrojo sergamumo
2009 m. duomenis Siose savivaldybése
ir priemoniy parinkimg 2010 m. Pro-
gramos jgyvendinimui stebimos sasa-

jos tarp bendrojo sergamumo rodikliy
ir 1ésy paskirstymo su $iais rodikliais
susijusioms problemoms spresti. Savi-
valdybiy Programy priemones galima
suskirstyti j pagrindines keturias kryp-
tis: létinés neinfekcinés ligos, uzkrecia-
mosios ligos, aplinka ir kita (zr 2 lentele).
I§ lentelés matome daugialypiy sveikatai
jtakos turinc¢iy veiksniy: socialiniy (léti-
nés neifekcinés ligos), biologiniy (uzkre-
¢iamos ligos) fiziniy aplinkos veiksniy
(triuk$mas, maudyklos) integralumga, kas
atitinka strategijos integravimo princi-
pa. Jau pati sveikatos stiprinimo sgvoka
apima sveikatos ugdyma, socialinius bei
kitus sveikatg lemiancius veiksnius, lei-
dzia sglyginai ,kitai“ krypciai priskirta
Vaiky sveikatos stiprinimo priemone lai-
kyti atitinkancig strategijos integravimo
principa.
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2 lentelé. Savivaldybiy visuomenés sveikatos rémimo specialiyjy programy kryptys ir

priemonés

Programos kryptys

Programos priemonés

Létinés
neinfekcinés
ligos

Fizinio aktyvumo skatinimas

Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy profilaktika

Zalingy jprociy prevencija

Kity létiniy neinfekciniy ligy profilaktika (pvz. psichikos ligy, savizu-
dybiy prevencija)

Uzkrec¢iamos ligos

Tuberkuliozés profilaktika

Kity uzkred¢iamyjy ligy profilaktika

Aplinka Aplinkos veiksniy, turinéiy jtakos sveikatai, tyrimai (pvz. maudykly
vandens kokybés tyrimai, $uliniy stebésena)
Saugios aplinkos kiirimas (pvz. rekreacinés zonos, gyvenamosios ir
vie$os vietos)
Triuk$mo stebésena ir prevencija (pvz. triuk$mo stebésena tyliosiose
zonose, triuk§mo matavimai)

Kita Vaiky sveikatos stiprinimas

Visuomenés sveikatos stebésena

Burnos ertmés ligy profilaktika

Visuomenés informavimas

Istaigy, dirbanciy visuomenés sveikatos srityje, projekty rémimas

VIENODU SALYGU VISU KARTU IR
TOS PACIOS KARTOS ATSTOVAMS
SUDARYMO PRINCIPAS

Tai vienas emininiy darnaus vys-
tymosi vystymosi principy, reiskiantis
dabarties karty poreiky tenkinima ir
drauge nepakenkiant ateities karty gali-
mybéms. Programoje suplanuotos tokios
priemoneés kaip: triuk$mo stebésena tylio-
siose zonose, maudykly vandens kokybés
tyrimai ir kt. nurodo j vienody aplinkos
salygy visoms kartos sudarymo prin-
cipo taikyma (Zr. 2 lentelé). Kita vertus,
zinant, kad stebésenos paskirtis — stebéti
poky¢ius ir, jei reikia, savalaikiai priimti
tinkamus sprendimus, galima teigti, kad
taip tausojama aplinka tos pacios kar-
tos atstovams ateityje. Tarp programos
priemoniy matome ir atskirai vien vai-
kams skirtas priemones. Vaiky organiz-

mas jautriau nei suaugusiyjy reaguoja j
kenksmingg aplinkos poveikj, jy gyveni-
mo kokybé didziaja dalimi priklauso nuo
politinés valios ir daromy sprendimy,
todél investicija j Sios kartos vaiky svei-
katinima, reiSkia sveikesne¢ karta ateityje
(Siddiqi et al.,2007), mazina socialinius
netolygumus.

IMONIU IR SOCIALINIU
PARTNERIU DALY VAVIMO
PRINCIPAS

Sio principo laikymasis skirtas susti-
printi socialinj dialoga, jmoniy socialine
atsakomybe, vie$ojo ir privataus sektoriy
partneryste bei kity socialiniy partneriy,
nevyriausybiniy organizacijy dalyvavima
sprendziant su sveikata ir Zmogaus gero-
ve susijusius klausimus. Atlikta duomeny
analizé parodé, kad Programos priemo-
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niy jgyvendinime dalyvauja biudzetinés
jstaigos, vieSosios jstaigos, individulios
jmonés ir nevyriausybinés organizaci-
jos. I§ 2 lentelés matome, kad skatinamas
visuomenés sveikatos srityje dirbanciy
jstaigy projekty rémimas ir tam skir-
tas finansavimas (kryptis ,kita“), taciau
tik 2,8 proc. visy Programos fondo 1ésy
skirta bendradarbiavimui su nevyriau-
sybinémis organizacijomis. Vienoje savi-
valdybéje lésy neskirta. Nevyriausybinés
organizacijos yra vienos reik§mingiausiy
partneriy sveikatos vystymo srityje. Jos
gali papildyti sveikatos priezitiros tarny-
bas svarbiais dar nepanaudotais visuo-
meniniy ir privaciy sektoriy istekliais.
Svarbiais visuomenés informavimo ir
pilieting visuomene kurianciai proceso
dalyviais gali bati bendruomenés, atski-
ros Seimos, individai, nevyriausybinés
organizacijos bei ziniasklaida® (Jociute,
2010).

