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TVADAS

Sveikat jtakojantys socialiniai (politiniai, ekonominiai,@aliniai, aplinkos ir kuliiros)
veiksniai glygoja sveikatos netolygumatsiradim (Commission on Social Determinants of
Health, 2008). PSO patnia, kadjvairiy sektoriy politikos priemo#gs ir veiksmai nukreipti
socialiny veiksniy valdymy priseda prie sveikatos santykieisumo uztikrinimo (WHO, 2011).
Sveikatos santyli teisumas(angl. equity in healthjapibgziamas kaip iSvengiamsveikatos
skirtumy ir ja sglygojarciy veiksniy mazinimas — ne tik sveikatos prigtos sektoriuje — tarp
skirtingos socialias padties grupi (Braveman, 1998). Salivyriausybij taikytos priemoés
siekiant sveikatos santykiteisumo nedavlaukty rezultat;, nes nebuvo iSvystytos efektyvios
strategijos,jtraukiant kity sektoriy veiksmus mazinatius skirtumus (WHO, 2014). Europos
Sgjungos Tarybos priimtose iSvadose Salysésarlginamos vystytivairiy sektoriy politikas,
stiprinant tarpsektorin dalyvavimy ir jsipareigojimus, siekiant sveikatos santykieisumo
(Council of the European Union, 2010). Lietuvojaikir kitose Salyse, siekiant sveikatos
santykiy teisumo Itina politinemis priemoimis ir veiksmais mazinti sveikatos netolygumus,
jgyvendinant ,sveikata visose politikose* pringip

Sios analizs tikslas — nustatyti strateginidokumeny ir teisss akty (valstykes ir
savivaldyby lygiu), reglamentuojatiy sveikatos santyki teisumy jvairiuose politikos
sektoriuose, silpnybes, stiprybes, galimybes ésigies bei parengti pasymus teisies bazs

tobulinimui sveikatos santyiteisumo srityjgvairiems politikos {ikio) sektoriams.



METODIKA

lygiu),
reglamentuojatiy sveikatos santyli teisurmy jvairiuose politikos sektoriuose analibuvo

Strateging dokumeni ir teisss akty (valstylts ir savivaldyhi
atliekama taikant silpnybj stipryby, galimyby ir gréesmiy analizs (toliau — SSGG) metad
Remiantis SSGG analize taip pat buvo parengtiopasai teisires bazs tobulinimui sveikatos
santykiy teisumo srityjgvairiems politikos {kio) sektoriams.

Analizéje naudojamas projekto ,Sveikatos netolygunustatymo ir mazinimo géjimy
NOR-LT11-SAM-01-TF-02-001) veiklos Nr1.1.1.2

.oStrateginyy dokumeng (nacionalinio ir savivaldws lygiy), reglamentuojafly sveikatos

stiprinimo  modelio suirimas® (Nr.

santykiy teisumy jvairiuose politikos sektoriuose analiz ataskaitoje pateiktas sveikatos
netolyguny apib&zimas. Pagal PSO, sveikatos netolygufaagl. health inequality}- sveikatos
buklés skirtumai ar sveikatjtakojartiy veiksniy paplitimo skirtumai tarpivairiy gyventoj
grupiy (WHO). VieSosios politikos sektoriai (sveikatossapgos, socialgs apsaugos, aplinkos
apsaugos ir Svietimo) taip pat buvo apsiliratsizvelgiani minétos ataskaitos metodologij
Paslaug sutartyje tarp UZsakovo ir Vykdytojo numatyti darbbuvo atliekami

vadovaujantis 1 paveiksle pateikta logine seka.

Lietuwos jvairiy politikos
sektoriy [valstybésir
savivaldybiy lygmeny)

Sveikaos santykiy
teisumg jv

Projekto .Sveikatos
netolygumy nustatymao ir
mazinimo gebajimy
stiprinimo modelio
sukdrimas” (Nr. NOR-
IT11-SAM-01-TF-02-001)
veiklos Nr.1.1.1.2
«Strateginiy dokumenty
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savivaldybés lygiy),
reglamentuojanciy
sveikatos santykiy
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politikos sektoriuose
analizé” ataskaitos
sudedamosios dalys
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politikos sektorivose,
jwertinimas

netolygum
jwairivose [ygmenyse,
apivalga

1 pav. Darby atlikimo loginé seka

politikos sek
merntugjanciy
niy dokumerty ir

savivaldybiy lygiu)
jvertinimas

Sveikatos santykiy
teisuma jvairiuose
politikos sektoriuose
reglamentuojandiy
strateginiy dokumenty
irteisés akty

trikumy ir spragy
nustatymas
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jvairiems politikos
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Vykdytojas UZsakovui patetk Sias Projekto ,Sveikatos netolygymustatymo ir
mazinimo gebjimy stiprinimo modelio sulrimas® (Nr. NOR-LT11-SAM-01-TF-02-001)
veiklos Nr. 1.1.1.2 ,Strategini dokumeng (nacionalinio ir savivaldys lygiy),
reglamentuojadiy sveikatos santylgiteisumy jvairiuose politikos sektoriuose analiataskaitos
(toliau — ataskaita) sudedasias dalis:

1. Tarptauting organizaciy publikaciy ir metodiny rekomendacij, skirty jstatymires
bazs tobulinimui uztikrinant sveikatos ir sveikatosngékiy teisumy jvairiuose
politikos sektoriuoseyertinimas.

2. Kai kuriy Saly strateginj dokumeng, skirty sveikatos netolygug mazinimui
jvairiuose lygmenyse, apzvalga.

3. Lietuvosivairiy politikos sektony (valstykes ir savivaldyby lygmeny) strateging ir
norminiy akty, reglamentuojatiy sveikatos santyliteisum, analiz.

Buvo atlikta iSsami ataskaitos ¢resios dalies analizbei sveikatos santykiteisumy
jvairiuose politikos sektoriuose reglamentudjan strategini dokumeng ir teiss akf
(valstykes ir savivaldybs lygiu) jvertinimas bei fikumy ir sprag nustatymas, taikant SSGG
metod,.

