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Santrauka

Sio straipsnio tikslas - isanalizavus tabako kontrolés politikg Lietuvoje ir pristacius
tabako kontrolés Lietuvoje politikos priemones, nustatyti galimas ,sveikatos visose politiko-
se“ sekmingo jgyvendinimo prielaidas. Sékmingo ,sveikatos visose politikose jgyvendinimo
prielaidy nustatymas bei tinkamy politikos instrumenty nagrinéjimas analizuojant gerosios
praktikos atvejus, gali paskatinti efektyvesne ir veiksmingesng sveikatos politikg, pritraukti
suinteresuotuosius. Todél Siame straipsnyje nagrinéjamos tabako kontrolés politikos ir ,,sveika-
tos visose politikose sgsajos, pristatoma geroji tabako kontrolés Lietuvoje praktika, analizuo-
jamos tabako kontrolés Lietuvoje politikos priemonés i, remiantis iy priemoniy analize, pa-
teikiamos galimos ,,sveikatos visose politikose® sékmingo jgyvendinimo prielaidos. Straipsnyje
taikoma mokslinés literatiiros analizé, teisés akty analizé, apibendrinimas ir atvejo analizé.
Straipsnyje naudojami ir empirinio tyrimo, atlikto Sio straipsnio autorés, duomenys.

Straipsnyje nagrinétos tabako kontrolés politikos ir ,sveikatos visose politikose“ sgsajos atsklei-
dé, jog tabako kontrolés politika yra viena i$ tipiniy poveikj sveikatai daranciy politikos ir valdy-
mo sriciy, apimanti daugialygio ir daugiadimensinio valdymo potencialg. Toks tabako kontrolés
politikos jgyvendinimas pasiZymi ,sveikatai visose politikose® budingais elementais. Atlikus taba-
ko kontrolés politikos Lietuvoje atvejo analize, nustatyta, kad tabako kontrolés politika Lietuvoje
krypo vis grieztesniy reguliavimy ir apribojimy link, todél tabako kontrole Lietuvoje galima jvar-
dyti kaip gergjq tabako kontrolés politikos praktikqg iskeliant sveikatos prioritetq. Empirinis pa-
grindiniy Lietuvos tabako kontrolés politikoje naudojamy priemoniy tyrimas padéjo nustatyti
prielaidas, galincias lemti ,, sveikatos visose politikose“ sékme. Nustatyta, kad galimybés sékmingai
igyvendinti ,sveikatg visose politikose® priklauso nuo: Salies politinio, ekonominio ir geografinio
konteksto bei pagrindiniy institucijy, veiksmingo tarpsektorinio bendradarbiavimo bei verslo sek-
toriaus jtraukimo j bendrqg veiklg lygio, politiniy lyderiy argumentavimo uz sveikatg, konsoliduoty
veiksmy pries sveikatos opozicijg taikant jvairias strategijas ir panaudojus isteklius, ir sugebéjimo
disponuoti iSorinés aplinkos suteiktomis progomis iskeliant sveikatos prioritetg.
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Reiksminiai ZodZiai: sveikatos politika ir valdymas, ,sveikata visose politikose®, tabako kon-
troleés politika, jgyvendinimas, suinteresuotieji, tarpsektorinis bendradarbiavimas, partneryste.

Ivadas

Bendra visy sektoriy veikla sveikatos labui, orientacija j pacienta ir tarpinstitucinis
bendradarbiavimas kelia naujus i$$tkius ir uzsienio $aliy, ir Lietuvos sveikatos politikai ir
valdymui. Siuolaikiné sveikatos politika ir valdymas pasizymi tinklaveika, jvairiy risiy ir
formy partneryste, pacienty, gydytojy, politikos formuotojy bei privataus sektoriaus ben-
dradarbiavimu. Sios naujos iniciatyvos paskatino ,,sveikatos visose politikose“ (angl. Health
in All Policies, HiAP) pozitrj, kuris dar 1978 m. kilo i§ Alma Atos konferencijos nuostaty'.
Sio pozifirio jgyvendinimg pasaulyje skatina Pasaulio sveikatos organizacija (toliau - PSO)
ir Europos Sajungos (toliau — ES) institucijos. PSO strategijose ,,Sveikata visiems®, ,,Sveikata
visiems XXI amziuje, ,,Sveikata 2020“ pabréziamas tikslas suteikti individams visa sveika-
tos potencialg, remiantis jvairiomis grupémis, analizuojama jvairiy veikéjy, ne tik sveikatos
sektoriaus, reik§mé uztikrinant sveikata, ikeliamas vertybiniy ir etikos nuostaty, bendros
atsakomybeés, tarpinstitucinio ir tarpsektorinio bendradarbiavimo tikslas?.

»Sveikatos visose politikose“ jgyvendinimas ypa¢ aktualus Lietuvoje, kur nacionalinése
strategijose ilga laika vyravo daugiau sektorinis, o ne integralus pozitris j sveikatos problemy
sprendimg. Todél buvo sukurtos gana nepalankios salygos veiksmingai, tarpdisciplininei ir
integruotai sveikatos politikai ir valdymui’. Sveikatos politikos poky¢iai pastebimi tik nese-
niai patvirtintuose strateginiuose dokumentuose — Lietuvos sveikatos sistemos plétros 2011-
2020 m. metmenyse ir parengtame Lietuvos sveikatos programos 2020 m. projekte. Siame
projekte teigiama, kad ,,8alies sveikatos problemy sprendimy priémimas ir atsakomybé uz
$iuos sprendimus negali bati priskiriami vien tik sveikatos sistemai. Kiti valstybés sektoriai
turi pradéti aktyviau ir didesne apimtimi taikyti visuomenés sveikatos gerinimo priemones.
Efektyvus visy sektoriy bendradarbiavimas yra esminé programoje numatyty uzdaviniy
sékmingo sprendimo salyga™.

Taigi ,sveikatos visose politikose“ pozitrio pripazinimas esminiu formuojant ir
jgyvendinant Lietuvoje sveikatos politika skatina atsizvelgti, kaip gali bati uztikrinamas
sveikatos integralumas, kokie veiksniai gali lemti sékminga ,sveikatos visose politikose*
jgyvendinimg. Tadiau ,sveikata visose politikose“ néra save realizuojanti priemoné ar
budas, kuris pats savaime garantuoty geresnius sveikatos politikos rezultatus. Tai akcentuo-
jama ir PSO atliktame Lietuvos sveikatos programos 2020 m. projekto vertinime, kuriame
iSryskinama silpniausia programos grandis — praktinés jgyvendinimo gairés. ,Sveikata

' Tarpinstitucinio bendradarbiavimo analizés atlikimo, analogiskos patirties ES $alyse ir esamos teisinés

bazés Lietuvoje jvertinimo galutiné ataskaita. Vilnius: Vie$osios politikos ir vadybos institutas, LR svei-
katos apsaugos ministerija, 2012.
> Howard, R,; Gunther, S. Health in All Policies: an EU Literature Review 2006-2011 and Interview with
Key Stakeholders. Specialty Registrars Public Health, Finalversion, May 2012.
Tarpinstitucinio bendradarbiavimo analizés atlikimo, analogiskos patirties ES $alyse ir esamos teisinés
bazés Lietuvoje jvertinimo galutiné ataskaita, op. cit.
Lietuvos Respublikos Seimo 2011 m. birZelio 7 d. nutarimas Nr. XI-1430 ,,Dél Lietuvos sveikatos siste-
mos 2011-2020 mety plétros metmeny patvirtinimo®; Lietuvos sveikatos programos 2020 projektas,
parengtas vykdant sveikatos sistemos reformy analizés atlikimo paslaugy teikimo sutarties (2011-01-
17, Nr. S-3) salyga pateikti rekomendacijas dél 2011-2020 mety LSP tiksly ir uzdaviniy.
*  WHO Regional Office for Europe. Comments to the Draft Lithuania Health Programme, 2020. 2012,
October.
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visose politikose“ dazniau atspindi normatyvinj, o ne empirinj pobudj, t. y. bandoma
paaiskinti, kokiomis formomis ar ideologiniais principais reikéty vadovautis formuojant
sveikatos politika, o ne kaip tuos principus buity galima jgyvendinti praktikoje. Analizuojant
»sveikata visose politikose“ daugiausia démesio skiriama normatyviniams aspektams, o
empiriné informacija naudojama gana ribotai ir selektyviai®.