Savivaldybiy bendruomeniy svei-
katos tarybos, siekdamos j Programy
priemoniy jgyvendinima jtraukti kitus
sektorius taiko dvejopo pobudzio mecha-
nizmus: priima sprendimus dél jstaigy,
kurios jgyvendina atskiras Programos
priemones bei organizuoja vieSuosius
pirkimus, taciau vie$yjy pirkimy prak-
tika taikoma retokai, taip pat netolygiai
analizuotose savivaldybése. Pavyzdziui,
2010 m. Klaipédos m. savivaldybéje jie
sudaré 54 proc., Neringos - 20 proc. To-
deél kyla abejoniy, ar visose savivaldybése
bendruomeniy sveikatos tarybos atrenka
pacias geriausias ir tai savivaldybei tin-
kamiausias programas. 2007 m. atliktas
tyrimas parodé, kad viesi sveikatos pro-
gramy rengimo konkursai skelbiami taip
pat ne visose savivaldybése - tik 73 proc.
(Zaborskis ir kt., 2007).

Nors ir stebimas socialiniy partne-
riy jsitraukimas j Programos priemoniy
jgyvendinimg, taciau jie néra pakanka-
mai aktyvis, o tai rei$kia, kad jmoniy
ir socialiniy partneriy dalyvavimo prin-
cipas dar néra pakankamai iSplétotas.
Kickbuch (2008) isskiria eile partnerystei
svarbiy elementy: atvirumas ir sgzinin-
gumas; pagarba ir pasitikéjimas, savi-
raiskos laisvé, jautrumas, jsipareigojimas
dalytis, supratimas, abipusé parama,
galiy suteikimas, lankstumas, pasidali-
jimas, apimantis teises ir atsakomybes,
abipusé atsiskaitomybeé, sutikti ir kartais
nesutikti, priimti i$stukius, pripazinti re-
alybe, pasidalinti vizija, iSklausyti vienas
kitg, nemanipuliuoti. Matomai, tai néra
lengvai jveikiami egzistuojantys tarpzi-
nybiskumo barjerai.

Sio principo laikymasis leisty jtvir-
tinti EK (EC, 2007), PSO strateginius sie-
kius (WHO, 2005) - integruoti sveikatos
klausimus j jvariy sektoriy politikas.

ATVIROS IR DEMOKRATINES
VISUOMENES PRINCIPAS

Tiriamosiose savivaldybése 2009 m.
i$ viso pavieSintos 148 savivaldybiy vyk-
dytos Programy priemonés (savivaldybés
visuomeneés sveikatos programos), pa-
teiktos 277 informavimo priemonés apie
vykdytas Programas. Vidutinis pavie-
$inty savivaldybés visuomenés sveikatos
programy ir jgyvendinty informavimo ir
vieS§inimo priemoniy skai¢iaus santykis
buvo 1,87. Didesnis uz vidurkj $is santy-
kis nustatytas dviejose
« savivaldybése Klaipédos m ir Palangos

m. savivaldybése, atitinkamai - 2,4 ir
2,2. Viesinimui pasitelkiamas gana pla-
tus spektras technologijy:
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o ziniasklaidos kanalai (pranesimai spau-
dai, populiarinimas ir informavimas
per televizija, radijo kanalais, spaudoje,
per naujieny agentiras, spaudos konfe-
rencijas);

« informaciniai ir mokomieji renginiai
(parodos, konferencijos, seminarai,
konkursai ir supazindinimas su savi-
valdybés visuomenés sveikatos progra-
momis $alyje ir uzsienyje);

o prane$imai, kiti dokumentai programy
rengéjams ir vykdytojams (programy
rengimo taisykleés, kiti savivaldos tary-
bos, mero ir savivaldybés administra-
cijos direktoriaus priimti teisés aktai,
projekty paraiskos formos, sutartys dél
programy vykdymo, kvietimai teikti
programy rengimo paraigkas ir kt.);

o popieriné ir elektroniné formos (pla-
katai, lankstinukai, informaciniai biu-
leteniai, broziaros, skrajutés, garso bei
vaizdo reklaminé medziaga, kitos prie-
mones);

o reklaminé (ais$kinamieji ir informaci-
niai stendai; iSorinés zenklinimo prie-
monés programos jvaizdziui formuoti
(lipdukai, kanceliarinés prekés su pro-
gramos atributika ir kt.);

« savivaldybés internetinis tinklapis (sa-
vivaldybés bendruomenés supazindi-
nimas su visuomenés sveikatos pro-
gramomis, savivaldybés visuomenés
tiksliniy grupiy informavimas, progra-
mos ataskaity skelbimas ir kt.;

« savivaldybés visuomenés sveikatos pro-
gramy tyrimy (jvertinimo) medziaga.