1950 m. JAV profesoriai, G. A. Smith. ir C. R. @tensen prago analizuoti
organizaciy strategijas, atsizvelgiantvidinius ir iSorinius veiksnius. SSGG anabzkryptis
buvo nuolat pitojama ir 1963 m.jvykusios konferencijos metu Harvardo universiteto
mokslininky pristatyta pldiajai visuomenei kaip efektyvi strateginimoastymo priemoa
(Ghazinoory, Abdi, 2011).

SSGG anali — tai strateginio planavimo instrumentas, apibeshtis ir sujungiantis
iSvien aplinkos ir iSteklj analizs rezultatus, suklasifikuojanti strateglpmiartius veiksnius
keturias grupes: stiprybes, silpnybes, galimybegrésmes (SSGG) (Strateginio planavimo
metodika, 2002). Siuo metu SSGG metodas yr&igldaikomasjvairiose srityse tam tikro
reiSkinio (ar organizacijos) vidigiir iSoriniy aplinkos veiksnj analizei bei nustatant strategijas,
grindziamas stiprylgi, silpnybi, galimyby ir grésmiy analize. SSGG anatiatliekama keliais
etapais. Pirmajame SSGG anédiztape atliekama vidipiveiksniy (stiprybiy ir silpnybiy) ir
iSoriniy veiksni (galimybiy ir grésmiy) anali2 (Thompson, Strickland, 1986).

SSGG analiz struktiruojama ketuij langelyy lentekje — matricoje (Weihrich, 1982).



Stiprybeés

Silpnybés

Gresmes

Galimybés

1 pav. SSGG matrica

Atliekant sveikatos santyki teisuny jvairiuose politikos ikio) sektoriuose

reglamentuojadiy strateging dokumend ir teises akty (valstyles ir savivaldyby lygiu) analiz,
taikant SSGG metagd buvo apsikizti veiksniai:

Teisiniai veiksniai (strateginiai dokumentai ir téis aktai apib¥Ziantys sveikatos
netolyguny mazinimo veiksmus ir/ar priemones nacionalinisavivaldylés lygiu).
Politiniai veiksniai (sveikatos netolygum mazinimo politika nacionaliniu lygiu,
jvairiy politikos (kio) sektoriy (Svietimo, sveikatos apsaugos, socidimpsaugos,
aplinkos apsaugos, katbs, vidaus reikal susisiekimo) politikos priemes,
savivaldyby institucijy priemores).

Organizaciniai ir instituciniai veiksniai (institucijos nacionaliniu (Seimas,
Vyriausyke, LR ministerijos) ir savivaldyli lygiu (savivaldylés taryba,
savivaldylés administracija, savivaldgb gydytojas, bendruomés sveikatos taryba,
visuomers sveikatos biuras), kurios planuojajgyvendina sveikatos netolygum

mazinimo priemones).

Ataskaitoje vartojama gsoka “valdymo lygmuo” apima nacionalinio ir/ar rego

(teritorijos) ir/ar savivaldyhj lygmens valdZios institucijas.

Atlikus sveikatos santyliteisum jvairiuose politikos sektoriuose reglamentudjgn

strateginiy dokumeng ir teises akty (valstykes ir savivaldybs lygiu) analiz ir sudarius SSGG

matrigy, buvo nustatyta mitty dokumend trakumai ir spragos.

Antrame SSGG analig etapejvardijus stiprybes ir silpnybes, galimybes iégmnes,

Sie veiksniai sugretinami tarpusavyje siekiant lag&ti pagrindines pasiymy teisines bazs

tobulinimui sveikatos santykiteisumo srityje jvairiems politikos {kio) sektoriams rengimo

kryptis, atsizvelgiant iSorje dominuojagias tendencijas (galimybes irégmes). Si SSGG

analizs dalis buvo atliekama vadovaujantis Siais prinsipa

1.

kaip panaudoti stiprybes galimyns realizuoti



2. kaip pasalinti silpnybes pasinaudojant galikyis
3. kaip panaudoti stiprybesédmems sumazinti
4. kokias silpnybes reikia pasalinti, kad sugtggrésmes.

Pasillymai teisires bazs tobulinimui sveikatos santykiteisumo srityjejvairiems
politikos (@kio) sektoriams buvo parengti atsizvelgianbSGG analis rezultatus ijZzvalgas,
pateiktas projekto ,Sveikatos netolyggmustatymo ir mazinimo géfimy stiprinimo modelio
suliirimas” (Nr. NOR-LT11-SAM-01-TF-02-001) veiklos Ni.1.1.2 ,Strateginj dokumeng
(nacionalinio ir savivaldys lygiy), reglamentuojaiiy sveikatos santyli teisuny jvairiuose
politikos sektoriuose analiz ataskaitos (toliau — ataskaita) sudedamosiosgsdal

Atsizvelgiantj ,sveikata visose politikose* principo taikymo a&tumy (Leppo, Ollila,
Pena, Wismar, Cook, 2013), buvo parengti bendriitbasai jvairiems politikos ikio)
sektoriams teisiks bazs tobulinimui sveikatos santykieisumo srityje.



STRATEGINI U DOKUMENT U IR TEISES AKTU, 5
REGLAMENTUOJAN CIU SVEIKATOS NETOLYGUM U MAZINIM A

NACIONALINIU IR SAVIVALDOS LYGIU,

Strategini dokumeng ir teiss akty,

SSGG ANALIZE

reglamentuojadly sveikatos netolygum

mazinimy nacionaliniu ir savivaldylyi lygiu, vidiniy ir iSoriniy veiksny analiz pateikiama 1

lentekje. Vidiniy veiksniyy analiz atskleidZia analizuqt strategini dokumeni ir teiss akty

stiprybes ir silpnybes, iSorigiveiksnyy analiz — galimybes ir grsmes, kurias silytina

atsizvelgti rengiant pasdiymus strateginj dokumeng ir teises akty tobulinimui.