Pasak K. Shankardass, ,,sveikatos visose politikose“ nagrinéjimas turi buti grindziamas
gerosios patirties empiriniy atvejy ar atvejo analize, sudarancia pagrindg $iuolaikinés svei-
katos politikos principy igyvendinimui’. Todél $is straipsnis remiasi idéja, kad sékmingo
»sveikatos visose politikose* jgyvendinimo prielaidy nustatymas bei tinkamy politikos
priemoniy nagrinéjimas analizuojant gerosios praktikos atvejus, gali paskatinti efektyvesne
ir veiksmingesne sveikatos politika, pritraukti suinteresuotuosius. Sio straipsnio tikslas —
iSanalizavus tabako kontrolés politika Lietuvoje ir pristacius tabako kontrolés Lietuvoje
politikos priemones, nustatyti galimas ,sveikatos visose politikose“ sékmingo jgyvendinimo
prielaidas. Poveikj sveikatai turin¢ios tabako kontrolés politikos analizé gali bati sékmingai
i$naudota galimybé, siekiant atsakyti j pagrindinius klausimus: kokj poveikj turi suinteresuo-
tieji, kokios yra jy bendradarbiavimo priemoneés, kokia politing, instituciné ar jstatyminé bazé
reikalinga ,sveikatos visose politikose“ sékmés prielaidoms. Straipsnyje siekiama i$nagrinéti
tabako kontrolés politikos ir ,sveikatos visose politikose sasajas, pristatyti geraja tabako
kontrolés Lietuvoje praktika, i$analizuoti tabako kontrolés Lietuvoje politikos priemones
ir, remiantis $iy priemoniy analize, pateikti galimas ,sveikatos visose politikose“ sékmingo
jgyvendinimo prielaidas.

Siame straipsnyje taikoma mokslinés literatiiros analizé, Lietuvos tabako kontrolés
jstatymuy, kity teisés akty, taip pat ES teisés akty analizé, apibendrinimas ir atvejo anali-
zé. Straipsnyje naudojami ir empirinio tyrimo, atlikto $io straipsnio autorés, duomenys.
Empirinio tyrimo metu iSanalizuota 60 Seimo sveikatos reikaly komiteto posédziy doku-
menty (nuo 1995 m. balandZio mén. iki 2012 m. kovo mén.), kuriuose buvo sprendziami
jvairts su tabako kontrole susij¢ klausimai, atliktas sajungininky ir oponenty (angl. ally
and opponent net work)® tyrimas. Taip pat atliktas kokybinis tyrimas su atstovais i§ Ukio
ministerijos, Lietuvos laisvosios rinkos instituto, ,,Philip Morris Lietuva®, lobisty kontoros
»Lanners Mcgover & Co“, Valstybinio Psichikos sveikatos centro, Sveikatos apsaugos mi-
nisterijos Visuomenés sveikatos departamento, Nacionalinés tabako ir alkoholio kontrolés
koalicijos, Lietuvos medicinos studenty asociacijos, Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
biuro Lietuvoje, Narkotiky tabako ir alkoholio kontrolés departamento, V§] VUVL filialo
Vaiko raidos centro.

Kranzler, Y, et al. A Healthinall Policies Approach to Promote Active, Healthy Lifestylein Israel. Israel
Journal of Health Policy Research [interaktyvus]. 2013, 2: 16 [zitréta 2013-10-08]. <http://www.ijhpr.
org/content/2/1/16 >.

7 Shankardass , K., et al. Health in All Policies: A Snapshot for Ontario — Results of a Realist-Informed
Scoping Review of the Literature. Report to the Ministry of Health and Long-Term Care (Ontario).
Getting Startedwith Health in All Policies: A Resource Pack.Ontario: Centre for Researchon Inner City
Health, Keenan Research Centre, Li Ka Shing Knowledge institute, St. Michael’s Hospital, 2011.
Tyrimo apragymas: Weible, Ch. An Advocacy Coalition Framework Approach to Stakeholder Analy-
sis: Understanding the Political Context of California Marine Protected Area Policy. Journal of Public
Administration Research and Theory. 2007, 17(1): 100.
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1. Tabako kontrolés ir ,,sveikatos visose politikose® sgsajos

Pasak I. Kikbusch, tabako kontrolés politika yra viena i$ tipiniy poveikj sveikatai
daranciy politikos ir valdymo sric¢iy, kur susikerta ne tik valstybés ir visuomenés sveika-
tos, bet ir tabako pramonés, mokesciy, ekonomikos, §vietimo, sporto, Zemés ukio atstovy
interesai’. Vie$uosiuose debatuose apie tabako kontrole ir su ja susijusius klausimus kon-
frontuoja du poziariai, kurie turi esming jtaka tabako kontrolés politikai. Laisvosios rinkos
atstovy poziuriu tabakas yra jprasta preké, uz kurios vartojima atsakingas pats individas™.
Visuomenés sveikatos atstovai teigia, kad tabako vartojimas neatsiejamas nuo $iy prekiy
teikiamos zalos. Gindami sveikatos interesa, visuomenés sveikatos atstovai pasisako uz
griezta tabako kontrolg ir $ios politikos priemoniy stiprinima'.

Tabakas priskiriamas Zzalingy sveikatai ,ypatingos paskirties prekiy“ grupei, todél
valstybés imasi reguliuoti ir kontroliuoti tabako gaminiy vartojimg ir rinka, siekdamos
uzkirsti kelig priklausomybe skatinan¢iam pasirinkimui, mazinti tabako gaminiy vartojima
ir prieinamumga nepilnameciams, padéti mesti rukyti. Pasaulio bankas bei PSO akcentuoja
daugelj efektyviy kovos su tabako vartojimu priemoniy, pavyzdziui, visi$ka reklamos bei
rémimo uzdraudimg, sistemingg akcizy tabako gaminiams didinimg, rakymo ribojima
vieose vietose, tabako rinkos reguliavima, griezta kontrabandos kontrole, medicinine
pagalba metantiems rukyti, efektyvig antireklama'?.

Tabako kontrolés politika, ypac ES, yra pakankamai grieztai reglamentuota. ES priimta
ne viena direktyva, skirta rakymo problematikai. Pavyzdziui, 2001 m. Tabako gaminiy di-
rektyvoje" reikalaujama, kad gamintojai ant gaminiy spausdinty jspéjamuosius uZrasus,
draudZiama teigti, kad gaminys esas lengvas, §velnus, turjs mazai dervy. Be to, gamintojai
turi pateikti i$samig informacija apie visas sudedamasias dalis; nustatomos didziausios leisti-
nos dervy, nikotino ir anglies monoksido koncentracijos cigaretése. 2003 m. Tabako gaminiy
reklamos direktyvoje!* draudziama kitoje $alyje reklamuoti tabako gaminius per spauda,
radija ir internetg (tabako gaminiy reklama ir gamintojy paramos vies$inimas per televizija
draudZiami nuo 1989 m.). Batina paminéti ir pirma tarptauting sveikatos srities sutartj —
Tabako kontrolés pagrindy konvencija'®, kurig ratifikavusios 144 pasaulio $alys jsipareigojo
mazinti su rakymu susijusiy mirciy ir ligy skaiciy. Vis délto, nors moksliniame ir politinia-
me diskurse vis labiau sutariama dél efektyviy tabako kontrolés principy ir priemoniy, taiau
egzistuoja konfliktas tarp suinteresuotyjy, t. y. tarp rikanciy pilie¢iy, tabako gamintojy,
zemdirbiy, importuotojy, sveikatos sektoriaus atstovy ir visuomenés. Tabako tema yra nepa-
prastai sudétinga, o jgyvendinant tabako kontrolés politika turi bati islaikytas balansas tarp
sveikatos aspekty, ekonomikos bei kity sektoriy.

®  Kickbusch, I. Health in All Policies: The Evolution of the Concept of Horizontal Health Governance.
Implementing Health in all Policies. Australia: Government of South Australia. 2010, p. 11-25.
Tamutiené, I. Jrodymais gristos alkoholio vartojimo reguliavimo politikos priemonés ir jy taikomumas
Lietuvoje. Viesoji politika ir administravimas. 2010, 33: 103-114.

Anderson, P. The International Center for Alcohol Policies: a Public Health Bodyor a Marketing Ar-
mof the Beverage Alcohol Industry? The Globe [interaktyvus]. 2002 [zitréta 2013-02-17]. <www.ias.
org.uk/resources/publications/theglobe/globe200201/gl200201_p3.html> .

Bossman. Tobacco Regulationin South Africa: Interest Groupsand Public.

* Tabako gaminiy direktyva (2001/37/EB).

' Tabako gaminiy reklamos direktyva (2003/33/EB).

Framework Conventionon Tobacco Control . Geneva:World Health Organization, 2003 [interakty-
vus]. [zitréta 2013-08-12] . <http://www.who.int/tobacco/framework/ WHO_FCTC_english.pdf>.
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1 pav. Skirtingy sektoriy dalyvavimas tabako kontrolés politikoje
Sudaryta: straipsnio autorés

Nors kiekvienos $alies tabako kontrolés politikos sveikatos rodikliai ir pasiekimai yra
skirtingi, bendras Sios politikos tikslas gerinti sveikatos rodiklius vyrauja daugumoje pas-
aulio valstybiy. Todél siekiant nustatyti tinkamas politikos priemones ir i§siaiskinti, kokios
gali buti ,sveikatos visose politikose® sékmingo jgyvendinimo prielaidos, naudinga remtis
tam tikru savotisku pseudopozityvizmu ir analizuoti gerosios tabako kontrolés politikos
praktikos pavyzdzius nacionaliniu lygiu. Geroji tabako kontrolés politikos praktika Siame
kontekste supratantama kaip nuolatinis tabako kontrolés politikos kaitos kelias grieztesniy
ribojimy link igkeliant sveikatos prioriteta.

