SVEIKATOS MOKSLAI/HEALTH SCIENCES
IN EASTERN EUROPE

ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2017, 27 tomas, Nr. 2, p. 87-91

DOI: http://doi.org/10.5200/sm-hs.2017.030

HEALTH ECONOMICS AND MANAGEMENT

SVEIKATOS EKONOMIKA IR VADYBA/
87

ADMINISTRACINIAI GEBEJIMAI SVEIKATOS NETOLYGUMAMS
NUSTATYTI IR MAZINTI LIETUVOS SAVIVALDYBESE:
KOKYBINIS POZIURIS

Faustas Stepukonis’, Riita Butkevi¢iené’, Ausra BerZanskyté®, Marija Jakubauskiené?,
Ramuné Kalédiené?, Jurgita Vladi¢kiené’, Mindaugas Stankiinas’
'Klaipédos universitetas, *Lietuvos sveikatos moksly universitetas, *Vilniaus universitetas

RaktaZodZiai: administraciniai gebéjimai, sveikatos
netolygumai, jvertinimas.

Santrauka

Lietuva issiskiria zenkliais sveikatos netolygumais,
pasireiskianéiais nevienodu gyventojy sveikatingu-
mu atsizvelgiant j lytj, amziy, i$silavinimg, materi-
aling padétj, gyvenamaja vieta, galimybe naudotis
medicinos paslaugomis. Sveikatos netolygumy ma-
zinimo Lietuvoje 2014-2023 m. veiksmy plane nu-
rodoma, kad viena i§ esminiy prielaidy Siems neto-
lygumams mazinti yra jy tinkama stebésena ir verti-
nimas. Siekiant numatyty veikly mokslinio pagrin-
dimo, atliktas administraciniy gebéjimy sveikatos
netolygumams nustatyti ir maZzinti nacionaliniame
ir savivaldybés lygmenyje jvertinimas.

Siame darbe pateikiami savivaldybiy lygmens jver-
tinimo rezultatai, gauti kokybiniu tyrimu. Tyrimo
duomenys buvo renkami taikant grupiy diskusijy
(focus group) metoda, tyrimo dalyviams (informan-
tams) pateikiant atviro tipo diskusinius klausimus.
Tyrime dalyvavo 6 heterogeninés diskusijy grupés:
Vilniaus m., Kauno m., Klaipédos m. ir raj., Ute-
nos raj. ir Vilkaviskio raj. I$ viso grupiy diskusijo-
se dalyvavo 58 asmenys, atstovaujantys visuomenés
sveikatos, sveikatos priezitiros, $vietimo, socialiniy
paslaugy sektoriams ir organizacijoms. Didesng¢ in-
formanty dalj sudaré vadovaujancias pareigas uzi-
mantys darbuotojai (38 asmenys).

Tyrimo rezultatai atskleidé, jog (1) triksta realios
vieningos sistemos ir metodikos, kuri uztikrinty
tiksling sveikatos netolygumy savivaldybéje ste-
bésena sveikatos bei kity sektoriy lygmenyje; (2)
tikslinis sveikatos netolygumy mazinimas néra tie-
siogiai aiskiai suprantamas/suvoktas ir jvardijamas
sveikatos politikos prioritetas savivaldybés lygme-

nyje; (3) triksta realaus tarpsektorinio bendradar-
biavimo sveikatos netolygumy tema ir stokoja-
ma geros vadybos praktikos sprendziant sveikatos
klausimus su kitais sektoriais; (4) savivaldybés ly-
gmenyje truksta informacijos apie moksliniais jro-
dymais pagristas efektyvias sveikatos netolygumy
mazinimo savivaldybés lygmenyje intervencijas ir
jy igyvendinimo metodologinius reikalavimus.