1 lentek. Strateginiy dokumenty ir teisés akty, reglamentuojantiy sveikatos
netolygumy mazinima nacionaliniu ir savivaldybiy lygiu, SSGG anali2

Stipryb és Silpnybés
Nacionalinio lygmens strateginiuos&esioliktosios vyriausys 2012-2016 m.
dokumentuose ir teis aktuose siekia

suderinamumo su ES ir PSO dokumen
reglamentuojatiais sveikatos netolygum

nﬁéogramoje sveikatos netolyguymrmazinimas

renumatytas vyriausyb veiklos kryptimi.

mazinimo politilkg. Nacionalinio lygmens strateginiuo

dokumentuose dna aiSkiai nurodyt
Nacionalinio lygmens strateginigjsveikatos netolygum mazinimo prioritetai
dokumentais ir teis aktais| kuriais vadovaugsi savivaldyby institucijos.
reglamentuojamas sveikatos netolygum

mazinimo priemonj jgyvendinimas visuos
valdymo lygmenyse.

Nacionalinio lygmens tarpinstituciniuo
2014-2020 m. veiklos planuosegardintos
nacionalinio lygmens pagajvairius tkio
sektorius priemoés, prisidedatios prie
sveikatos netolygum mazinimo, pateikti y
igyvendinimo rodikliai, atsakingi vykdytoja
(ministerijos), numatyti asignavimai ys
priemoni jgyvendinimui.

Igyvendinamos Sveikatos netolygur
mazinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksr
plano regioninio lygmens priemés)
sudaranios prielaidas sveikatos netolyguyr
mazinimui tam tikrose problemise Salies
teritorijose, numatant galimus finansavir
Saltinius S priemoni; jgyvendinimui.

eNepakankamas  savivaldybi strateginio
planavimo dokument suderinamumas S
nacionalinio lygmens dokumen
s@uostatomis, reglamentuojaomis sveikatos
netolyguny mazinimy.

Savivaldyby strateginiuose veiklos planuo
nekeliami sveikatos netolygummazinimo

itikslai, nepakanka priemani skirty socialiai
pazeidzZiamoms gréms, yp& socialires
rizikos asmenims.

nTeiss aktuose éra reglamentuota sveikat
nnetolyguny stelésenos sistem
nacionaliniame ir savivaldybi lygmenyse
nneapibéZti sveikatos netolygumstelésenos
rodikliai.
no
Teises aktuose ftiksta kontrats mechanizm
reglamentavimo, jgyvendinant tarpinstitu
cinius veiklos planus.

v




Nacionalinio lygmens tets aktuose
reglamentuojakiuose  vietos  savivaldg
funkcijas, apibéziama savivaldylj
kompetencijajgyvendinant funkcijas, kugi
igyvendinimas prisideda prie
netolyguny mazinimo.

Savivaldybi; strateginiuose veiklos planuo

sveikafos

Teiss aktuose éra aisSkiai reglamentug
gamosjvairiy tkio sektory bendy veiksmy
visuose valdymo Ilygmenyse proceds
sveikatos netolygummazinimo srityje.

v)

jvairly ukio sektorip valdymo sritims
priskirtose programose jtraukiamos
priemores, prisidedadios prie sveikatos
netolyguny mazinimo.

Galimybeés Grésmes
Skatinti  tarpinstitucipn  bendradarbiavim| Keiciantis  valdziai  nacionaliniame
teisss aktuose aiSkiai reglamentuojdargavivaldyby lygmenyse gali i
tarpinstitucinio bendradarbiavimo visuoseepakankamai uztikrinamas sveika
valdymo lygmenyse procahs sveikato$ netolyguny mazinimo priemorny
netolyguny mazinimo srityje. igyvendinimo gstinumas.
Strategin  planavimy  reglamentuojatius | Savivaldylése skiriasi sveikato
teises aktus papildyti nuostatomiél gvairiy | netolygumus mazingny priemoniy
ukio sektoriy bendro integruat priemoni | planavimas ir igyvendinimas gal

planavimo, kurios  jgalinty plétoti
tarpsektorif bendradarbiavim igyvendinant
sveikatos netolygum mazinimo priemone
visuose valdymo lygiuose.

Teists aktais nustatyti aiSkiugareigojimus
dél sveikatos netolygummazinimojvairiems
ukio sektoriams visuose valdymo lygmenys

Teises aktaisjtvirtinti sveikatos netolygum
rodikliy stelésenos sistem nacionaliniu ir
savivaldybiy lygmeniu, apibizti sveikatos
netolygumy stelésenos rodiklius.

Nacionalinio lygmens teés aktuosatvirtinti
nuosta savivaldyby lygmeniu rengt

sveikatos netolygugnmazinimo strategijas i

ju igyvendinimo priemony planus.

Teists aktais aiSkiai reglamentuoiiairiy
akio  sektorip  priimamy  strateging
dokumeng ir kity teiss akt vertinimo
procediros visuomeés sveikatos (tarpyj ir

nepakankamai uZztikrinti nacionalipitiksly
igyvendinimy sveikatos netolygum
smazinimo srityje.

Strateginiuose  dokumentuose
priemoni; nepakankamas jgyvendinimas
esant ribotiems finansiniams
g&mogiskiesiems iStekliams.

Nepakankama jvairiy  akio  sektori
strukfirose dirbatiy asmen kompetencija
siekiant perkelti ,sveikata visose politikos
nuostatas j atitinkamo wkio sektoriaus
strateginius dokumentus ir tégsaktus.

sveikatos netolygun) poZziiriu.

numatyt

oS

ir
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Stipryb és

Nacionalinio lygmens strateginiuose dokumentuoseteigis aktuose siekiama
suderinamumo su ES ir PSO dokumentais, reglamemttiais sveikatos netolygugn
mazinimo politily. Nacionalinio lygmens strateginiai dokumentai eists aktai rengiami
atsizvelgiantj PSO ,Sveikata visiems XXI amziuje” politikos siaki Europos regionui
(WHO, 1999), strateginio dokumento ,Sveikata 20800bstatas (WHO, 2013).