1.1.  Geroji praktika: tabako kontrolés politikos Lietuvoje apzvalga

Dar 1995 m. priimtas Lietuvos Respublikos tabako kontrolés jstatymas (toliau — TKJ)
buvo labai pazangus ir atitiko dauguma moksliniais jrodymais pagrjsty rakymo plitimg ma-
zinanciy priemoniy (mokesciais ir kitomis valstybinio reglamentavimo priemonémis ma-
zinti tabako gaminiy prieinamuma, drausti naudoti valstybés ir savivaldybiy biudzety lésas
tabako auginimui, drausti tabako gaminiy reklama, drausti tabako gaminiy jsigijimo ir (ar)
vartojimo skatinima ir riboti rémima ir t. t.°). Be to, pagal §j jstatyma tabako gaminiai buvo
ir yra priskirti specialiems gaminiams, todél su jais susijusioms veiklos rasims ir vartoji-
mui yra taikomas ypatingas valstybinis teisinis reglamentavimas. Tokio jstatymo priémi-

' Lietuvos Respublikos tabako kontrolés jstatymas, patvirtintas 1995 m. gruodzio 20 d. Nr. I-1143.
Valstybés zinios. 1996, Nr. 11-281.
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mas Lietuva iSgarsino kaip valstybe, turinc¢iag pazangia, griezta tabako kontrolés teisine baze,
kuri buvo paremta PSO, Lietuvos bei kity $aliy mokslininky rekomendacijomis. Visuomenés
sveikatos specialisty teigimu, dauguma $aliy galéjo tik pavydéti tokio pozitrio j tabako kon-
trole, o Kaune atsirades draudimas rakyti pésc¢iyjy bulvare buvo savotiskas precedentas ne
tik Europoje, bet ir pasaulyje?”.

Nors TK] ir buvo labai pazangus, i$§ pradziy jo jgyvendinimas susidurdavo su sunku-
mais, o dauguma jtvirtinty nuostaty neveiké (pavyzdziui, reklamos draudimas), nes nebuvo
institucijos, galéjusios uztikrinti $iy nuostaty laikymasi (dél Sios priezasties 1996 m. jsteigta
Valstybiné tabako ir alkoholio kontrolés tarnyba prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés).
Istatymo jgyvendinimui trukdé ir skirtingos tuomeciy Seimo nariy, tabako pramonés, vi-
suomenés sveikatos specialisty ir mediky nuomonés dél tokio griezto tabako kontrolés po-
litikos reglamentavimo. Vis délto, nepaisant skirtingy interesy, ryztasi vykdyti gana griezta
tabako kontrole, o tiesioginés ir netiesioginés tabako gaminiy reklamos draudimo jgyvendi-
nimas, kuris jsigaliojo 2000 m., yra laikomas vienu i$ svarbiausiy teisinio tabako vartojimo
reguliavimo laiméjimy (ES mastu Tabako gaminiy reklamos direktyva priimta 2003 m.).
Mokslininkai pastebi, jog jgyvendinus §j draudima po dvejy mety stabilizavosi vyry ir mote-
ry rakymo plitimas ir buvo apsunkintas riakymo jvaizdzio formavimas visuomenéje’®.

Istojus j ES ir harmonizavus Lietuvos teisés aktus su ES teisine sistema, 2004 m. jsigaliojo
nauja TK] redakcija'®. Nauja TK] redakcija vélgi susilauké priestaringy jvairiy suinteresuo-
tyjy vertinimy. Pavyzdziui, Lietuvos laisvosios rinkos institutas (LLRI), iSanalizaves naujos
redakcijos TK] projekta, teigé, jog tabako kontrolé $iuo jstatymu Lietuvoje sugrieztinta ir
varzo jmones labiau, nei to reikalauja ES*. O visuomenés sveikatos specialistai ir mokslinin-
kai, priesingai, akcentavo jstatyme priimty pakeitimy svarbg. Priimant nauja TK] redakcija,
i LLRI sitlymus atsizvelgta nebuvo, uztat buvo priimta daug naujy apribojimy.

Svarbiais pakeitimais griezty ribojimy link galima laikyti tabako gaminiy sudéties ir
kokybés bendryjy reikalavimy pakeitimus, kuriais apribota dervy, nikotino ir anglies mo-
noksido kiekis cigaretése?’; pakeisti Lietuvoje parduoti skirty tabako gaminiy Zenklinimo
reikalavimai, kuriuose numatyta, kad uzrasai ,mazai dervy®, ,lengvos®, ,ypac¢ lengvos®,
»$velnios, bet kokie kiti uzrasai, prekiy zenklai, pie$iniai, vaizdai ar kiti Zenklai, pavadini-
mai, darantys jspudj, jog konkretus tabako gaminys yra maziau kenksmingas uz kitus, ant
tabako gaminiy pakuociy draudziami®’; uzdrausta pardavinéti vienetais cigaretes, cigariles
ir papirosus?®, tabako gaminiy gamintojams ir jmonéms, kuriy pagrindiné veikla yra preky-
ba tabako gaminiais, draudZiama remti renginius, skirtus asmenims iki 18 m., televizijos bei
radijo programas?, naujojoje jstatymo redakcijoje taip pat i§pléstas jstatymo straipsnis, kuris

7 Veryga, A. Lietuvos tabako kontrolés politika: istoriné ir $iandienos perspektyva. Visuomenés sveikata
[interaktyvus]. 2010, 2(49): 5-8 [ziGréta 2012- 04-15]. <http://www.hi.lt/images/SV2_redakcijos%20
skiltis.pdf>.

'8 Veryga, A; Klumbieng, J.; Petkeviciené, J; Zemaitiené, N. Tabako kontrolé ir pagalba metantiems
ritkyti. Mokomoji knyga. Kaunas: Kauno medicinos universitetas, 2008, p. 25.

¥ Lietuvos Respublikos tabako kontrolés jstatymas, patvirtintas 1995 m. gruodzio 20 d., Nr. I-1143.
Valstybés zinios. Nr. 11-281; nauja jstatymo redakcija nuo 2004 m. geguzés 1 d. Valstybés Zinios. 2003,
Nr. 117-5317.

* Tabako kontrolé sugrieztinta labiau nei ES. Lietuvos laisvosios rinkos instituto leidinys. 2003, Nr. 4,
spalis-gruodis, 2.

2t Lietuvos Respublikos tabako kontrolés jstatymas, patvirtintas 1995 m. gruodzio 20 d. Nr. I-1143.
Valstybés zinios. 1996, Nr. 11-281. 4 straipsnis.

2 ]bid., 8 straipsnis.

#  Ibid., 14 straipsnis.

#  Lietuvos Respublikos tabako kontrolés jstatymas, patvirtintas 1995 m. gruodzio 20 d. Nr. I-1143.
Valstybés zinios. 1996, Nr. 11-281. 18 straipsnis.


http://www.hi.lt/images/SV2_redakcijos%20skiltis.pdf
http://www.hi.lt/images/SV2_redakcijos%20skiltis.pdf

26 SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

uzdraudé rukyma ne tik $vietimo ir sveikatos priezitiros jstaigose, bet ir jy teritorijose bei
interneto kavinése; véliau priimtas draudimas rakyti restoranuose, kavinése, baruose, kitose
vie$ojo maitinimo jstaigose, klubuose, diskotekose®.

Tiesioginés bei netiesioginés tabako gaminiy reklamos draudimo jgyvendinimas
2000 m. bei 2007 m. sausio 1 d. priimtas draudimas rakyti restoranuose, kavinése, baruose,
kitose vieSojo maitinimo jstaigose, klubuose, diskotekose, i§skyrus specialiai jrengtus ciga-
ry ar pypkiy klubus, rodo vis grieztéjantj tabako kontrolés reglamentavima Lietuvoje, jgy-
vendinta nepriklausomai nuo ES teisinés sistemos reikalavimy. Rikymo draudimo vieSose
vietose ir visose vieSojo maitinimo, pramogy vietose jvedimo pradininké tarp ES nariy buvo
Airija, priémusj tokj draudima 2004 m. (su tam tikrais apribojimais panasius jstatymus pri-
émé Ttalija, Malta ir Svedija (2005 m.), Didzioji Britanija (2007 m.) ir t. t.)**. [vertinus tai, kad
toks draudimas, pavyzdziui, Ispanijoje, jvestas tik 2011 m., Lietuva dar 2007-aisiais jrodé
savo ganétinai grieztg pozicija tabako kontrolés klausimais.