Ivadas

Sveikatos netolygumai apibréziami kaip diferenciacija
tarp zmoniy pagal sveikatos buklés (mirtingumo, vidutinés
tikétinos gyvenimo trukmeés rodikliai) skirtumus ir (ar) ne-
vienodg sveikatos priezitros paslaugy prieinamuma, kurj
salygoja gyvenamoji vieta, pajamos ir kitos priezastys
[1]. Lietuva issiskiria zenkliais sveikatos netolygumais,
pasireisSkianciais nevienodu gyventojy sveikatingumu at-
sizvelgiant j lytj, amziy, i$silavinima, materialing padétj,
gyvenamaja vietg, galimyb¢ naudotis medicinos paslau-
gomis ir kt. Naujausi moksliniai tyrimai atskleidzia, kad
Sie netolygumai yra vieni didziausiy Europos Sajungoje.
Lietuva tarp kity ES saliy iSsiskiria ypac dideliu vidutinés
tikétinos gyvenimo trukmés (VGT) skirtumu atsizvelgiant
1 Iyti: msy Salyje motery VGT (78,5 mety) 10,6 metais
virsija vyry (67,9 mety) [2]. Be to, Lietuvos gyventojy mir-
tingumo rodikliai visose gyventojy amziaus grupése vir-
Sija ES S$aliy vidurkj, standartizuotu mirtingumo rodikliu
1,7 karto virSijame ES Saliy vidurkj [3]. Tiesa, mokslinéje
literat@iroje sveikatos netolygumai atsizvelgiant 1 lyti bei
amziy tradiciSkai laikomi ,,neiSvengiamais®, ,,désningais*
arba ,,nepasirenkamais®, daugiausia gamtos, biologiniy
veiksniy nulemtais ,,sveikatos skirtumais® (angl. health
differences) [4], taigi jy mazinimui neskiriama ypatingo
démesio. Visgi dalies gyventojy sveikatos netolygumai pa-
gal lytj ir amziy yra nulemti skirtingos gyvensenos ir kity
rizikos veiksniy paplitimo tarp vyry ir motery. Daugiausia
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mokslininky analizés bei politiky pastangy sutelkiama va-
dinamyjy ,,iSvengiamy‘ ir ,,socialiniu poziiiriu neteisingy*
sveikatos netolygumy (angl. Health inequalities, health
disparities) priezastims nustatyti ir mazinti. Laikoma, kad
tam tikry gyventojy grupiy sveikata skiriasi dél socialiniy
ar ekonominiy priezasciy, kuriy dazniausiai bty galima
iSvengti — juos patiria labiau pazeidziamos socialinés gy-
ventojy grupés.

Todél tiek Europos direktyvose, tiek Lietuvos sveika-
tos strategijos 2014-2025 strateginiame tiksle yra akcen-
tuojama biitinybé socialiniu poziliriu neteisingus sveikatos
netolygumus sumazinti. Pazymeétina, jog Lietuva yra viena
i8 ES valstybiy nariy, kurioje yra didZiausi pajamy nely-
gybés rodikliai ir jie toliau didéja. Siai problemai spresti
patvirtintas Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvo-
je 2014-2023 m. veiksmy planas. Nuo 2014 m. iki 2017
mety buvo vykdomas projektas ,,Sveikatos netolygumy
nustatymo ir mazinimo gebéjimy stiprinimo modelio su-
kiirimas® (Nr. NOR-LT11-SAM-01-TF-02-001). Jj jgyven-
dinant dalyvavo Lietuvos sveikatos moksly universitetas,
Vilniaus universitetas, Klaipédos universitetas ir Higienos
institutas, projektas buvo finansuojamas 2009-2014 m.
Norvegijos finansinio mechanizmo programos ,,Visuome-
nés sveikatai skirtos iniciatyvos® 1éSomis. Kadangi viena i§
esminiy prielaidy sveikatos netolygumams mazinti yra jy
tinkama stebésena ir vertinimas, projekto vykdymo metu
buvo siekiama sukurti instrumentus, kurie padéty uztikrinti
kokybiskesne sveikatos netolygumy stebéseng ir efektyvy
mazinima. Siais sukurtais instrumentais nuolat naudotysi
sveikatos politikai bei visuomenés sveikatos srityje dirban-
tys specialistai ir tokiu biidu biity gerinama visuomenés
sveikata bei mazinami sveikatos netolygumai Lictuvoje.
Todél pries kuriant ir pristatant sveikatos netolygumy ste-
bésenos ir mazinimo priemones buvo labai svarbu atskleis-
ti savivaldybiy lygmenyse dirbanciy specialisty galimybes
stebéti ir mazinti sveikatos netolygumus bei mokymy svei-
katos netolygumy mazinimo srityje poreik].