LR Vyriausyles nutarimu Nr. XI-2015 patvirtinta2014—-2020 m. nacionalis
pazangos programa siekiama ne jgyvendinti Valstyles pazangos strategij,Lietuvos
pazangos strategija ,Lietuva 2030“ bet taip patjtuirtinti pagrindines ES politikos
nuostatas, iSgtytas ES paZzangaus, tvaraus ir integracinio auginategijoje ,Europa 2020"
(European Commision, 2010). LR Seimo nutarimu Ni-964 patvirtinta Lietuvos sveikatos
2014-2025 m. programa, kuri parengta vadovaujantis P3@@bs regiono strateginiu
sveikatos politikos dokumentu ,Sveikata 2020" b8 lstyby nariy gemja patirtimi.

LR Seimo, LR Vyriausyks ir LR SAM ministro patvirtintuose strateginiuose
dokumentuosg@raukiamos sveikatos netolygummazinimo nuostatos. Nacionalinio lygmens
strateginiais dokumentais ir téssaktais reglamentuojamas sveikatos netolygomazinimo
priemoni jgyvendinimas.

LR Vyriausyles nutarimu Nr. 293 patvirtintame 2014-2020 m. na@ioes
pazangos programos horizontaliojo prioriteto ,Seégkvisiems” tarpinstituciniame veiklos
plane nacionaliniu lygmeniu numatytgsairiy tkio sektoryy ministeriy kompetencijai
priskirtos koordinuotos priemés, prisideda&ios prie sveikatos netolygummazinimo, y
jgyvendinimui numatyti asignavimai isipareigojimai dl vertinimo kriterijy pasiekimo.
Regioninio lygmens priemés ir jy jgyvendinimasjvardintas LR Vyriausyls nutarimu
Nr. 172 patvirtintame 2014-2020 m. nacion&inpazangos Programos horizontaliojo
prioriteto ,,Regionia plétra“ tarpinstituciniame veiklos plane. Pazjtma, kad dalis
priemoni;, prisidedatiy prie Programos horizontaliojo prioriteto ,Sveikatasiems*
igyvendinimo, nustatyttiksly bei rezultaj pasiekimo,jvardintos kituose tarpinstituciniuose
veiklos planuose.

LR SAM yra pagrindia institucija formuojanti sveikatos netolygunmazinimo
politikg. Sveikatos apsaugos minisigakymu Nr. V-815 patvirtintame sveikatos netolygum
mazinimo Lietuvoje 2014-2023 nveiksmy plane numatytos tikslés priemogs (bei
numatyti jgyvendinimo iStekliai), kug jgyvendinamas prisidy prie teritoriniy sveikatos
netolyguny, rizikos veiksnj paplitimo skirtuny bei sveikatos prie#iros prieinamumo

netolyguny mazinimo, gerinant tikslini grupiy sveikatos ugdymo, lig profilaktikos,
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pirminés ir specializuotos sveikatos prieds paslaug prieinamum. Be to, numatyta
jgyvendinti tikslines priemones, skirtas sociédinrizikos grupgms. Pazynitina, kad LR
Socialires apsaugos ir darbo ministerijos, LR Svietimo irksio ministerijos, LR Aplinkos
ministerijos kompetenajj srityse patvirtintuose teis aktuose tiesiogiai neardinamos
sveikatos netolygum mazinimo nuostatos, d@u juose nustatomos konkres priemogs,

netiesiogiai prisidedaios prie sveikatos netolygummazinimo.

Nacionalinio lygmens teés aktuose, reglamentuojanose vietos savivaldos
funkcijas, apibéziama savivaldyli kompetencija jgyvendinant funkcijas, kuyi
jgyvendinimas prisideda prie sveikatos netolygumazinimo. LR Konstitucijos, LR Vietos
savivaldos ir kil jstatymy savivaldykems priskirtos vietos valdzios, vieSojo administragi
ir viesyjy paslaug teikimo funkcijos. Visuomess sveikatos priedra savivaldybs
teritorijoje esatiose ikimokyklinio ugdymo, bendrojo ugdymo mokykdosr profesinio
mokymo jstaigose ugdom mokiniy pagal ikimokyklinio, prieSmokyklinio, pradinio,
pagrindinio ir vidurinio ugdymo programas, visuoréersveikatos stiprinimas, visuonisn
sveikatos stelsena nuo 2014 m. sausio 1 d. tapo valstybine fimkEkl to atsiranda
didesrés galimylgs jtvirtinti nacionalinio lygmens sveikatos politikagaires {skaitant ir
sveikatos netolygummazinimy) savivaldybiy lygmenyje.

Analizuoty savivaldyby; strateginiuose veiklos planuo$eairiy sektoriy valdymo
sriciai priskirtose programoseitraukiamos priemass, prisidedadios prie sveikatos
netolyguny mazinimo, netiesiogiai keliami siekiniai mazintveskatos netolygumus,
planuojant ir jgyvendinant priemones, uztikrindias Svietimo, sveikatos prigiZos ir
socialiny paslaug prieinamumg ir jy jvairow, sveikatai palanki fizing aplinkg bei

didinartias socialiai pazeidziapgrupiy uzimtum.

Silpnybés

Atsizvelgiantj tai, kad Lietuvoje sveikatos netolygymodikliai yra vieni didZiausj
ES, nacionaliniuose strateginiuose dokument®se problemos prioritetizavimui skiriama
nepakankamai reikds. Sesioliktosios vyriausys 2012—-2016 m. programoje sveikatos
netolyguny mazinimas nenurodytas LR Vyriauggbprioritetine veiklos kryptimi, taau
Sioje programojejvardintos nuostatos, kuri jgyvendinimas prisideda prie sveikatos
netolyguny mazinimo priemonj planavimo ministerij teiss aktais apiliZztose valdymo
srityse.