2004 m. rugséjo 28 d. Lietuvos Respublikos Seimo ratifikuota PSO Tabako kontrolés pa-
grindy konvencija ir neseniai patvirtinta alkoholio ir tabako kontrolés 2012-2014 mety pro-
grama suteikia galimybe dar daugiau riboti tabako gaminiy vartojimg ir pardavima (pa-
vyzdziui, sitlymai steigti specializuotas parduotuves, siekimas taikyti administracine
atsakomybe uz kontrabandiniy cigareciy vartojima ir t. t.). Verta atsizvelgti ir j vis grieZtesne
tabako kontrolés politikos tendencija ES valstybése narése bei Lietuvos politine lyderyste uz
tabako kontrolés grieztinima pirmininkaujant ES Tarybai 2013 metais (Lietuvai pirminin-
jaukant ES Tarybai buvo pasiektas susitarimas dél naujos tabako direktyvos, pagal kurig ta-
bako produktams bus taikomos dar grieztesnés taisyklés).

Apibendrinant geraja tabako kontrolés politikos praktika Lietuvoje, matyti, kad jau
1995 m. priimtame TK] atsispindéjo politinis ryztas vykdyti pazangia ir moksliniais jrodymais
pagrista tabako kontrolg. Nepaisant skirtingy nuomoniy ir daug kur susikertanc¢iy pramonés,
verslo atstovy, visuomenés sveikatos specialisty ir mokslininky interesy, galima teigti, kad ta-
bako kontrolés politika Lietuvoje krypo vis grieztesniy reguliavimy ir apribojimy link. Be to,
priimtas susitarimas su Europos Parlamentu dél naujos tabako kontrolés direktyvos Lietuvos
pirmininkavimo ES Tarybai metu ir aktyvi SAM bei nevyriausybiniy organizacijy veikla $ioje
srityje leidZia spéti, kad ir ateityje tabako kontrolés politika Lietuvoje vis grieztés.

2. Tabako kontrolés Lietuvoje politikos priemoniy, tinkanciy ,,sveikatai
visose politikose®, analizé

Nors tabako kontrolés politika priklauso nuo kiekvienos valstybés politinés sistemos,
vertybiy ir interesy, taciau, pasak D. Bettcher ir V. Silva, butent §i vieSoji politika apima
daugialygio ir daugiadimensinio valdymo potenciala, o toks jvairiy interesy derinimu bei
tarpsektoriniu bendradarbiavimu grjstas tabako kontrolés politikos jgyvendinimas pasizy-
miir ,sveikatai visose politikose“ budingais elementais?”. Todél vertéty empiriskai iSnagrineé-
ti keletg pagrindiniy Lietuvos tabako kontrolés politikoje naudojamy priemoniy, padésian-
¢iy nustatyti veiksnius, galin¢ius lemti ir ,,sveikatos visose politikose® sékme.

»  Ibid., 19 straipsnis, 1 dalis.

% Directorate C — Public Health and Risk Assessment C6 — Health Measures, Green Paper ,,Towards
a Europe FreefromTobaccoSmoke: Policyoptions at EU level®, COM, 27 final, 2007 [interaktyvus].
[ziaréta 2013-03-18]. <http://ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/life_style/tobacco/docu-
ments/gp_smoke_en.pdf>.

2 Bettcherl, D.; da Costa e Silva, V. L. Tobaccoor Health. In Kimmo Leppo, et al. Healthin All Policies.
Seizing Opportunities, Implementing Policies. Finland, Ministry of Social Affairsand Health, 2013, 200.


http://ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/life_style/tobacco/documents/gp_smoke_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/life_style/tobacco/documents/gp_smoke_en.pdf
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2.1.  Politinés ir institucinés sistemos veiksniai

Tabako kontrolés politikos sprendimai priklauso nuo kiekvienos $alies politinio ir
institucinio konteksto, sociokultiiriniy vertybiy ir socialinés struktaros, svarbiausiy
konstituciniy taisykliy ir instituciniy pajégumy. Sie, visos politinés sistemos veiksniai yra
gana stabilas ir per ilgg laika nesikeicia, taciau jie gali trukdyti arba, priesingai, skatinti svei-
katos integraluma.

Tabako kontrolés politikos Lietuvoje tyrimas, aprasytas $io straipsnio jvade, parodé, kad
vidaus ir iSorés aplinka bei jos veiksniai labiau skatino, negu trukdé jsivyrauti grieztai ta-
bako kontrolei Lietuvoje. Batent politiné (reikéjo sukurti visa nauja teising sistema, aukstas
korupcijos lygis Salyje), ekonominé (padidéje tabako gaminiy kontrabandos mastai, uzsienio
investicijy nebuvimas) ir visuomenés sveikatos situacija (1990 m. duomenimis, Lietuvoje
mirciy, kuriy priezastis — riakymas, dalies visy mir¢iy 35-69 m. amziaus grupéje pagal lytj,
net 37 proc. vyry ir 4 proc. motery®, o 1994 m. duomenimis, Lietuvoje kasdien rukeé 47,3
proc. vyry ir 9,4 proc. motery®) verté kuo greiciau sureguliuoti tabako kontrole ir priimti
kuo grieztesnj tabako kontrolés jstatyma.

Svarbi tabako kontrolés politikai yra ir Lietuvos geografiné padétis, nes i§ kaimyniniy
valstybiy (Rusijos, Baltarusijos) j Lietuva jvezami dideli nelegaliy tabako gaminiy kiekiai.
Remiantis F. Gauvin, tokios problemos, kaip kontrabanda ar migracija, iryskina greity
praktiniy sprendimy poreikj ir gali daryti teigiamg jtaka sveikatos integralumui®.

Neatmestina ne tik politiniy, ekonominiy ar geografiniy, bet ir institucininiy veiksniy
jtaka sveikatos prioritetizavimui. Pavyzdziui, dar 1996 m. Seimo nariy grupé, bandydama
panaikinti tabako gaminiy reklamos draudima, kreipési  Lietuvos Respublikos Konstitucinj
Teisma dél reklamos draudimo atitikimo Lietuvos Respublikos Konstitucijai. Tac¢iau KT
sprendimas ir i$ai$kinimai buvo palankas valstybés ir sveikatos specialisty nuostatai kon-
troliuoti tabako gaminiy vartojima, uzdraudziant tabako gaminiy reklama®. Pasak lobisty
kontoros ,,Lanners Mcgover & Co“ atstovo, toks draudimas yra esminis sveikatos principo
iskélimas, nes jis turi tendencija replikuotis i kitas $alis®®. KT paaiskinimas, kad valstybé
neturéty siekti materialinés gerovés kenkdama zmoniy sveikatai, sveikatos specialistams
suteiké svary argumenta, kurj buvo galima panaudoti toliau siekiant savo tiksly. Tokio
draudimo jsigaliojimas padéjo lengviau formuoti neigiamg nuomone apie rikyma. Pasak
Nacionalinés tabako ir alkoholio kontrolés koalicijos atstovo (toliau - NTAKK), ,<..>
ziniasklaida nebebuvo suinteresuota reklamomis, dideliais pinigais. Dingo jy interesas. O ir

zurnalistai tapo laisvesni“®.

»  Peto, R.; Lopez, A. D.; Boreham, J.; Thun, M.; Heath, C. Jr. Mortality from Smoking in Developed Coun-
tries 1950-2000. Oxford: Oxford University Press, 1994.

Lietuvos sveikatos programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos 1998 m. liepos 2 d. nutarimu Nr. VIII-833.
Gauvin, E-P. Involving the Public to Facilitateor Trigger Governance Actions Contributing To HiAP.
In David V., McQueen, et al. Intersectoral Governance for Health in All Policies. Structures, Actions and
Experiences. Malta: World Health Organization, 2012, p. 155.

Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 1997 m. vasario 13 d. nutarimas ,Dél Lietuvos Respublikos
tabako kontrolés jstatymo 1, 3 ir 11 straipsniy atitikimo Lietuvos Respublikos Konstitucijai®. Valstybés
Zinios.1997, Nr. 15-314.

Lobisty kontoros ,,Lanners Mcgover & Co“ atstovo interviu su autore. Vilnius, 2012 m. balandzio 26 d.
Nacionalinés tabako ir alkoholio kontrolés koalicijos atstovo interviu su autore. Kaunas, 2012 m.
balanzio 21 d.