Tyrimo tikslas — iSsiaiskinti administracinius gebéji-
mus sveikatos netolygumams nustatyti (stebéti) ir mazinti
savivaldybiy lygmenyje.

Tyrimo medzZiaga ir metodas

Tyrimo strategija. Atliktas kokybinis tyrimas, kurio
metu duomenys buvo renkami taikant grupiy diskusijy
(focus group) metoda, tyrimo dalyviams (informantams)
pateikiant atviro tipo diskusinius klausimus. Grupiy disku-
sijos leidzia atskleisti zmoniy zinias ir jy patirtj, suprasti
ne tik ka Zzmonés mano, bet ir kodél jie galvoja butent taip.
Diskutuodami zmonés gali atskleisti daugiau nei kalbéda-
mi individualiai su tyréju-moderatoriumi [5]. Grupés dis-
kusija gali biiti taikoma kaip preliminarus tyrimas, siekiant

iSsiaiskinti klausimus, kurie véliau bus naudojami klausi-
mynui (anketai) sudaryti, taip pat metodas, kuriuo galime
pagilinti informacija, gauta anketine apklausa [5, 6]. Siame
projekte grupés diskusijomis buvo siekiama atskleisti sri-
tis/klausimus, kurie véliau buvo taikomi kiekybinio tyrimo
klausimynui parengti. Kiekybinio tyrimo metu gauti rezul-
tatai yra aptarti kitose publikacijose [7,8].

Tyrimo dalyviai ir jy atranka. Tyrime dalyvavo 6 sa-
vivaldybiy lygmens grupés (Vilniaus m., Kauno m., Klai-
pédos m. ir raj., Utenos raj., Vilkaviskio raj. ir Klaipédos
raj.) Grupiy dydis svyravo nuo 7 iki 14 asmeny, vidutinis
grupés skaicius — 10 asmeny. IS viso grupiy diskusijose da-
lyvavo 58 asmenys, atstovaujantys visuomenés sveikatos,
sveikatos prieziliros, §vietimo, socialiniy paslaugy sektoriy
darbuotojams. Didesn¢ informanty dalj sudaré vadovau-
jancias pareigas uzimantys darbuotojai (38 asmenys i$ 58
dalyvavusiy), 3 asmenys atstovavo nevyriausybinéms or-
ganizacijoms. PanaSaus pobiidzio tyrimas buvo atliktas ir
su nacionalinio lygmens jstaigy atstovais, o jo metu gauti
rezultatai pristatyti kitoje publikacijoje [9].

Tyrimo instrumentas. Visos grupiy diskusijos buvo
vedamos vadovaujantis specialiai §iam tyrimui parengtu
interviu protokolu (vedamaisiais klausimais):

1-as klausimy blokas. Sveikatos netolygumy stebéji-
mas:

1. Kokie sveikatos netolygumai (rodikliai) yra stebi-
mi?

2. Su kokiais sunkumais susiduria specialistai atlikda-
mi sveikatos netolygumy steb¢jima?

a) asmeniniame lygmenyje,

b) organizacijos lygmenyje,

¢) makrolygmenyje,

3. Ko reikety siekiant uztikrinti sveikatos netolygumy
stebéjimag?

e) asmeniniame lygmenyje,

f) organizacijos lygmenyje,

g) makrolygmenyje.

2-as klausimy blokas. Sveikatos netolygumy mazini-
mas

1. Kokios sveikatos netolygumy mazinimo priemonés/
veiklos/metodai yra taikomi?

2. Su kokiais sunkumais susiduria specialistai, mazin-
dami sveikatos netolygumus?

a) asmeniniame lygmenyje,

b) organizacijos lygmenyje,

¢) makrolygmenyje,

3. Ko reikéty siekiant uztikrinti sveikatos netolygumy
mazinima?

a) asmeniniame lygmenyje,

b) organizacijos lygmenyje,

¢) makrolygmenyje.
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Tyrimo duomeny rinkimo procesas. Grupiy diskusi-
jas moderavo trys tyréjai, atstovaujantys Vilniaus, Lietuvos
sveikatos moksly ir Klaipédos universitetams. Kiekvienas
tyréjas surengé po dvi grupiy diskusijas. Grupiy diskusijos,
atliktos Vilniaus ir Lietuvos sveikatos moksly universitety
tyréjy, buvo jrasiné¢jamos j diktofona, Klaipédos universi-
teto — j videojrasa, pries tai su informantais aptarus ir sude-
rinus tyrimo etikos — konfidencialumo ir dalyvavimo ano-
nimiskumo - klausimus. Vidutiné grupés diskusijos trukmé
— 1,5 val. Grupiy diskusijos vyko miesty savivaldybése,
visuomenés sveikatos biuruose, universitetuose.

