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Lietuva iSsiskiria zenkliais sveikatos netolygumy rodikliais visoje Europos Sajungoje, todél Lietuvos
sveikatos programos 2014 — 2025 m. strateginiame tiksle akcentuojama biitinybé juos sumazinti. Vienas i$
svarbiausiy tikslingo sveikatos netolygumy mazinimo komponenty — tinkama jy stebésena ir vertinimas.

Metodika. 2014 m. gruodzio mén. — 2015 kovo mén. Higienos institute buvo vykdomi kiekybinis ir
kokybinis tyrimai, kuriy metu siekta jvertinti jvairiy nacionalinio lygmens sektoriy atstovy administracinius
gebéjimus sveikatos netolygumy nustatymui ir mazinimui.

Anonimingje anketinéje apklausoje dalyvavo 236 nacionalinio lygmens institucijy atstovai, kuriy
teirautasi apie sveikatos netolygumy nustatyma ir stebéseng institucijoje, administracinius specialisty
gebéjimus nustatyti ir (ar) mazinti sveikatos netolygumus bei specialisty poreikius gebéjimams stiprinti
sveikatos netolygumy srityje. Tyrimo duomeny analizé atlikta taikant apraSomajg statistika. Analizuojant
respondentai suskirstyti } dvi grupes — sveikatos sektoriaus atstovai ir kity sektoriy atstovai.

Kokybinis tyrimas atliktas taikant diskusijy grupés metoda. Vykdytos dvi diskusijos, kuriose dalyvavo
13 sveikatos ir 11 kity sektoriy atstovy. Tyrimo metu diskutuota apie sunkumus, su kuriais susiduriama
vykdant sveikatos netolygumy stebéseng ir mazinimg bei idéjas veiksmingam netolygumy stebéjimui ir
mazinimui. Taikyta suminé turinio analizg.

Rezultaty apibendrinimas. Kiekybinio tyrimo rezultatai parodé, kad sveikatos sektoriaus specialistai
dazniau lyginant su kity sektoriy specialistais teige, jog jy institucijose stebimi rodikliai susij¢ su Sveikata
ir (ar) jos rizikos veiksniais (p<0,05). Didesn¢ dalis sveikatos sektoriaus specialisty nurode, kad jy institucija
vykdydama teisés aktais priskirtas funkcijas, prisideda prie sveikatos netolygumy nustatymo ir (ar)
mazinimo (p<0,001). Kity sektoriy specialistai maZiau palankiai vertino atstovaujamos institucijos
galimybes mazinti ir nustatyti sveikatos netolygumus bei iSreiSke didesnj poreik] institucijoje stiprinti veikla
Sioje srityje. Abiejy sektoriy specialisty nuomone, reikalinga kelti institucijose dirbanciy specialisty
kvalifikacijg sveikatos netolygumy srityje.

Diskusijy grupiy metu gautos informacijos analizé parodeé, kad atliekant sveikatos netolygumy
stebéseng susiduriama su tokiais sunkumais, kaip statistinés informacijos patikimumo, vieningo poZziiirio |
sveikatos netolygumus stoka, nepakankamas démesys i§samioms analizéms, koordinuojancios institucijos
nebuvimas. Pagrindinés id¢jos dél efektyvesnio sveikatos netolygumy stebé¢jimo — butinybé sutarti dél
paprastos, suprantamos ir vienodai interpretuojamos sgvokos, moderniyjy technologijy taikymas,
kompleksinis rodikliy vertinimas.

Esminiai sunkumai, su kuriais susiduriama maZinant sveikatos netolygumus — veiklos testinumo ir
aiskiy prioritety nebuvimas, tarp kuriy itin iSrySkéjo tarpinstitucinio bendradarbiavimo stoka, asmens



lygmenyje — analitiniy, vertinimo gebéjimy stoka. Pagrindinés idéjos dél efektyvesnio sveikatos netolygumy
mazinimo — finansavimo uztikrinimas, visuomenés informuotumo didinimas bei specialisty tobulé¢jimo
skatinimas ir motyvavimas, prioritety apibréZzimas.



