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Santrauka

Viesojo valdymo, sveikatos priezitiros sistemos pokycCiy kryptis ir valdymo problemos analizuotos
daugelio pasaulio ir Lietuvos mokslininky. Sveikatos prieziiiros sistemos valdymas svarbi kiekvienos
visuomenés dalis, nes nuo to kaip efektyviai ir veiksmingai §j sistema valdoma priklauso jautriausios
visuomenés sritys — Zmoniy gyvenimo kokybé, gyvybeé, savijauta ir socialiné gerové. Siai sistemai yra
skiriama didelé dalis kiekvienos Salies valstybés biudzeto léSy, surenkamy i§ mokes¢iy mokétojy
imoky, taciau $iy iStekliy niekada neuzteks uztikrinti visy su sveikata susijusiy visuomenés poreikiy.
Taip $i sistema tampa iSskirtine, daug diskusijy dé¢l valdymo kelianti sritis. Jvairiy nepalankiy veiksniy,
tokiy kaip sveikatos priezitros sgnaudy augimas, zmogiskyjy istekliy truikumas, senstanti visuomeng,
ligy migracija ir atsparumas, didéjantis sveikatos priezitros paslaugy poreikis, mazéjanti atsakomybé
uz savo sveikata, daznéjantys skundai dél nekokybisky ir nevienodus standartus atitinkanciy paslaugy
Salyse, reikalauja atsakingo ir efektyvaus, prisitaikancio prie kintancios aplinkos, sveikatos priezitiros
sistemos valdymo. Siekiant struktariskai analizuoti ir optimizuoti sveikatos sistemos valdyma,
valdymo problemy indentifikavimas ir priezastiniy rySiy nustatymas, turéty biiti vienas svarbiausiy
sveikatos prieziiiros sistemos formuotojy uzdaviniy.

Tyrimo naujumas pasiZymi tuo, kad j sveikatos prieZiiiros sistemos valdymo problemas pazvelgta i§
sveikatos priezitros sistemos valdyme dalyvaujanciy institucijy pozicijos.

Projekto moksliné problema gali buti formuluojama klausimu: kod¢l neefektyviai valdoma Siuolaikine
sveikatos prieziiros sistema Lietuvoje? Tyrimo objektas - Siuolaikinés sveikatos priezitiros sistemos
valdymas. Tyrimo tikslas — atlikti Siuolaikinés sveikatos prieZiiiros sistemos valdymo tyrima, kuris
padés identifikuoti valdymo problemas ir jy sprendimo budus. Pagrindiniai projekto uzdaviniai:
1Sanalizuoti valdymo sampratg ir veiksnius, jy taikymg sveikatos prieziiiros sistemos valdyme,
aptariant sveikatos prieziiiros sistemos sgvoky kaitg ir valdymo tobulinimo problematika; iStirti
Lietuvos ir pazangiy Saliy praktikg valdant sveikatos prieziliros sistemas, atskleidZiant sveikatos
priezilros sistemos valdymo pertvarkos Lietuvoje veiksnius ir masta; palyginti Lietuvos ir paZangiy
Saliy sveikatos prieziiiros sistemy veiklos rodiklius, iStirti sveikatos prieziiiros valdyme dalyvaujanciy
institucijy nuomong¢ apie sveikatos priezitiros sistemos valdymo problemas Lietuvoje.

Projekte taikyti tyrimo metodai: mokslinés literattiros ir teisiniy dokumenty analizé, apklausa, antriné
analizé, statistiné ir lyginamoji analizé. Taikant mokslinés literatiiros analizés metoda, iSanalizuota
visuomenés pozilrio j sveikata kaita, gero ir efektyvaus valdymo samprata, ir jo svarba sveikatos
priezitiros sistemai. Pasitelkus teisés akty analizg, iStirtas teisinis sveikatos prieziiiros sistemos
valdymo reglamentavimas, o naudojantis antrinés duomeny analizés metodu, atskleista Lietuvos ir
pazangiy Saliy sveikatos priezitros sistemy veiklos rodikliy dinamika, nustatant sveikatos prieziiiros
sistemos valdymo problemas Lietuvoje. Taikant apklausos metoda, iStirti sveikatos priezitiros valdyme



dalyvaujanciy institucijy nuomon¢ apie sveikatos prieziiiros sistemos valdymo procesg ir su tuo
susijusias problemas Lietuvoje. Surinktiems duomenims analizuoti pritaikyti apraSomosios statistikos
metodai.