Tyrimo duomeny analizé. Interviu medziaga buvo
transkribuojama j tekstini MS Word dokumenta, naudojant
pazoding transkripcijos strategija. Duomeny analizei buvo
taikomas kokybinés turinio analizés indukcinis metodas,
leidziantis atskleisti, kaip tyrimo dalyviai, reflektuodami
savo patirt], supranta fenomeng ar situacija [10-12]. Duo-
meny analizé buvo atliekama keliais etapais:

1. Daugkartinis transkribuoty jrasy skaitymas. Sio eta-
po metu kelis kartus skaitant tg patj tekstg ieSkota interviu
akcenty.

2. Duomeny segmenty iSskyrimas. Siekiant struktiiruo-
ti turimus duomenis i$skirti duomeny segmentai. Siekiant
priartéti prie tiriamyjy pasauléziiiros, segmenty santraukos
parasytos in vivo (naudojamos originalios informanto fra-
7€S).

3. Subkategorijy sudarymas. Segmentuose iSskirti ak-
centai, | kuriuos buvo sutelktas démesys.

4. Kategorizavimas. Siame tyrime kategorijos buvo su-
planuotos i$ anksto — pagal interviu protokolo vedamuosius
klausimus.

5. Duomeny interpretavimas ir jZvalgos.

Tyrimo duomeny patikimumas ir validumas. Kie-
kvienas tyré¢jas pradzioje atliko abiejy savo grupiy disku-
sijy analiz¢, duomenis apibendrino ir pateiké savasias in-
terpretacijas. Véliau vienas i§ tyréjy sujungé visy grupiy
diskusijy rezultatus. Subkategorijy priskyrimas kategori-
joms, interpretacijos ir jzvalgos buvo aptariamos ir disku-
tuojamos bendradarbiaujant visiems tyréjams (tyréjy trian-
guliacija) [5].

Rezultatai

Sveikatos netolygumy stebésena. Grupiy diskusijos
atskleide¢, kad sgvoka sveikatos netolygumai yra daugiau
naudojama ir suprantama sveikatos (visuomenés sveikatos
centry, biury, savivaldybés skyriy darbuotojy) nei kity sek-
toriy specialistams. Svietimo, socialines ir kitas paslaugas
teikianciy institucijy specialistai ir vadovai apie sveikatos
netolygumus kalbéjo kaip apie “tas problemas”, “tuos daly-
kus”. Minéti informantai pasakojo ne kg stebi, o kg pastebi
savo praktikoje.

Neaisku, ar ir kaip socialinés globos, sveikatos prieziii-
ros ir ugdymo jstaigose sveikatos netolygumai yra stebimi
ir fiksuojami. Vieno i§ sveikatos sektoriaus informanto tei-
gimu stebima: ,,Demografiné situacija, mirtingumas, ser-
gamumas..., taip pat aplinka, oro tarSa, maudyklés, kas dar
ten, vanduo...” Tyrimas atskleidé, kad paslaugas teikianéiy
istaigy darbuotojy turima informacija apie sveikatos neto-
lygumus yra fragmentiska arba apytikslé. Pvz., padalinio
vadovas zino zmoniy skaiciy, kurie laukia eil¢je nustatyti
specialiuosius poreikius, taciau nezino, kokiai savivaldy-
bés gyventojy daliai i§ tikryjy reikalinga tokia paslauga
Galbiit grupés diskusijose dalyvave zmonés nedisponavo
Sia informacija, gal nezinojo, kas tiksliai stebima jy jstai-
goje, o gal jstaigos sveikatos netolygumy rodikliy apskritai
nefiksuoja.