28 SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

2.2.  Bendradarbiavimas, partnerysté ir lyderysté
PSO analizé parodé, kad sékmingg tabako kontrolés politika jgyvendinancios valstybés
siekia iSplétoti tarpsektorinj ir tarpinstitucinj bendradarbiavima®. Tarpsektorinis ir tarpins-
titucinis bendradarbiavimas leidZia bendrai planuoti ir realizuoti veiklas, geriau jgyvendinti
politinius — programinius tikslus, pasidalinti atsakomybe uZ racionaly i$tekliy panaudojima,
suteikia galimybe daug placiau jtraukti pilie¢ius, jy grupes ir kitus suinteresuotuosius j svei-
katos problemy sprendimus, lanksc¢iau paskirstyti socialing atsakomybe ir taikyti grieztes-
nius kontrolés standartus®. Be to, svarbiausia nuostata tabako kontrolés politikoje ,,sveikata
visiems ir visi sveikatai“ yra bandoma iSplétoti per partneryste, visuomenés (ne tik pacienty),
vie$ojo, privataus, savanorisko ir NVO sektoriy j(si)traukimg j bendrg veiklg. Si nuostata
suponuoja ,laimék - laimék“ (angl. win-win) strategija, kurioje visi suinteresuotieji turi gali-
mybe laiméti. Partneryste grista tabako kontrolés politika, jvairiy veikéjy jtraukimas skatina
ziniy ir informacijos perdavima, didina gebéjimus, gerina lyderyste.

Tabako kontrolés politikos Lietuvoje tyrimas atskleidé, jog partnerysté tarp visuomenés,
vie$ojo, privataus ir NVO sektoriy tabako kontrolés klausimais paremta daugiau ideologi-
niais motyvais, o ne racionaliais argumentais (Zr. 1 lentelg).

1 lentelé. Susisteminta suinteresuotyjy nuomon¢ apie tabako kontrolés politika Lietuvoje

Verslo atstovai, kai kurie tyrimy Valstybinis sveikatos sektorius,
institutai, lobistai NVO atstovai
NUOMONE APIE LIETUVOS TABAKO KONTROLE
Laisvas individas Zino apie visus pada-
rinius, prisiima atsakomybe

Pasirinkimas Sveikata svarbiau uz ukine laisve

Valstybés vaidmuo

Minimalus reguliavimas

Intervencionizmas

Tabakas

Zalingas, bet legalus produktas

Nuodai, néra né vieno teigiamo ruaky-
mo efekto

Tabako kontrolés
principai

Moksliniais tyrimais gristas reguliavi-
mas, proporcingumas, verslo adminis-
travimo nastos mazinimas

Efektyvumas ir grieztas reglamenta-
vimas (pasitlos mazinimas: ribojimai,
kainos)

Problemos suvoki-
mas

Legalus vartojimas mazéja, o nelegalus
didéja

Labai didelé, daug zmoniy mirsta,
susergama jvairiomis ligomis, reikia
imtis veiksmy

Kas turi buati daro-
ma?

Prevencija, nelegalios rinkos uzkirti-
mas, socialiné reklama

»Baltas pakelis®, grafiniai vaizdiniai,
atskiros parduotuvés, eliminuota
pramoné, prevencija

Saltinis: Pukinaité, V. Tabako ir alkoholio kontrolés politikos Lietuvoje kaita pagal Sabatier palaiky-
mo koalicijy pagrindg. Magistro darbas. Vilnius: Vilniaus universitetas, Tarptautiniy santykiy ir poli-
tikos moksly institutas, 2011

' Guidelines for mplementation of the WHO Framework Convention On TobaccoControl. Geneva: World
Health Organization, 2013[interaktyvus]. [Zitréta 2013-10-29]. <http://www.who.int/fctc/protocol/

guidelines/en/ >.

*  Raipa, A. Naujojo vie$ojo valdymo indikatoriy prognozavimo galimybés. Viesoji politika ir admini-
stravimas. 2011, 2(10).


http://www.who.int/fctc/protocol/guidelines/en/
http://www.who.int/fctc/protocol/guidelines/en/
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Todélilga laika tokios organizacijos, kaip: Sveikatos apsaugos ministerija, Seimo Sveikatos
reikaly komitetas, Nacionaliné sveikatos taryba, PSO biuras Lietuvoje, Valstybinis psichikos
sveikatos centras, NTAKK (NTAKK sudaro daugiau nei 30 nevyriausybiniy organizacijy),
Lietuvos medicinos studenty asociacija, ypa¢ aktyviai bendradarbiavo tarpusavyje, taciau
gana neigiamai vertino privaty sektoriy (Lietuvos tabako pramone (,,Philip Morris®, ,,Japan
Tobacco International®), Lietuvos viesbuliy ir restorany asociacija, Lietuvos laisvosios
rinkos institutg (LLRI), lobisty kontorg ,Lanners Mcgover & Co“). Vis délto, jsigaliojus
gana grieztoms tabako kontrolés politikos priemonéms, kuriy privatus sektorius nepajégé
susvelninti, ir vis didéjant tabako kontrabandos mastams, valstybinis sveikatos sektorius,
NVO ir verslo atstovai pradéjo bendradarbiauti. Tabako pramonés atstovo teigimu, tabako
pramoné pasiruosusi pakeisti tekstinius jspéjimus grafiniais, taip pat sutinka, kad kova su
nepilnamecdiy rakymu - butina ir batinas informavimas apie rakymo Zala**.

Sveikatos prioriteto integravimas j kitas vieSosios politikos sritis visada susiduria su tam
tikru pasiprie§inimu, todeél politiné lyderysté, uztikrinama dviejy veikéjy: vyriausybés ir
sveikatos valdymo srities ministerijos bei asmenybiy jtaka yra ypa¢ svarbas”. Pavyzdziui,
Seimo posédziy scenogramos ir kokybiniai interviu rodo, jog pagrindinis veiksnys, lémes
2007 m. sausio 1-aja jtvirtinta draudima rakyti restoranuose, kavinése, baruose, kitose
vie$ojo maitinimo jstaigose, klubuose, diskotekose, buvo stipri buvusio Sveikatos apsaugos
ministro Z. Padaigos pozicija®. Be to, biitina atkreipti démesj ir j Sveikatos apsaugos ministro
V. P. Andriukaicio indélj tabako kontrolés klausimais 2013 m. Lietuvai pirmininkaujant ES
Tarybai. Tik dél politinés lyderystés vienas svarbiausiy sveikatos apsaugos klausimy pirmin-
inkaujant buvo nauja grieztesné Tabako kontrolés direktyvos redakcija.

2.3.  Konsoliduoti veiksmai prie§ opozicija ir galimybé atsiriboti nuo verslo
interesy grupiy spaudimo

Tabako kontrolés politika neatsiejama nuo privataus sektoriaus ir tabako pramonés vai-
dmens pasaulio ekonomikoje. Tabako pramone valdo didziuliai koncernai (,,Altria“ ,RJR
Nabisco®, ,,American Brands Inc” ir t. t.), bet to, tabako gaminiai yra apmokestinami, todél
tabako pramoné sumoka daug akcizo ir kitokiy mokesc¢iy; taip pat daug zmoniy dirba tabako
pramonéje®.

Tabako kontrolés politikos Lietuvoje tyrimas parodé¢, kad dar 1993 m. tabako kompanija
»Philip Morris Lietuva“ nupirko kontrolinj Klaipédos tabako fabriko akcijy paketa, o véliau
jsigijo likusias akcijas. Atkeliavusi j neseniai Nepriklausomybe atgavusig ir ekonomines pro-
blemas bandancia spresti Lietuva ,,Philip Morris®, kaip uZsienio investuotoja, buvo sutikta
teigiamai. Pasak tabako pramonés atstovo, per visa $j laikotarpj bendros $ios kompanijos
investicijos Lietuvoje sudaro apie 500 mln. lity, o 2009 m. kompanija buvo antra Lietuvoje
pagal sumokamus mokescius, o kompanijoje dirba apie 450 Zzmoniy*.

,»Philip Morris Lietuva“ atstovo interviu su autore. Vilnius, 2012 m. balandZio 20 d.

Tarpinstitucinio bendradarbiavimo analizés atlikimo, analogiskos patirties ES $alyse ir esamos teisinés
bazés Lietuvoje jvertinimo galutiné ataskaita. Vilnius: VieSosios politikos ir vadybos institutas, Lietu-
vos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2012.

Nacionalinés tabako ir alkoholio kontrolés koalicijos atstovo interviu su autore. Kaunas, 2012 m.
balanzio 21 d.

¥ Paul, C. “A Multiple Lenses“ Approach to Policy Change: The Case of Tobacco Policyin the UK. British
Politics. 2007, 2: 45-68.