Nors tarpinstituciniai  veiklos planai  sustiprina irSkgy  ministeriy
bendradarbiavim taciau Salyje priimti teiés aktai n@virtina tarpinstitucinio
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bendradarbiavimo proced; reikaling; jgyvendinant ir integruotas sveikatos netolygum
mazinimo  politikos priemones. Nepaisant nacionalimt lygmenyje rengiam
tarpinstituciny veiklos plam, juosejvairiy ministeriy numatyty priemoni; jgyvendinimas
gali nesukelti reikSming sveikatos netolygumn sumazinimo pokdiy. Pazynttina, kad
konkretiuose sektoriuosggyvendinamos priema@s yra reikSmingos sveikatai (pavyzdziui,
LR Aplinkos apsaugos ministerijos vykdoma aplinkogybés programa ar LR Svietimo ir
mokslo ministerijosjgyvendinamos programos), ¢tau Sios programosgyvendinamos
atskirai, nesiejantyj su visuomeés sveikatos (apimant sveikatos netolygumazining)
koncepcija. Taip pat teis aktais ara reglamentuota sveikatos netolyguratelésenos
sistema nacionaliniame ir savivaldybilygmenyse, neapibkiti sveikatos netolygum
stelesenos rodikliai. Sie teis akt trikumai nesudaro pakankamai prielaidR SAM, kaip
lyderiaujargiai institucijai sveikatos netolyguwm mazinimo politikos srityje, efektyviam
sveikatos netolygummazinimo procagkoordinavimuijvairiuose lygmenyse.

Pazynétina, kad teigs aktuose fiksta kontrots mechanizmp reglamentavimo,
jgyvendinant tarpinstitucinius veiklos planus. Juasrdinuojanti institucija (LR SAM)
neturi formaly jgaliojimy daryti jtaka kity instituciy spendimams, nors priemones
jgyvendinanti institucija atsakinga uz jgyvendining. Be to, nacionaliniai strateginiai
dokumentai (tarpyj ir Vyriausyles veiklos prioritetai) formuluojami pagal sektarprincips.
Remiantis strategigidokumeni ir teisss akty analize galima teigti, kad vyrauja sektorinis
poziaris | sveikatos netolygum klausimy sprendina, nes nenumatomi bendri integruoti
veiksmai.

Nors nacionalinio lygmens dokumentuogeardijamos sveikatos netolygum
mazinimo priemoés (sveikatos netolygugn mazinimo klausimai sprendziami gerinant
sveikatos, Svietimo ir socialipipaslaug prieinamumg bei kuriant sveikatai palankifizing
aplinkg), néra aiSkiai nurodyti sveikatos netolygymmazinimo prioritetai, kuriais
vadovaugsi savivaldybij institucijos jgyvendindamos sveikatos netolygwmmazinimo
priemones. Nepakankamas savivaldybstrateging veiklos plam suderinamumas su
nacionaling dokumeng nuostatomis, reglamentuofaomis sveikatos netolygugmmazinim.
Savivaldybi; strateginiuose veiklos planuose nekeliami sveikatetolygum mazinimo
tikslai, nepakanka priemani skirty socialiai paZzeidZiamoms gréps, yp& socialires

rizikos asmenims.

13



Grésmeés

Keiciantis valdziai nacionaliniame ir savivaldybi lygmenyse gali it
nepakankamai uZztikrinamas sveikatos netolygumazinimo priemonj jgyvendinimo
testinumas. Keliama prielaida, kad valdzg atjusiy politiniy partijy prioritetai tiek
nacionaliniame, tiek savivaldybilygmenyse gali skirtis nuo buvusios valdzios ptéimniy
veiklos krygiy.

Savivaldylése skirtingas sveikatos netolygumus mazénampriemoni; planavimas
ir igyvendinimas gali nepakankamai uztikrinti naciomalitiksly jgyvendininy sveikatos
netolyguny mazinimo srityje. Atsizvelgiani keliamus prioritetus, savivaldyims idinga
jvairi strateginj dokumeng rengimo praktika: skiriasi savivaldypi planuojamos ir
igyvendinamos priema@s, kurios tiesiogiai ir netiesiogiai prisideda prigveikatos
netolygumy mazinimo. Si praktika leidZia teigti, kad saviwgil) sveikatos netolygum
mazinimo politikosigyvendinimui tfiksta nacionaliniu lygiu apibzty sveikatos netolygum
mazinimo priorite, o taip pat savivaldyhi institucijy lyderyses, sprendziant sveikatos
netolyguny klausimus. ligalaije perspektyvoje gali susiformuoti teritoriniai gkimai ctl
netolygaus sveikatos netolygymmazinimo priemonj jgyvendinimo. Savivaldylyi
priimtuose strateginiuose dokumentuose irégeigktuose nevirtintos sveikatos netolygum
mazinimo nuostatos, atsizvelgiaptvietos kontekstus. Be to, savivaldge nesukurtos
sveikatos netolygum rodikliy stelésenos sistemos, kurios lejshustatyti prioritetines
problemas, planuoti igyvendinti integruotagrairiy sektoriy priemones.

Keliama prielaida, kad visuose valdymo lygiuose inpiiiose strateginiuose
dokumentuose ir teis aktuose numatytos sveikatos netolygumazinimo priemoés gali
buti nepakankamaigyvendinamos @ riboty finansiny ir zmogisSkyjy iStekliy trakumo,
nepakankamavairiy tkio sektoriy strukiirose dirbatiy asmen kompetencija sveikatos
netolyguny mazinimo srityje gali neuZztikrinti ,sveikata viswspolitikose* nuosta

perkelimo j atitinkamy Gkio sektori; strateginius dokumentus ir téssaktus.