Vie§inimo priemoniy jvairové tu-
réty sudaryti salygas naudojantis priim-
tiniausiais kanalais visiems norintiems
gauti rapimg informacija,. Kita vertus,
anot Kreuter ir Bernhardt (2009) didéjan-
tis priéjimas prie informaciniy sistemy ir
per ziniasklaida, suteikia galimybe visuo-

menei gauti auksto lygmens informacija
apie su sveikata susijusius dalykus ir taip
didinti jy sveikatos rastingumg.

Anot Keane (2009), atsiskaitomumas
taip pat keicia savo pobudj - i$ autokrati-
nio proceso pereina j bendradarbiaujantj
procesa, kadangi visuomenéje atsiranda
ne tik informacijos poreikis, bet poreikis
bati jtrauktam.

Asmens teisés gauti informacija, vi-
suomenés dalyvavimo priimant sprendi-
mus ir teisés kreiptis j teismus aplinkos
apsaugos klausimais nuostatos isreikstos
ir Lietuvoje ratifikuotoje Orhuso konven-
cijoje (2001), kur teigiama, kad ,,...asmuo
turi teise gyventi tinkamoje jo sveikatai
ir gerovei aplinkoje, saugodamas gamtg
ir gerindamas jos bukle dél dabartiniy ir
basimy karty gerovés®. Taip pat pabré-
ziamas aplinkos ir darnaus vystymosi
suvokimo jtvirtinimas, skatinant platy
visuomenés supratimg apie su poveikiu
aplinkai bei darniuoju vystymusi susiju-
sius sprendimus ir raginant visuomene
dalyvauti priimant tokius sprendimus.

ISVADOS

1. Savivaldybés visuomenés sveikatos
rémimo specialioji programa, kaip pa-
grindinis savivaldybiy visuomenés svei-
katos programy rengimo ir jgyvendinimo
finansavimo $altinis pagal savo saranga
atitinka eile darnaus vystymosi principy:
pagrindiniy teisiy rémimo ir apsaugos
principa; strategijos integravimo principg;
vienody salygy visy karty ir tos pacios kar-
tos atstovams sudarymo principg; jmoniy
ir socialiniy partneriy dalyvavimo princi-
pa; pilieciy dalyvavimo principa; atviros
ir demokratinés visuomenés principg bei
atsakomybés (,,terséjas moka®) principa.
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2. Savivaldybés pradeda taikyti dar-
naus vystymosi principy nuostatas pla-
nuodamos ir jgyvendindamos visuo-
meneés sveikatos rémimo specialiasias
programas.

3. Nors ir nevienoda apimtimi, savi-
valdybeés taiko pagrindiniy teisiy rémimo
ir apsaugos principg; strategijos integra-
vimo principg; vienody salygy visy karty
ir tos pacios kartos atstovams sudarymo
principg; atviros ir demokratinés visuo-
meneés principa.

4. Savivaldybiy jgyvendinamose vi-
suomenés sveikatos rémimo specialiasiose
programose menkai isreikstas jmoniy ir
socialiniy partneriy dalyvavimo princi-
pas.
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SPECIAL MUNICIPAL PROGRAMS
ON PUBLIC HEALTH PROMOTION
AND THEIR ASSESSMENT IN
CONFORMITY WITH PRINCIPLES
OF SUSTAINABLE DEVELOPMENT

Aldona Jociuté, Ineta Pacdiauskaité
Summary

Health as a fundamental component
of human well-being, human rights and
global public good and is important to
ensure social justice. A holistic approach
to public health shows a close relationship
with the concept and principles of sustain-
able development. Multi-component im-

pacts on the health demands requires of the
combined, cross-sectoral and coordinated
actions. The modern concept of health ad-
dresses a high priority to social partners
and public involvement in health-related
issues, especially at the local (municipal)
level. A special Municipal program on pub-
lic health promotion is a major local pub-
lic health program, whose main purpose is
the implementation of various measures of
health and a safe environment, to improve
the local population’s health, development
and implementation of the funding source.
The article presents a study, which aim is
to assess special Municipal programme on
public health promotion in compliance with
the principles of sustainable development
from the perspective of theoretical and ap-
plied science, using the qualitative (textual
analysis, and synthesis) and quantitative
research methods.

There was made conclusions, that
the special Municipal programme on pub-
lic health promotion, as a major funding
source for the development and implemen-
tation the Municipal public health pro-
grammes, in accordance with its setup com-
plies with a number of the principles of the
sustainable development such as promo-
tion and protection of fundamental right,
policy integration, solidarity within and
between generations, involvement of busi-
nesses and social partners, involvement of
citizens, open and democratic society and
make polluters pay. Also, the municipali-
ties undertake to apply the provisions of the
principles of sustainable development in
planning and implementation of the special
Municipal programmes on public health.

Keywords:  public  health, pro-
grammes, principles of sustainable deve-
lopment, assesment