Informantai pasigenda vieningos sistemos ir metodi-
kos tiek stebésenai, tiek ypa¢ poveikio sveikatai vertinti
i§sakydami tokius teiginius: ,,A$ manyciau, kad turéty buti
valstybés mastu vieninga sistema... jinai turéty eiti j apacia,
visi vieningai renkame duomenis, kad vieningai suprastu-
me, apie kg kalbame, kokius duomenis renkame*, LSiemet
kriterijai ir rodikliai ten turé¢jo biiti centralizuotai patvirtin-
ti, ju nebuvo...“ Neaiski yra ir stebésenos specialisty atsa-
komybés bei stebésenos rezultaty sklaida. Taciau kai kuriy
istaigy/sektoriy vadovai ir specialistai imasi asmeninés ini-
ciatyvos atlikdami jiems aktualiy rodikliy stebéjima. Tokia
iniciatyva patvirtinantys teiginiai: ,,2010 metais bendrai
su biuru sukiiréme tg stebéseng..., i$ nieko kiréme, sukii-
réme. Ji, aiSku, netobula®, ,,;mes pasitariame skyriuje, tada
tvirtiname..., biuro dar prasome jy nuomongés...tvirtiname
bendrose komisijose..., rytoj mes jau patalpinsime Zinias-
klaidoje*.

Sveikatos netolygumy analizé ir vertinimai atliekami
savivaldybei pavaldziose istaigose, taciau dél bendradar-
biavimo stokos informacija nepasiekiama ar sunkiai pasie-
kiama ty paciy sektoriy viduje, o ypac — kitiems sektoriams.
Buvo teigiama, kad ,,oficialiy duomeny kazkokiais kitais
aspektais nelabai daug galima gauti... Lictuvos duomenys
daug kur analizuojami platesniu aspektu dél netolygumo,
bet dar galbiit pagal apskritis jie yra irgi paanalizuojami,
bet kas yra miestuose, kas yra rajonuose, to surasti nega-
lima®. Tyrimas parodé, kad informacijos nepasiekiamumo
priezastis yra netinkamas/klaidingas asmens privatumo ir
konfidencialumo supratimas bei bioetikos norminiy reika-
lavimy laikymasis. Pavyzdziui, nepaisant to, kad specialis-
tai tiesiogiai dirba su psichosocialiniy poreikiy turinCiais
zmonémis, darbuotojy manymu, jie negali vieni kitiems
atskleisti asmeninio pobtidzio informacijos apie proto,
psichikos negalig ar priklausomybe turinCius asmenis dél
darbo tiksly. Dirbancios sveikatos sektoriuje informantés
teigimu ,,Cia asmeniné informacija, ¢ia niekad jos negau-
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sime®, kita to paties sektoriaus darbuotoja patvirtino, jog
“Duomenys apie psichikos sutrikimus neteikiami ir nebus
teikiami, nes tai konfidenciali informacija. Taip pat ir apie
alkoholizmu serganc¢ius zmones”. Laikantis minéty jsitiki-
nimy, informacija apie tam tikrus netolygumus niekada ne-
bus prieinama ir skleidziama. Metodologinés abejoneés del
sveikatos netolygumo stebéjimo prasmingumo atsiskleidé
kaip demotyvuojantis veiksnys. Informantai pastebéjo, kad
1 turimus duomenis “niekas nekreipia démesio”, arba néra
aiSku, ka su gautais rodikliais daryti toliau. Dar daugiau,
kai kuriy rodikliy pateikimas ministerijoms, ,,bumerangu*
atsisuka pries pacia jstaiga. Kity sektoriy atstovai i$sake
jy atlickamo darbo ir sgsajy su visuomenés sveikata sto-
ka. Nematant tiesioginés renkamos informacijos naudos,
tai menkina atliekamo darbo prasme. Kai kuriy informanty
nuomone, ,,Néra galutinés prasmés..., politikai neturi inte-
reso susipazinti®, ,,Miesto situacija (stebésenos rodikliai)
apibendrina, pristato savivaldybés tarybai, kuri tvirtina —
nickas neskaito, tik tvirtina. Néra galutinés prasmés*.