1, Philip Morris Lietuva“ atstovo interviu su autore. Vilnius, 2012 m. balandzio 20 d.
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1993 m. liepos 7-8 d. AB ,,Philip Morris Lietuva® kreipési j tuometj Ministra Pirmininka
A. Slezevic¢iy ir ekonomikos ministrg J. Veselkg pateikdama savo sitilymus TK] projek-
tui. 1994 m. balandzio 19 d. LR Zemés tkio ministerijos raste Vyriausybei ,,Dél Lietuvos
Respublikos tabako kontrolés jstatymo projekto” buvo teigiama, kad TK] projektas paruostas
,konsultuojantis su pasaulinés firmos ,,Philip Morris“ specialistais. Kitame Zemés tikio mi-
nisterijos raste Vyriausybei (1994 m. geguzés 9 d.) teigiama, kad ,,sis projektas, numatydamas
daugelj apribojimuy, sitilo platesnj galimy informacijos apie tabako produkcija teikimo prie-
moniy pasirinkima®, o ,,dél skirtingo poziario j tabako produkty gamybos ir pardavimo re-
guliavima neatsizvelgta j Sveikatos apsaugos ministerijos komentarus'. Siame Zemés tkio
ministerijos ir ,,Philip Morris“ TK] projekte buvo siiloma riboti tabako gaminiy reklama,
bet tik leidiniuose, skirtuose asmenims iki 18 mety amZiaus, iSorine tabako reklamag leisti
reklamuoti ten, kur parduodami tabako gaminiai, o jspéjima, kad rikymas kenkia sveikatai,
spausdinti tik ant vienos i§ cigare¢iy pakelio $oniniy pusiy ir t. t.** Sveikatos apsaugos mi-
nisterija grieztai nesutiko su tokiu TK] pasialymu ir Seimui sitllé remti Sveikatos apsaugos
ministerijos darbo grupés (vadovas — T. Stanikas) parengta TK] projekta. Komentuodamas
tuomecio TK] priémimo procesa, NTAKK narys teigia, kad ,,universitete (Lietuvos sveikatos
moksly universitetas) buvo ir mokslininky grupé, buvo ir <...> T. Stanikas, kuris labiausiai
doméjosi tabako kontrole, buvo Lietuvos neritkanéiyjy sgjungos nariai. Zodziu, buvo eks-
pertiniai pajégumai, nevyriausybinés organizacijos, kam buvo jdomu, kas buvo suinteresuo-
ti, ir stimé, stamé (TK]) ir pasieké savo™.

Taigi 1995 m. gruodzio 20 d., po daugelio svarstymy ir jvairiy debaty Seime*, buvo
priimtas TK]J, kuris atspindéjo sveikatos aspekta. Véliau priimta Valstybés tabako kontro-
lés programa, kurioje taip pat dominavo pozitris ,sveikata visiems ir visi sveikatai®. Todél
galima teigti, kad bendri veiksmai prie§ tabako pramong buvo vienas i§ veiksniy, padéjusiy
jgyvendinti grieztas tabako kontrolés politikos taisykles. Seimo posédziy scenogramos bylo-
ja, jog teigiama balsavima dél tokio TK] lémé ne politiniy partijy jtaka (nors labiausiai Siam
jstatymui pritaré Lietuvos socialdemokraty partijos nariai), bet stipri Seimo Sveikatos reika-
ly komiteto pozicija* ir galimybés atsiriboti nuo verslo interesy grupiy spaudimo.

2.4. Tinkamas iStekliy panaudojimas i$keliant sveikatos prioriteta

Kad pasiekty savo tikslus, jvairts suinteresuotieji tabako kontrole disponuoja istekliais,
kuria veiklos strategijas ir stengiasi jas jgyvendinti. Suinteresuotieji disponuoja galimybe da-
ryti jtaka sprendimy priéméjams, naudoja visuomenés parama, kad padidinty savo veiklos
teisétuma ir jgyty spaudima jstatymy leidéjams, naudojasi visomis jmanomomis spaudos
ir kitos ziniasklaidos priemonémis, dalyvauja diskusijose, uzsakinéja reklama Ziniasklaidos
priemonése apie savo pozicijg, teikia politikos analizes, ataskaitas, jvairia moksling, techning
ar finansine informacija, padeda rengti nuostaty, taisykliy, gairiy projektus. Neapsieinama ir
be pajégy mobilizavimo, vie$§y demonstracijy, akcijy, streiky, balsavimo rezultaty viesinimo,

1 Lietuvos Respublikos Zemés tikio ministerijos 1994 m. geguzés 9 d. rastas Lietuvos Respublikos Vyri-

ausybei Nr. 1220-1-354 ,,Dél Lietuvos Respublikos tabako kontrolés jstatymo projekto®.
2 Ibid.
# Nacionalinés tabako ir alkoholio kontrolés koalicijos atstovo interviu su autore. Kaunas, 2012 m.
balanzio 21 d.
Lietuvos Respublikos Seimo 1995 m. lapkricio 22 d. posédzio stenograma Nr. 262.
* Bettcherl, D.; da Costa e Silva, V. L., supra note 27, p. 210.
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sprendimy apskundimo. Be to, jtakingi suinteresuotyjy grupiy lyderiai tinkama linkme gali
nukreipti ir norimus veiksmus bei pritraukti papildomy istekliy*.

Atlikus tabako kontrolés politikos Lietuvoje tyrima paaiskéjo, kad, siekdami iskel-
ti sveikatos prioriteta, sveikatos ir nevyriausybinio sektoriy atstovai naudoja daug ir jvai-
riy iStekliy: rengia jvairius projektus (pvz.: ,Daugiau jokios kvailos socialinés reklamos®,
»Nerukanti klasé“, ,Pask burbulus, o ne dumus®, ,Gimiau nertukantis®), jvairiais badais
bando atkreipti visuomenés, politiky démesj (pvz.: skelbia nominacijas, dalija lankstinukus,
skrajutes, daro plakatus, rao straipsnius, dalyvauja televizijoje, radijuje vykstanciose dis-
kusijy laidose ir t. t.), teikia jvairia moksling informacija politikams, organizuoja konferen-
cijas, rengia programas, organizuoja vieSas demonstracijas, akcijas, raso laiskus aukstiems
valdzios pareigiinams. Taciau, pasak Valstybinio psichikos sveikatos centro atstovo, tabako
pramoneé taip pat telkia pajégas, ,<...> tabako pramoné viska daro subtiliai, pavyzdziui, remia
studenty mokslines stazuotes, ,,Philip Morris“ su Lietuvos moksly taryba. Nors sako, kad
nieko jie neremia“’.

2.5. ISorinés aplinkos jtaka

Tokie ,iSorés jvykiai, kaip: ekonomikos krizé, $alies ekonominiai sprendimai, susij¢ su
tarptautiniy organizacijy jtaka, vieSosios nuomonés pokyciai, valdanciosios daugumos pa-
sikeitimai, struktariniai, instituciniai poky¢iai ar jvairios politinés reformos, gali turéti tei-
giama arba neigiama poveikj sveikatos deklaravimui*®. Neigiama vie$oji nuomoné gali buti
svarus argumentas nustatant politikos prioritetus ir suvokiant jvairiy problemy rimtuma.
Nauja valdancioji dauguma pasizymi ir naujy politiniy lyderiy ,atéjimu®  valdzia, kabineto
nariy, o daznai ir auk$c¢iausio rango vie$ojo sektoriaus darbuotojy pasikeitimu. Nauja valdzia
jvairius sveikatos politikos klausimus (bei jy svarba) gali traktuoti skirtingai.

Pavyzdziui, tokie ,i$oriniai jvykiai“ Lietuvoje, kaip: vieSosios nuomonés poky¢iai, Seimo
rinkimai, Seimo, Konstitucinio Teismo pozicija, ypa¢ stojimas j ES ar Tabako kontrolés pa-
grindy konvencijos ratifikavimas, turéjo teigiama jtaka grieztinant tabako kontrolés poli-
tikga. ES daugiausia reguliuoja mokestines priemones, todél mokesc¢iy uz tabako gaminius
(akcizy) politikoje Lietuva nebeturi manevro laisvés. Vykdant Lietuvos jsipareigojimus ES,
2009 m. akcizas didintas du kartus. Kadangi tai sutapo su ekonomikos krize, tabako paklau-
sa smarkiai sumazéjo. Be mokestiniy priemoniy, taikomy tabako vartojimui kontroliuoti,
labai svarbios yra reguliacinés priemonés, dél kuriy Lietuva turi pasirinkimo laisve. Butent
$ios grieztos, bet neprivalomos jgyvendinti (pvz., draudimas rukyti vieSose vietose) regulia-
cinés priemonés ir buvo jtvirtintos. Tabako kontrolés pagrindy konvencijos ratifikavimas
Lietuvoje taip pat gali bati vertinamas kaip dar vienas ,iorinis jvykis“ tabako kontrolés
politikoje. Sis tarptautinis dokumentas yra pagrindinis jrankis, kuriuo sveikatos sektoriaus
atstovai rémeési ir toliau remsis jgyvendindami tabako kontrolés politikos poky¢ius.

¢ Weible, Ch. An Advocacy Coalition Framework Approach to Stakeholder Analysis: Understandingthe

Political Context of California Marine Protected AreaPolicy. Journal o f Public Administration Re-

searchand Theory. 2007, 17(1): 95-117.