Galimybeés

Sveikatos netolygum mazinimo nuostat jtvirtinimas vigy valstyles valdymo
lygmen; priimamuose teis aktuose ir nun@us aiskius jpareigojimus jvairiems tkio
sektoriams, sudaryt prielaidas geresniam sveikatos netolygurmazinimo procas
valdymui. Nacionaliniu lygmeniu priimti strateginidokumentai ir teigs aktai reglamentuoja
nemazai priemonj prisidedatiy prie sveikatos netolyguwmnmazinimo. Tarpinstitucinio

bendradarbiavimo procembs reglamentavimas tés aktais, jgalinty ministerijas
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bendradarbiauti veiklos suderinimo klausimais, pawyui, nustatant LR Aplinkos
ministerijos veiklos tobulinimo kryptis, siekiantrigidéti prie sveikatos netolyguin
mazinimo, naudoti iSteklius bendrai veiklai, presint prie,sveikata visose politikose*
principojgyvendinimo.

Nacionalinio lygmens tets aktuosejtvirtinus nuostag savivaldyby lygiu rengti
sveikatos netolygum mazinimo strategijas iryjjgyvendinimo priemonj planus skating
savivaldyby lyderyst sveikatos netolygummazinimo srityje.

Teies aktais jtvirtinta sveikatos netolygumn rodikliy stelksenos sistema
nacionaliniu ir savivaldyli lygmeniu, o taip pat apibzti kiekvieno ukio sektoriaus
sveikatos netolygumstelésenos rodikliai, sudarytprielaidas:

e glaudesniam tarpinstituciniam bendradarbiavimui

o efektyvesniam sveikatos netolygumus mazénapriemoni; planavimui

e didesnei atsakomybei uZ sveikatos netolygumus ragdip priemony

jgyvendinimy

e lyderysts skatinimui, vertinant pasiekimus sveikatos ngoigus mazinimo

srityje.

Be to, sveikatos netolygunrodikliy stelésenos sistemos funkcionavimas taip pat
leisty jvertinti, ar per planuat laikotarp pavyko pasiekti visuose valdymo lygmenyse
iSkeltus strateginius sveikatos netolygumazinimo tikslus.

Atsizvelgiant, kad ES lygio teis akt ir strateging dokumeng nuostatosj
nacionalig teiss daznai perkeliamos Zemesnteisires galios teiés aktais, toél ministry
jsakymais tvirtinamais teis aktais gali Bti jtvirtintos sveikatos netolygummazinimo
nuostatos bei institugjj jpareigojimai Sioje srityje. Pazyitina, kad teiss aktais aiskiai
reglamentuotagvairiy tkio sektoriy priimamy strateging dokumendg ir Kity teiss akiy
vertinimo procedry visuomes sveikatos (tarpyjir sveikatos netolygug) poziriu poreikis

yra tikslingas, siekianwertinti galimas alternatyvas ir pasirinkti efekigs priemones.
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Bendra SSGG anali2zs matrica strateginh dokumenty ir teisés akty,
reglamentuojanciy sveikatos netolygung mazinima nacionaliniu ir savivaldybiy lygiu,
jvertinimui

2 lentetje pateikiama bendra SSGG ané&dizmatrica, kurioje vidiniai veiksniali
suderinti su iSoriniais veiksniais, siekiant attirgagrindinius teiginius, kurie bus naudojami
rengiant pasilymus jvairiems politikos {kio) sektoriams teisis bazs tobulinimui
sveikatos santykiteisumo srityje

Bendroje SSGG analiz matricoje pateikiamos stipréd kurias reikty panaudoti,
taip pat iSkeliamos silpnybes, kurias &tikpaSalinti, siekiant pasinaudoti atsiveti@mis
galimybémis ir numatyti ggsmes, kylatias ctl iSoriniy veiksni.

Stiprybkées (St) ir galimyks (Gl), sudaratios palankiauai kombinaciy, buvo
suderintos ir pateiktos matricos virSufm dalyje, kaiéje, tuo tarpu stipryds (SI) ir gésmeés
(Gr) pateiktos matricos apatje dalyje, deSige. Matricos apatigje dalyje, kaiéje yra
suderintos silpnyds (Sl) ir galimyks (Gl), tuo tarpu silpnyds (SI) ir gesnes (Gr),
sudaratios maziau palankikombinaciy, yra pateiktos matricos apaija dalyje, deSiée.

2 lentek. Strateginiy dokumenty ir teisés akty, reglamentuojartiy sveikatos
netolygumy mazinima nacionaliniu ir savivaldybiy lygiu, SSGG analizs matrica,
vidinius veiksnius suderinant su iSoriniais veiksrais

ISoriniai veiksniali
Galimybés (GI) Grésmes (Gr)

SSGG

Stiprybés (St) Nacionalinio lygmens strateginial]sNacionalinio lygmens strateginials
dokumentais ir teis  aktais| dokumentais ir teis aktais
reglamentuojamas sveikatpseglamentuojamas sveikat®s
netolyguny mazinimo priemonj | netolyguny mazinimo priemonyj
jgyvendinimas visuose valdymjojgyvendinimas visuose valdymo
lygmenyse (St). lygmenyse (St).

- =35 —a-—-<

ir Sia stiprybe galima pasinaudoli
Siai grésmei sumazinti
Nacionalinio lygmens tarpinstity
ciniuose 2014-2020 m. veikldsKeic¢iantis valdZiai nacionaliniam
planuose jvardintos nacionaliniq ir savivaldos lygmenyse galiab
lygmens  pagal jvairius akio | nepakankamai uztikrinamds
sektorius priemods, prisidedatios | sveikatos netolygumm mazinimo
prie sveikatos netolygum| priemoniy igyvendinimo
mazinimo, pateiktiy jgyvendinimo| testinumas (Gr).

rodikliai, atsakingi vykdytoja
(ministerijos), numatyti asignavimai
Siy priemoniy jgyvendinimui (St). | Nacionalinio lygmens strateginials
. dokumentais ir teis aktais
Siomis  stiprylémis galima bity | reglamentuojamas sveikat@s
pasinaudoti galimybei realizuoti netolyguny mazinimo priemonj

) ) _ | igyvendinimas visuose valdymno
Teis aktais nustatyti  aiskigslygmenyse (St).