Tyrimu nustatyta, kad pagrindines Siuolaikinés sveikatos prieziiiros sistemos valdymo problemas
lemia netinkamai vykdomos valdymo funkcijos ir strateginio sveikatos priezitiros sistemos valdymo
stoka. Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos valdymas reformuojamas ilgg laikotarpj, taciau sveikatos
srityje Lietuva gerokai atsilieka nuo ES Saliy vidurkio. Nuolat vykdomomis reformomis siekta, kad
sveikatos priezitiros sistema labiau atitikty visuomenés sveikatos priezitiros poreikius, o sveikatos
priezituros paslaugos biity teikiamos veiksmingiau. Tyrimas parodé, kad Lietuvos sveikatos prieziiiros
sistema pasizymi gausa valdymo problemy: neefektyvumu, zemu veiksmingumu, kokybés ir
strateginio valdymo stoka. Viena i§ pagrindiniy jvardijamy problemy — paslaugy pricinamumas ir per
didelis lovy skai¢ius ligoninése. Lietuva iSsiskiria kaip Salis, kurios gyventojai gydomi ligoninése
reikSmingai ir sistemingai ilgiau nei kitose ES Salyse. Tai reikalauja dideliy iSlaidy ir papildomy
iStekliy siekiant uztikrinti veiksmingg, kokybiSka ir saugig sveikatos priezitros sistema. Tyrimas
parodé, kad norint uztikrinti efektyvig ir veiksmingg sveikatos prieziliros sistemg, svarbu sudaryti
visiems pilieciams vienodas salygas gerinti sveikatg, didinti visuomenés nariy ir suinteresuoty grupiy
dalyvavimg priimant valdymo sprendimus ir sprendziant sveikatos priezitiros problemas, o tikslingai
formuojamos sveikatos politikos tikslai ir siekiai turi atsispindéti sveikatos prieziiros sistemos
strateginiame valdyme.

Projekto struktiira sudaro trys dalys. Pirmoje dalyje analizuojami sveikatos prieziliros sistemos ir jos
valdymo teoriniai aspektai, atskleidZiant vieSojo valdymo koncepcijy turinj, gero valdymo principus,
viesojo valdymo tobulinimo kryptis. Sioje dalyje démesys skiriamas sveikatos sgvokos teoriniams
aspektams, siekiant atskleisti sveikatos sgvokos suvokimo kaitg laiko atzvilgiu, ir sveikatos priezitiros
sistemos jtaka sveikata lemiantiems veiksniams. Analizuojamas sveikatos politikos jgyvendinimas ir
sveikatos priezitiros sistemos valdymo principai, identifikuojamos sveikatos priezitiros sistemos
valdymo problemos. Antroji dalis skirta Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos raidai ir valdymo
pertvarkoms, valdymo problemoms ir pazangiy Saliy praktikai iStirti. Trecioje dalyje pateikiama
sveikatos prieziiros sistemos valdymo rodikliy analizé ir tiriama sveikatos priezitiros valdyme
dalyvaujanc¢iy institucijy nuomoné apie sveikatos priezitiros sistemos valdymo procesa ir su tuo
susijusias problemas Lietuvoje. Sioje dalyje nustatomos pagrindinés sveikatos prieZiiiros sistemos
valdymo problemos, su kuriomis susiduria sveikatos priezitiros sistemos valdyme dalyvaujanc¢ios
institucijos. Baigiamojoje dalyje formuojamos projekto iSvados atspindin¢ios projekto jvade
suformuluotg tyrimo tikslg ir jj papildancius uzdavinius.
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Summary

Many scientists from all around the world and Lithuania have analyzed the changes of public
administration, health care system and management problems. The management of the health care
system is important to every part of society as the most sensitive areas of society, such as quality of
life, life itself, well-being and social well-being, depend on the efficiency and effectiveness of the
system. Although a large part of the state budget funds collected from taxpayers' contributions is
allocated to this system, these resources will never be sufficient to meet all public health needs. In this
way, the health care system becomes a target and generates a lot of discussion about the quality of
management. There are many various negative factors to pay attention to, such as rising healthcare
costs, lack of human resources, an aging population, disease migration and resilience, increasing
demand for health services, falling responsibility for one’s health, increasing complaints about poor
quality and uneven standards of service in the countries. All these require responsible and effective,
being able to adapt to the changing environment, healthcare system management. The identification of
management problems and causal links should be one of the most important tasks of healthcare system
developers in order to structurally analyze and optimize the management of the health care system.

The novelty of the research is that the health care system management issues are being analyzed from
the position of the authorities involved in the management of the health care system.