Sveikatos netolygumuy mazinimas. Tyrimas atskleidé
jvairy bendruomenése vykdomy veikly spektra siekiant
sumazinti sveikatos netolygumus. Informantai pamingjo
duomeny viesinima: ,,Mes kaupiame (stebésenos) duome-
nis, juos apdorojame, yra misy tinklapis..., visus kviecia-
me prisijungti... jtraukti bendruomenes, aktyvesniy zmoniy
grupes, kurios kaip savanoriai stengiasi kazka tai padaryti,
kad tam rajone buty jdomiau, sveikiau, saugiau...”“ Veikla
organizuojama tiek pagal valstybés numatytas strategijas,
tiek pagal lokalius rodiklius, jvertinant konkrecios bendruo-
menés ir atskiry asmeny poreikius. Bendruomenés nariy,
ypac¢ vaiky, sveikatos problemy prevencija, pvz., ,,veiklos
ir maziems vaikams ir didesniems, kartais tikrai jvairios
akcijos organizuojamos ,,bilk matomas*, ,,biik saugus®, pa-
galba socialinés rizikos Seimoms ir sveikatos paslaugy pri-
einamumas kaimo bei rajono gyventojams isryskejo kaip
pagrindinés netolygumy mazinimo kryptys. Tikétina, kad
Sios kryptys atsiskleidé dél informanty veiklos specifikos —
dauguma informanty atstovavo minétoms sritims.

Savivaldybés lygmeniu sveikatos netolygumy mazini-
mas néra jvardijamas kaip vienas pagrindiniy tiksly, taciau
atlickami darbai, galima manyti, prisideda prie problemos
mazinimo (pvz. dirbant su pazeidziamomis tikslinémis vi-
suomenés grupémis).

Tarpsektorinio bendradarbiavimo reik§mé tyrime atsi-
skleidé¢ kaip sveikatos netolygumy mazinimg uztikrinantis
veiksnys, kuri informantai siiilo stiprinti visuose organi-
zaciniuose lygmenyse. Buvo teigiama: ,Jeigu kalbésime
apie sveikatinima, tai tikrai ¢ia reikia ne tik miisy vieno
skyriaus, bet... jvairiy institucijy partneriy, visy ir ¢ia as
turiu omeny ir paslaugy centro darbuotojus, ir socialinius
pedagogus mokyklose®.

Ministerijy prioritetai, poziiiris, deleguotos strategijos
yra jvardijami kaip sveikatos netolygumy mazinimg apsun-
kinantys veiksniai. Vieno i$ informanty teigimu: “Sociali-
nés apsaugos ministerija ir Sveikatos apsaugos ministerija
absoliuciai nenori bendrauti ir ieSkoti bendry sprendimo
budy®. IS vienos pusés, informantai mato savo atsakomy-
be suteikiant griZztamajj ry$j ministerijoms apie “nuleistas”
direktyvas, jvairiais biidais sprendzia su netolygumy ma-
zinimu susijusius sunkumus. Grupiy diskusijos atskleidé
informanty nusivylimg dél to, kad i jy siilymus néra jsi-
klausoma. Siuo klausimu informantai diskusijy metu gana
aktyviai palaiké vienas kita.

Sveikatos paslaugy (specialisty) nepriecinamumas kai-
mo ir rajono gyventojams, paslaugy triilkumas, prastos
zmoniy gyvenimo sglygos yra priezastys ir aplinkybés,
turin€ios jtakos sveikatos netolygumams. Diskusijy metu
informantai dalijosi savo patirtimi ir jZvalgomis, kaip reik-
ty minétas problemas spresti. Daugiausia kritikos dél esa-
my problemuy, taip pat ir sveikatos specialisty darbo krtivio
skai¢iavimo teko ministerijoms, priimanc¢ioms atitinkamus
sprendimus.

Grupiy diskusijos atskleidé gana jdomig ir svarbig spe-
cialisty jzvalga apie paciy gyventojy, kuriems teikiamos
paslaugos ir skirtos prevencinés programos, vaidmen;j ir
atsakomybe. Zmoniy “nemotyvuotumas” ir klausimas, ka
su tuo daryti buvo daznai girdimas diskusijose. I$ kitos pu-
sés, esama sveikatos paslaugy organizavimo sistema kar-
tais pati nusalina zmones nuo galimybés patiems priimti
sprendimus. Daugelio tyrimo dalyviy nuomone, sveikatos
netolygumams mazinti tritksta informacijos apie savivaldy-
bés lygmenyje efektyvias intervencijas ir jy jgyvendinimo
metodologinius reikalavimus.