Nacionalinés tabako ir alkoholio kontrolés koalicijos atstovo interviu su autore. Kaunas, 2011m.

balanzio 21 d.

% Ollila, E.; Baum, E; Pena, S. Introduction to Health in All Policies and The Analytical Framework of
the Book. In Leppo, K., et al. Health in All Policies. Seizing Opportunities, Implementing Policies. Fin-
land, Ministry of Social Affairs and Health, 2013, p. 31.
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Isanalizavus Lietuvoje 2007 m. sausio 1-aja jtvirtinta draudima rakyti restoranuose,
kavinése, baruose, galima pamatyti ,iSoriniy jvykiy“ poveikj sékmingai tabako kontrolés
politikai. Kaip jau minéta, pirmas veiksnys, lémes tokio draudimo jvedima, — stipri buvusio
Sveikatos apsaugos ministro Z. Padaigos pozicija (po 2004 m. spalio 10 d. Seimo rinkimy,
2004 m. gruodzio 14 d. suteikti jgaliojimai tryliktajai Vyriausybei, naujas sveikatos apsaugos
ministras). Pasak lobisty kontoros ,,Lanners Mcgover & Co* atstovo, ,.<...> i§ tikryjy SAM
politiky kompetencija buvo labai silpna, ir Z. Padaiga i3 jy buvo stipriausias“®. Sj draudima
inicijavo SAM Visuomenés sveikatos departamentas, o jos atstovas teigia, kad pats dalyvavo
ir buvo vienas i§ rakymo draudimo iniciatoriy®. Pasak lobisty kontoros ,,Lanners Mcgover &
Co“ atstovo, bandant jvesti §j draudimag, ,.<...> ministras 7. Padaiga sukvieté visas koalicijas,
sveikuolius, alkoholio ir tabako kontrolés koalicijas, Visuomenés sveikatos asociacijg ir juy
visy prasé palaikyti per savo ,kanalus®, viesinti. Buvo daromas toks socialinis spaudimas,
kai Seime vyko balsavimai“!. Be sveikatos apsaugos ministro palaikymo, Siam draudimui
reik§mingg jtaka turéjo ir vieSosios nuomonés poky¢iai. Net 75 proc. gyventojy pritaré tokio
draudimo jvedimui (55 proc. rukanciyjy ir daugiau nei 80 proc. nerikanciyjy). Pasak SAM
atstovo, ,,<...> tai buvo didZiulis vie§osios nuomonés pokytis teigiama linkme ir palaikymas.
Kai Vyriausybéje ir kitur vyko diskusija, sakéme, kad zmonés, politikai tai palaiko, ir jas

«5).

turite jsiklausyti i jy valig
3. »Sveikatos visose politikose“ sékmingo igyvendinimo prielaidos

Isnanalizavus geraja tabako kontrolés politikos praktika Lietuvoje, paaiskéjo, kad gali-
mybés sékmingai jgyvendinti ,sveikatg visose politikose® priklauso nuo kiekvienos salies
politinio, ekonominio ir geografinio konteksto. Atsiradus ekonominiam spaudimui ar poli-
tiniams poky¢iams, taip pat susidtrus su didelémis problemomis $alyje, tokiomis, kaip kon-
trabanda, oro uzter§tumas, migracija ar pernelyg didelis savizudybiy skaicius, yra lengviau
priimti ir jgyvendinti greitus praktinius sprendimus, darancius teigiama jtaka sveikatos in-
tegralumui. Atkreiptinas démesys j institucijy reik§me: norint jgyvendinti ,sveikata visose
politikose®, o ypac tose srityse, kuriy negali paveikti vien sveikatos sektoriaus institucijos,
galima remtis Konstitucinio Teismo i$aiskinimais, Vyriausybés iskeltais sveikatos politikos
prioritetais ar darbo grupémis argumentuojant sveikatos svarba.

Ideologiniais, o ne racionaliais argumentais grindZiama sveikatos sektoriaus specialis-
ty, nevyriausybiniy organizacijy ir verslo sektoriaus saveika sveikatos politika daro ne tokia
efektyvia, mazéja kompromiso galimybé. Tac¢iau tabako kontrolés politikos analizé parodé,
kad jtraukus verslo sektoriy j bendra sveikatinimo veikla, pavyzdziui, prevencines progra-
mas, tyrimus, darbo grupes, galima jgyvendinti ,laimék - laimék® strategija, kurioje visi
suinteresuotieji turi galimybe laiméti. Tokiu budu skatinamas Ziniy ir informacijos perdavi-
mas, didéja gebéjimai, supratimas. Vienas i$ teigiamy bandymy jtraukti visus suinteresuo-
tuosius j sveikatos sprendimus Lietuvoje yra Sveikatos forumo veikla.

»Sveikatos visose politikose“ jgyvendinimo sékmé gali priklausyti ir nuo politiniy
lyderiy argumentuojamos sveikatos svarbos. Kuo labiau politiniai lyderiai ireiskia pritarima

# Lobisty kontoros ,,Lanners Mcgover & Co“ atstovas, interviu su autore, Vilnius, 2012 m. balandzio 26 d.

% Sveikatos apsaugos ministerijos Visuomenés sveikatos departamento atstovo interviu su autore. Vil-
nius, 2012 m. balandzio 13d.

st Ibid.

32 Sveikatos apsaugos ministerijos Visuomenés sveikatos departamento atstovo interviu su autore.Vil-
nius, 2012 m. balandzio 13 d.
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sveikatos prioritetams, tuo didesné tikimybé i§plétoti principg ,,sveikata visiems ir visi svei-
katai (pavyzdziui, pirmininkaudamas Sveikatos apsaugos ministry susitikimams 2013 m.,
Lietuvos Sveikatos apsaugos ministras V. P. Andriukaitis pasiekeé, kad buty susitarta dél nau-
jos Tabako kontrolés direktyvos redakcijos). Neatmestina ir nevyriausybiniy organizacijy
reik§mé (tokiy kaip: Lietuvos pacienty organizacija, Nacionaliné tabako ir alkoholio
kontrolés koalicija). Kuo stipriau nevyriausybinés organizacijos jsitraukia j jvairiy su svei-
kata susijusiy politiky veiklg ir kuo daugiau prieigos ,,kanaly“ naudoja, tuo didesné galimybé
iskelti sveikatos prioritetg ir atkreipti visuomenés démesj.

Konsoliduoti veiksmai prie§ opozicija ir galimybé atsiriboti nuo verslo interesy
grupiy spaudimo - taip pat yra viena i§ prielaidy sékmingam ,,sveikatos visose politikose*
jgyvendinimui. Tabako kontrolés politikos tyrimas parodé, jog bendri, koordinuoti sveika-
tos sektoriaus veiksmai prie$ tabako pramong buvo vienas i$ veiksniy, padéjusiy jgyvendinti
grieztas tabako kontrolés politikos taisykles. Deja, priesingai negu tabako, dél aktyvesniy
verslo interesy grupiy veiklos alkoholio kontrolés klausimai sunkiau derinami tarp jvairiy
institucijy, maziau bendry veiksmy ir sutarimo®. Galimybé atsiriboti nuo verslo interesy
grupiy spaudimo atsiranda panaudojus jvairias strategijas ir iSteklius® (finansinius i$teklius,
jtaka, ziniasklaidos spaudima, disponavima informacija, visuomenés palaikyma).

»Sveikata visose politikose néra formuojama vakuume, todél sékmingam jos jgyvendi-
nimui svarbi ir iSorinés aplinkos jtaka. Pasak Kingdon, jvykus kokiam nors sukre¢ian¢iam
jvykiui $alyje (tai gali bati ir ekonomikos krizé, ir stojimas j tarptautines organizacijas, ir
valdanciosios daugumos pasikeitimai, ir jvairios reformos), atsiveria ,progos langas“ (angl.
window), leidZiantis problemai igkilti ir suteikiantis galimybe lengviau jvykdyti pokyc¢ius®™.
Naujausiy moksliniy tyrimy duomenys rodo, kad prasidéjus pasaulinei ekonominei krizei
2008 m., priesingai negu tikétasi, pastebimas pozityviy sveikatos srities rodikliy augimas. Be
kity veiksniy, $is augimas grindziamas ir lengvesniu sveikatos aspekto integravimu j kitus
sektorius, prasidéjus krizei.

Taigi apibendrinant ,,sveikatos visose politikose“ sékmingo jgyvendinimo prielaidas, ga-
lima teigti, kad tokie veiksniai kaip: tarpsektorinis ir tarpinstitucinis bendradarbiavimas,
partnerysté, $alies politinis, institucinis, geografinis, ekonominis, istorinis kontekstas, ,,i$-
orés jvykiai“ ir atsivérusios progos, konsoliduoti veiksmai prie$ opozicija bei galimybé at-
siriboti nuo verslo interesy grupiy spaudimo, gali daryti teigiamg jtaka iSkeliant sveikatos
prioritetg ir lemti sékminga sveikatos srities politikos jgyvendinima.