1%

- =S50 xX—0<
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ipareigojimus d sveikatos
netolyguny mazinimo jvairiems
okio sektoriams visuose valdym
lygmenyse (GlI).

ir

oJgyvendinamos Sveikatg
netolyguny mazinimo Lietuvoje
2014-2023 m. veiksmn plano
regioninio lygmens priemes,
sudaratios prielaidas sveikato
netolyguny mazinimui tam tikrose
problemirese Salies teritorijose
numatant galimus finansavim
Saltinius §j priemoniy
igyvendinimui (St).

ir
Nacionalinio  lygmens teis
aktuose, reglamentuojénose
vietos  savivaldos  funkcijas
apibrziama savivaldyhj
kompetencija igyvendinant
funkcijas, kuriy jgyvendinimag
prisideda prie sveikato
netolyguny maZzinimo (St).

ir

Savivaldybi strateginiuose
veiklos planuose jvairiy tkio
sektoriy valdymo sritims
priskirtose programos
itraukiamos priemass,
prisidedadios prie  sveikatos
netolyguny maZzinimo.

Siomis  stiprylémis
pasinaudoti Siai
sumazinti

galima
gésmei

skiriasi sveikato
netolygumus mazindiy
priemoniy planavimas in
igyvendinimas gali nepakankam
uztikrinti  nacionaliniy  tiksly
igyvendining sveikatos
netolyguny mazinimo srityje (Gr),

Savivaldylese

11%

U7

i

Sn X — 0 <

Silpnybés (SI)

Sesioliktosios  vyriausyds 2012
2016 m. programoje
netolyguny maZinimas nenumatyta
vyriausyles veiklos kryptimi (SI).

Sig silpnyke bity galima sumazinti
pasinaudojant galimybe

Teisss aktais nustatyti aiskiu
jpareigojimus d sveikatos
netolyguny maZzinimo jvairiems

okio sektoriams visuose valdymnlo

lygmenyse (GlI).

Nacionalinio lygmeng

sveikat¢sstrateginiuose dokumentuoseran

saiskiai nurodyti sveikato
netolyguny maZzinimo prioritetai,
kuriais vadovaufsi savivaldybi
institucijos (SI).

ir
S
Nepakankamas savivaldyp
strateginio planavimo dokumen
suderinamumas su nacionalir]
lygmens dokument nuostatomis
reglamentuojatiomis  sveikatos

io
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Nepakankamas savivaldyp
strateginio planavimo dokumen
suderinamumas su  nacionalin
lygmens dokument nuostatomis
reglamentuojatiomis sveikatos
netolyguny mazinimy (SI).

ir

Savivaldybi; strateginiuose veiklo

planuose nekeliami
netolyguny ~ mazinimo tikslai,
nepakanka priemouj skirty

socialiai pazeidZziamoms gréms,
yp& socialires rizikos asmenim

(S).

Sias  silpnybes dty galima
sumazinti pasinaudojant galimybe

Nacionalinio lygmens teés aktuose
jtvirtinti  nuosta  savivaldybj
lygmeniu rengti sveikato
netolyguny mazinimo strategijas i
ju igyvendinimo priemonj planus
(G).

Teigs aktuose é¢ra  aiSkiai
reglamentuojamos jvairiy  akio
sektoriy bendy veiksmy visuose

sveikatggestinumas (Gr).

netolyguny mazinimy (Sl).

IBjas silpnybes reikia paSalint
kad sumadty Si grésmé

Keiciantis valdZiai nacionaliniam
ir savivaldos lygmenyse galitb

1%

nepakankamai uztikrinamgs
sveikatos netolygumm maZzinimo
5 priemontiy igyvendinimo

Teists aktuose éra reglamentuota
P sveikatos netolygum stelésenos
sistema nacionaliniame
savivaldyby lygmenyse,
neapibézti sveikatos netolygum
stelesenos rodikliai (SI).

r

ir

FTeiaé-s aktuose ¢ra aiskiai
reglamentuojamos jvairiy  akio
sektoriy bendry veiksmy visuose
valdymo lygmenyse procéatbs
sveikatos netolygumm mazinimo
srityje (Sl).

Sias silpnybes reikia pasalint

valdymo lygmenyse procacbs | kad sumadty Si giésmé

sveikatos netolygum maZzinimo

srityje (SI). Savivaldylese skiriasi sveikatop
netolygumus mazinaiy

Sig silpnyke bty galima sumazinti| priemoniy  planavimas i

pasinaudojant galimybe jgyvendinimas gali nepakankamai
uztikrinti  nacionalinig  tiksly

Skatinti tarpinstitucip bendradar{ igyvendinim sveikatos

biavima teiss aktuose aiSkiaj netolygum; mazinimo srityje (Gr).

reglamentuojant tarpinstitucini

bendradarbiavimo visuose valdymo

lygmenyse procadas sveikatos
netolyguny mazinimo srityje (Gl).

Teiss aktuose éra reglamentuotd

sveikatos netolygumn stelkesenos
sistema nacionaliniame
savivaldybi; lygmenyse, neapibtti
sveikatos netolygumn stelesenos
rodikliai (SI).

Sig silpnyke bty galima sumazinti
pasinaudojant galimybmis

Teiss aktais jtvirtinti sveikatos
netolyguny rodikliy stekesenos

o]

r

sistemy nacionaliniu ir savivaldylyi
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lygmeniu, apibézti sveikatos
netolyguny stelésenos rodiklius
(G).

ir

Strategin planavimy reglamentuo
jandius  teises aktus papildy]
nuostatomis & jvairiy Gkio sektori
bendro integruet  priemoniy
planavimo, kuriosjgalinty plétoti
tarpsektorif bendradarbiavim
jgyvendinant sveikatos netolygunf
mazinimo priemones visuoge
valdymo lygiuose (Gl).

ir

2]

Teigs aktais nustatyti aiskiu
ipareigojimus d sveikatos
netolyguny maZzinimo jvairiems
okio sektoriams visuose valdymnjo
lygmenyse (GlI).