Dalyvavimas grupés diskusijose daugumos dalyviy
buvo jvardinta kaip svarbi galimybé pasidalinti savo patir-
timi, problemomis ir sitilymais, pazinti kity bendruomenés
specialisty veiklos specifika. Dalyviai pasteb¢jo, kad tarpu-
savio diskusijy labai triksta.

ISvados

1. Triksta nuoseklaus sveikatos netolygumy proble-
matikos suvokimo savivaldybés lygmenyje. Triksta rea-
lios vieningos sveikatos netolygumy stebésenos sistemos
ir metodikos, kuri uztikrinty tiksling sveikatos netolygumy
savivaldybéje stebéseng sveikatos ir kity sektoriy lygme-
nyje. Pastebétina, kad net ir Siuo metu tiek sveikatos, tiek
ir kity sektoriy stebimi rodikliai bei taikomos intervencijos
néra sistemingai vertinamos poveikio sveikatai ir sveikatos
netolygumy aspektais. Asmeninis profesiniy ziniy porei-
kis sveikatos netolygumy klausimu nebuvo issakytas kaip
svarbus.

2. Tikslinis sveikatos netolygumy mazinimas néra
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tiesiogiai aiskiai jvardijamas sveikatos politikos priorite-
tas savivaldybés lygmenyje, taCiau nemazai savivaldybés
ir jos institucijy vykdomy veikly tikétinai prisideda prie
gyventojy sveikatos skirtumy mazinimo. Jei jgyvendinant
kasdienines funkcijas sumaz¢ja gyventojy sveikatos neto-
lygumai, tai laikoma daugiau pridétine verte, bet ne sieki-
niu savaime net ir sveikatos sektoriaus institucijoms.

3. Triksta realaus tarpsektorinio bendradarbiavimo
sveikatos netolygumy tema (kitiems sektoriams sveikatos
netolygumai néra prioritetiné darbo tema) ir stokojama ge-
ros vadybos praktikos sprendziant sveikatos klausimus su
kitais sektoriais.

4. Savivaldybés lygmenyje triiksta informacijos apie
moksliniais jrodymais pagrjstas efektyvias sveikatos neto-
lygumy mazinimo intervencijas ir jy jgyvendinimo meto-
dologinius reikalavimus.

5. Tikimes, kad projekto ,,Sveikatos netolygumy nu-
statymo ir mazinimo gebéjimy stiprinimo modelio suki-
rimas‘“ metu parengtos priemonés ir vykdyti administraci-
niy gebéjimy sveikatos netolygumy srityje mokymai bus
ta prielaida, kuri leis tikétis efektyvesnio Siame straipsnyje
ivardinty problemy sprendimo.
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ADMINISTRATIVE CAPACITIES TO IDENTIFY AND
REDUCE HEALTH INEQUALITIES IN LITHUANIAN
MUNICIPALITIES: QUALITATIVE APPROACH
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M. Jakubauskiené, R. Kalédiené, J. Vladi¢kiené,
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Summary

Health inequalities in Lithuania are exceptionally high
according to gender, age, education, income, residence, access to
health care. The Plan of actions for reduction of health inequalities
2014-2023 indicates the appropriate monitoring and assessment of
inequalitiesas the main prerequisite for their decrease. Different
functions are delegated to various specialists in national and mu-
nicipality institutions in health and related areas.

In order to have the evidence based approach to identify and
reduce health inequalities, administrative capacities on a national
and municipal levels were assessed applying qualitative and qu-
antitative methods.

The results from qualitative study are presented in this article.
The data were collected from focus group discussions giving open
questions to informants. Heterogenic groups were arranged — from
six municipalities (cities - Vilnius, Kaunas, Klaipeda, districts
- Utena, Vilkaviskis, Klaipéda). The number of participants in
total was 58 from public health, health care, education, social and
other sectors. More participants were in administrative positions
(38 persons).

The results revealed (1) the lack of consistant understanding of
health inequalities, as well as absence of unified system / methods
to ensure monitoring of health inequalities in municipality; (2)
reduction of health inequalities is not a health policy priority on
municipality level, although many activities most likely contribute
to the reduction of population health inequalities; (3) real inter-
sectorial collaboration on health inequalties is lacking, as well as
good managerial practice tackling health issues together with other
sectors; (4) there is a lack of evidence based effective interventions
to reduce health inequalities and methods for their implementation
on municipality level.
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