The scientific problem of the project can be formulated as a question: why is the modern health care
system in Lithuania inefficiently managed? The object of the research is the management of modern
health care system. The purpose of the research is to conduct a study of the modern health care system
management, which will help to identify the problems of the management and their solutions. The
main objectives of the project are: to analyze the concept of management, its factors and their
application in the management of the health care system, to discuss the changes of the concepts of the
health care system and the issues of improving the management; to analyze the management of health
care systems in Lithuania and advanced countries by comparing the performance indicators of health
care systems and revealing the factors and extent of reform in health care system management in
Lithuania, to investigate the opinion of the institutions involved in health care management about the
problems of health care system management in Lithuania.

Research methods used in the project: analysis of scientific literature, analysis of legal documents,
secondary analysis, survey, statistical and comparative analysis. By using the method of scientific
literature analysis, the analysis of public health attitudes, the concept of good and efficient
management, and the importance of the health care system is done. The analysis of legal documents is
used to analyze the legal regulation of health care system management, while using the secondary data
analysis method, let identify the dynamics of the performance indicators of health care systems in



Lithuania and in the advanced countries as well as the health care system management problems in
Lithuania. By using the survey method the opinion of the institutions involved in health care
management on the health care system management process and related problems in Lithuania was
analyzed. The methods of descriptive statistics methods have been applied to analyze collected data.

The research shows that the key issues of a modern health care system management are related to
improperly implemented management functions and not ensuring strategic management of the
healthcare system at all levels. The Lithuanian health care system faces reforms for a long time now,
but Lithuania lags far behind the EU average in the area of health. Constant reforms aimed to make the
healthcare system better meet the public health care needs and provide more efficient healthcare
services. The study revealed that the Lithuanian health care system has a lot of management problems:
inefficiency, low effectiveness, lack of quality and strategic management. One of the main problems
identified in the study is the availability of services and the excessive number of beds in hospitals.
Lithuania stands out as one of the countries where residents are treated in hospitals significantly and
systematically more often than in other EU countries. This leads to high healthcare costs and additional
resources to ensure an efficient, high quality and safe healthcare system. The study shows that, in order
to ensure an efficient and effective healthcare system, it is important to provide equal treatment for all
citizens and to increase the influence of members of the public and stakeholders on health care issues
and decision-making, while the health policy goals must reflect in the strategic management of the
healthcare system.

The project structure consists of three parts. The theoretical aspects of the health care system and its
management by revealing the content of public management concepts, principles of good management,
and directions of public administration improvement are being analyzed in the first part of the project.
This section focuses on the theoretical aspects of the concept of health in order to reveal the change in
the perception of health over time and the influence of health determinants on decisions related to
healthcare system management. The implementation of health policy and the principles of healthcare
system management is analyzed by identifying the health care management problems. The second part
consists of the analysis of the Lithuanian health care system development, the issues of management
and its reorganization, as well as the practice of advanced countries. The third part presents the
analysis of the indicators of the health care system management and the opinion of the institutions
involved in health care management on the health care system management process in Lithuania and
related issues. This section identifies the key health management issues faced by the authorities
involved in the management of the healthcare system. The final part of the project presents the
conclusions of the project, which reflect the purpose of the research formulated in the introduction of
the project and its complementary tasks.
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Ivadas

Temos aktualumas. Pasaulyje vykstant globaliems procesams dél mokslo ir technologijy plétros,
rySkéja jvairiy sektoriy pasaulinés valdymo problemos, su kuriomis susiduria ir sveikatos prieziiiros
sistemos. Medicinos inovacijos, mokslo raida ir plati ziniy sklaida veikia zmoniy elgsena, keicia
poreikius ir lukescius. Visuomené tiki, kad valdzia gali geriau administruoti vie$ajj sektoriy ir jo
valdyma, taip uztikrindama aukstesnio lygio paslaugas, spr¢sdama socialines ir su sveikatos prieziiira
susijusias problemas, tinkamai atstovaudama visuomenés interesams visose Srityse. Sveikata yra
vienas 1§ gyvenimo prioritety ir pagrindiniy sektoriy Salyse, todél daznai tampa politine Salies
problema, nes valdzios institucijos ne visada sugeba patenkinti visus visuomenés poreikius. Sveikatos
prieziurai skiriama didelé dalis kiekvienos Salies pajamy, kuriy niekada neuztenka patenkinti visy
visuomenés poreikiy. Tai lemia diskusijas ir abejones dél tinkamo valdymo naudojant mokesc¢iy
mokétojy 1éSas. Nuolat kintanti sveikatos prieziliros sistemos aplinka, salygojama nepalankiy
tendencijy, reikalauja atsakingo ir efektyvaus sistemos valdymo. Sveikatos priezitiros sgnaudy augimas,
zmogiskyjy istekliy truokumas, ligy migracija ir atsparumas, didéjantis sveikatos prieziliros paslaugy
poreikis, maz¢janti atsakomybé uz savo sveikata, daznéjantys skundai dél nekokybisky ir nevienodus
standartus atitinkanc¢iy paslaugy, tai problemos su kuriomis susiduria kiekvienos S$alies sveikatos
prieziliros sistemos. Strategiskai orientuoto, efektyvaus valdymo modelio pasirinkimas gali biti
pagrindiné priemoné sprendziant valdymo problemas, siekiant efektyviai ir racionaliai veikiancios
sveikatos prieziiiros sistemos. Sveikatos sistemos valdymo problemy i§gryninimas turéty biiti vienas
svarbiausiy uzdaviniy siekiant struktariskai analizuoti ir Keisti sveikatos sistemos valdymg. Nes
sveikata jautri prioriteting sritis tiek kasdieniniame visuomenés gyvenime, tiek valstybés valdymo