Vis délto vertéty atkreipti démesj, kad sveikatos integravimas j visas politikas, nevyriau-
sybiniy organizacijy, visuomenés j(si)traukimas priimant ir jgyvendinant sveikatos sprendi-
mus ir uzsienio $alyse, ir Lietuvoje — didelis i§$ukis. Pasinaudojus prielaidomis, galin¢iomis
lemti ,sveikatos visose politikose“ jgyvendinimo sékme, reikia ieskoti ir efektyviy budy,
kurti strategijas bei jas panaudoti. Todél ateityje, siekiant gilinti mokslines Zinias, padésian-

*  Tarpinstitucinio bendradarbiavimo analizés atlikimo, analogiskos patirties ES Salyse ir esamos teisinés
bazés Lietuvoje jvertinimo galutiné ataskaita. Vilnius: VieSosios politikos ir vadybos institutas, Lietu-
vos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, 2012.

*  Akademiniame diskurse apie interesy grupiy isteklius ir kuriamas strategijas skirtingi mokslininkai pa-
teikia skirtingg skaiciy poveikio baidy, galin¢iy paveikti viesosios politikos formavima ir jgyvendinima,
pavyzdziui, amerikie¢iai mokslininkai Kay Lehman Schlozman ir JohnTierney i$skyré net 27 budus,
zr. Kay, L.; Schlozman, J.; Tierney, T. Organized Interests and American Democracy. New York: Harper
Collins Publisher Inc, 1986, p. 150.

> Kingdon, ]. Agendas, Alternatives and Public Policies. Boston: Little, Brown, 1995, p. 3-15.

¢ The Economics of Social Determinants of Health and Health Inequalities: a Resource Book. Luxembourg:
World Health Organization, 2013, p. 115.
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¢ias lengviau jgyvendinti ,,sveikata visose politikose®, galéty buti vykdoma ir kity gerosios
patirties atvejy analizé.

»Sveikata visgse politikose™

Tarpsektorinis ir
tarpinstitucinis
bendradarbiavimas

Partnerysté
Politinis kontekstas
Iorés ivykiai
Konsoliduoti veiksmai

pries sveikatos
opozicija

Saltinis: sudaryta straipsnio autorés

2 pav. ,,Sveikatos visose politikose“ sékmingo jgyvendinimo prielaidos (aisbergas)

ISvados

1. Mokslinés literatiros analizé parodé, kad poziaris ,,sveikata visose politikose®, akcen-
tuojantis kity viesyjy politiky prisidéjima prie visuomenés sveikatos palaikymo bei stipri-
nimo ir jvairiy veikéjy, ne tik sveikatos sektoriaus, reik§me uztikrinant sveikata, daugiausia
remiasi ideologiniais principais, ta¢iau $iy principy praktinis jgyvendinimas pateikiamas
gana ribotai. Todél ,,sveikatos visose politikose“ sékmingo jgyvendinimo prielaidy nustaty-
mas turi buti grindZiamas gerosios patirties empirinio atvejo(y) analize.

2. Straipsnyje analizuotos tabako kontrolés politikos ir ,,sveikatos visose politikose® sa-
sajos atskleidé, jog tabako kontrolés politika yra viena i§ tipiniy poveikj sveikatai daranciy
politikos ir valdymo sri¢iy, apimanti daugialygio ir daugiadimensinio valdymo potenciala.
Toks tabako kontrolés politikos jgyvendinimas pasizymi ,,sveikatai visose politikose“ budin-
gais elementais.

3. Atlikus tabako kontrolés politikos Lietuvoje atvejo analize, nustatyta, kad tabako kon-
trolés politika Lietuvoje krypo vis grieztesniy reguliavimy ir apribojimy link. 1995 m. pri-
imtas Tabako kontrolés jstatymas, 2004 m. rugséjo 28 d. Lietuvos Respublikos Seimo ratifi-
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kuota PSO Tabako kontrolés pagrindy konvencija ir neseniai patvirtinta Alkoholio ir tabako
kontrolés 2012-2014 mety programa suteikia galimybe vykdyti pazangia ir moksliniais jro-
dymais pagrista tabako kontrole, efektyviai riboti tabako gaminiy vartojimg ir pardavima.
Lietuvoje visi$kai uzdrausta tabako reklama bei rémimas, sistemingai didinami akcizai ta-
bako gaminiams, uzdraustas rakymas patalpose, o vieSose vietose — ribojamas, reguliuojama
tabako rinka. Todél tabako kontrole Lietuvoje galima jvardyti kaip geraja tabako kontrolés
politikos praktika iSkeliant sveikatos prioriteta.

4. Empirinis pagrindiniy Lietuvos tabako kontrolés politikoje naudojamy priemoniy
tyrimas padéjo nustatyti prielaidas, galincias lemti ,sveikatos visose politikose sékme.
Nustatyta, kad galimybés sékmingai jgyvendinti ,,sveikata visose politikose® priklauso nuo:
kiekvienos $alies politinio, ekonominio ir geografinio konteksto bei pagrindiniy $alies insti-
tuticijy (Vyriausybés, Seimo, Konstitucinio Teismo), ypa¢ norint jgyvendinti ,,sveikata visose
politikose® tose srityse, kuriy negali paveikti vien sveikatos sektoriaus institucijos; veiksmin-
go tarpsektorinio bendradarbiavimo bei verslo sektoriaus jtraukimo j bendra veikla lygio;
politiniy lyderiy argumentavimo uz sveikata; konsoliduoty, bendry veiksmy prie§ sveikatos
opozicija panaudojus jvairias strategijas ir iSteklius (finansinius isteklius, jtaka, Ziniasklaidos
spaudima, disponavimg informacija, visuomenés palaikyma); sugebéjimo disponuoti i$ori-
nés aplinkos (ekonomikos krizé, stojimas j tarptautines organizacijas, valdanciosios daugu-
mos pasikeitimai, reformos) suteiktomis progomis iskeliant sveikatos prioriteta.

5. Prielaidy, galin¢iy lemti ,,sveikatos visose politikose“ jgyvendinimo sékme, nustatymas
suteikia galimybe ateityje plétoti ,,sveikatos visose politikose® taikyma ne tik normatyviniu,
bet ir praktiniu lygmeniu. Vis délto vertéty atkreipti démesj j tai, kad Siuolaikinés sveika-
tos politikos ir valdymo tobulinimo sprendimai priklauso ir nuo kiekvienos $alies vieSojo
valdymo ir politinio konteksto, problemy bei realiy galimybiy jgyvendinti ,,sveikata visose
politikose®. Tokiu atveju, siekiant pritaikyti normatyvines ir praktines priemones, galima
pasinaudoti skirtingy priemoniy metodu, t. y. pasirinkti geriausias ir Lietuvos sveikatos po-
litikai ir valdymui tinkamiausias priemones i$ jvairiy moksliniy teoriniy prieigy.
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Factors Affecting the Successful Implementation of
Health in All Policies (HiAP):
The Case of Tobacco Control Policy in Lithuania

Vaida Pukinaité
Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary

This article aims to identify the main factors affecting the successful implementation of
Health in All Policies (HiAP) approach, which focuses on the contribution of public policies
to the maintenance and improvement of public health. In this article, tobacco control policy,
characterized by various stakeholders, multi-sectorial approach, cooperation techniques and
mechanisms, is a test-case for HiAP. This article had four objectives to achieve:

1. To examine links between tobacco control policy and HiAP;

2. To describe the best practices of tobacco control policy in Lithuania;

3. To analyze tobacco control policy instruments;

4. To identify the main factors affecting the successful implementation of HiAP based on
the analysis of the tobacco control policy instruments.

Methods of literature analyses as well as review of tobacco control best practices are ap-
plied in this paper. Analyses of the Lithuanian legislation and EU legislation are also made.
Moreover, to collect empirical data, primary and secondary sources of information are used
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(qualitative research information is analyzed applying content analysis method and case study
analysis is based on the empirical results).

The examination of links between tobacco control policy and HiAP showed that tobacco
control policy is one of the typical policies, which have an impact for health. Therefore, the
analysis of tobacco control policy could provide instruments and implementation practices that
can serve as an example for the wider health sector. The case study of Lithuanian tobacco con-
trol policy indicated that Lithuania turned over more stringent regulations and restrictions.
This can be estimated as the best practices by prioritizing health. The empirical research of
Lithuanian tobacco control policy instruments helped to identify the main factors that could
lead the successful implementation of HiAP. It was found that the main factors affecting the
successful implementation of HiAP are the following: each country’s capacity, political, eco-
nomic, geographical contexts and main institutions; effective multisectorality, cooperation and
the inclusion of the business sector in the overall level of activity; political leaders” will to pro-
mote health; consolidated actions against health opposition using a variety of strategies and re-
sources; the ability to dispose windows of opportunities and external perturbations for health.
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