Teigs aktuose ftiksta kontrots
mechanizm reglamentavimo
igyvendinant tarpinstituciniu
veiklos planus (Sl).

1°2)

Sig silpnyke baty galima sumazinti
pasinaudojant galimybe

Skatinti tarpinstitucip
bendradarbiavim teisss aktuose
aiskiai reglamentuojan
tarpinstitucinio  bendradarbiavim
visuose valdymo lygmenys
procediras sveikatos netolygum
mazinimo srityje (Gl).

DO O
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PASITOLYMAI TEISIN ES BAZES TOBULINIMUI SVEIKATOS SANTYKI U
TEISUMO SRITYJE IVAIRIEMS POLITIKOS SEKTORIAMS

1. LR Seimo, LR Vyriausybs tvirtinamuose strateginiuose dokumentuose é&ftibr
visuomers sveikatos prioritetus, kuri jgyvendinimas leist mazinti sveikatos
netolygumus.

2. LR Vyriausyles programoje prioritetine veiklos kryptimi apifati sveikatos
netolyguny mazinimy.

3. Ivairiy ukio sektoriy (ministeriy) strateginius veiklos planus, atsizvelgian§ioms
institucijoms teigs aktais priskirtas kuravimo sritis, papildyti prierémis,
prisidedagdiomis prie sveikatos netolyguymazinimo.

4. LR Sveikatos apsaugos ministerijos strateginiamiklog plane vienu iS strategini
tiksly jvardinti sveikatos netolygum mazinimg, kurio jgyvendinimui numatyti
sveikatos netolygum mazinimo program apibgéziant jos jgyvendinimo tikslus,
uzdavinius, priemones ir numatant asignavimus.

5. Paregti ir sveikatos apsaugos minisigakymu patvirtinti sveikatos netolygum
stelesenos rodiklius ir y stelksenos tvark atskiruose ukio sektoriuose
nacionaliniame ir savivaldybilygmenysejdiegiant stebsenos informaci sistena,
kuri leisty atskiriems tikio sektoriams vieningai vertinti rodiklius ir tilksgai
pasirinkti sveikatos netolygugmmazinimo priemones.

6. Nacionalinio lygmens tets aktujgalioti Valstybire sveikatos reikal komisijg prie
LR Vyriausyles, koordinuoti sveikatos netolygunmazinimo politikoggyvendinimo
klausimusjgyvendinant ,,sveikata visose politikose* prirgcip

7. Papildyti Sveikatos sistemosjstatymy ministeriy, Vyriausykes jstaigy
kompetencijomis sveikatinimo klausimais sveikatesolygum; mazinimo srityje.

8. Nacionalinio lygmens teés aktu patvirtinti tarpinstitucinio bendradrabiawm
procedira, kuri uztikrinty kryptinga sveikatos netolygum mazinimo priemony
jgyvendinimy visuose valdymo lygmenyse.

9. Sveikatos apsaugos ministisakymu patvirtinti sveikatos netolygummazinimo
gaires, kuriomis remiantis savivaldgoplanuaog ir jgyvendint; priemones.

10. Savivaldyby strateginio planavimo dokumentus papildyti sveskatnetolygum
mazinimo nuostatomisjgalinar€iomis vigy tkio sektoriy institucijas planuoti ir

igyvendinti integruotas sveikatos netolygumazinimo priemones.
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11.Savivaldykks tarybos sprendimu patvirtinti Sveikatos netolygunmaZzinimo
savivaldyléje strategy ir jos priemony jgyvendinimo plag, jtraukiant vig akio
sektoriy koordinuotus veiksmus. Siame dokumente numatyikstos netolygum
mazinimo tikslus, uzdavinius, priemones; pykdytojus, vertinimo kriterijus,
asignavimus.

12.Nacionalinio lygio teigs aktu aiSkiai reglamentuotiikio sektoriy priimamy
strateginig dokumend ir Kity teises akty vertinimo procedros visuomeés sveikatos

(tarp j ir sveikatos netolygun) poziariu.
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APIBENDRINIMAS

Nacionalinio lygmens strateginiais dokumentaiseisss aktais reglamentuojamas
sveikatos netolygum mazinimas ir jvardijamos jvairiy ukio sektory priemorgs,
prisidedadios prie sveikatos netolygummazinimo. Ta&iau, atlikta analiz atskleic
strategini dokumend ir teists akt; (valstykes ir savivaldybj lygiu), reglamentuojafiy
sveikatos netolygum mazinimy jvairiuose politikos sektoriuose,ukumus. Strateginiuose
dokumentuose dna aisSkiai jvardinti sveikatos netolygumn mazinimo prioritetai. LR
Vyriausylkes 2012—-2016 m. programoje ir LR Sveikatos apsangossterijos 2014—-2016 m.
strateginiame veiklos plane sveikatos netolygumazinimas nenumatytas prioritetine
veiklos kryptimi. Savivaldyhj lygmens strateginiuose veiklos planuose siekimaizinti
sveikatos netolygumus keliami netiesiogiai, plaaabj ir jgyvendinant priemones,
uztikrinartias Svietimo, sveikatos prigiZobs ir socialini paslaug prieinamung ir jy
jvairove, sveikatai palanki fizing aplinka bei didinagias socialiai pazeidziain grupiy
uzimtumy.

Teiss aktais jtvirtinus sveikatos netolygum rodikliy stelésenos sistem
nacionaliniu ir savivaldyl lygmeniu,jvairiemsukio sektoriams visuose valdymo lygmenyse
nusta&ius aiskius jpareigojimus d sveikatos netolygum mazinimo bei reglamentavus
tarpinstitucinio bendradarbiavimo visuose valdymgnhenyse proceadas, ity galima
pasiekti teigiam pokyiy sveikatos netolygummmazinimo srityje bei prisigi prie sveikatos

santyki teisumo Salyje uZztikrinimo.
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