lygmenyje.

Baigiamojo magistro projekte analizuotos svarbios mokslininky jzvalgos dél gero ir efektyvaus
valdymo sampratos, mokslininky teoriniai darbai apie sveikatos priezitiros sistemos ir jos valdymo
problemy teorinius aspektus. VieSojo valdymo ir sveikatos prieziiiros sistemos pokyciy kryptis,
valdymo elementus ir problemas analizavo daugelis Lietuvos (Jankauskiené, 2010; Smalskys, 2010;
Buskevicitté ir Raipa, 2011; Domasrkas, 2011; Pivoras ir Visockyté, 2011; Sriubas, 2013;
Buskeviciiite, 2014; Gaulé, 2014; Leonavicius, Baltrusaityte, Raila ir Naujokaite, 2013; Petrauskiené ir
Predkelyté, 2014; Raipa, 2014; Cingiené, Laskiené¢ ir Raipa, 2015; JukneviCiené ir Bersénaité, 2016;
Raipa ir Cepuraité, 2017; Jasaityté ir Petronyte, 2018) ir pasaulio (Kleinman, 1980; Press, 1980; Bury,
1997; Simon, 2003; Davies, 2007; Rondinelli, 2007; Bann, 2010; Jakab ir Tsouros, 2013) mokslininky.

Baigiamojo magistro projekto rengimui svarbi GrudZinsko (2012) atlikta Baltijos Saliy sveikatos
sistemy lyginamoji analizé, Europos Komisijos (2017) Europos Sajungos saliy sveikatos profiliy
analizé. Tyrimo naujumas pasizymi tuo, kad j sveikatos prieziliros sistemos valdymo problemas
pazvelgta i§ sveikatos priezitros valdyme dalyvaujanéiy institucijy pozicijos.

Didelis mokslininky démesys sveikos prieziiiros sistemos valdymui, leidzia teigti, jog su sveikatos
sistemos valdymu susijusias problemas svarbu spresti visuose valdymo lygiuose, sistemingai ir
struktiiriSkai keiciant visg sistema. Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemai paskutiniai du desSimtmeciai
buvo besikei¢ianc¢ios aplinkos ir reformy laikotarpis. Vykstanti sveikatos priezitros sistemos valdymo
reforma, tapusi iSbandymu politikams, sveikatos sistemos vartotojams ir sveikatos prieziliros sistemos
paslaugy teikéjams, nepasizymi nuoseklumu ir visapusisku veiksmy koordinavimu. Nors reformomis
sickiama, kad sveikatos prieziiiros sistema biitu veiksminga, grista jrodymais ir prisitaikanti prie
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jsisenéjusia sveikatos priezitiros sistemos valdymo problema. Problemy svarbg pagrindzia analizuoti
moksliniai $altiniai.

Atliekant Lietuvos sveikatos prieziliros sistemos problemy analize, svarbus visy, tiek valdymag
formuojanciy, tiek jame dalyvaujanciy, institucijy poziiiris. Sveikatos prieziiiros sistemy formuotojai
turi siekti, kad sveikatos priezitiros sistemos valdymas buty paremtas kokybisky, koordinuoty, i
visuomen¢ orientuoty, jrodymais gristy sveikatos paslaugy teikimu. Siekiant efektyvaus valdymo,
tobulinant valdymo struktiirg ir sistemas, didinant jy veiksminguma ir atsakomybe, valdymo Kaita turi
bati koncentruojama j pagrindiniy veiklos strategijy kiarimg ir tobulinimg. Vertinant sveikatos
priezitros sistemos veiklg ir rezultatyvumg biitina visy valdyme dalyvaujanciy institucijy kolegiali
atsakomybé ir suinteresuotumas siekti bendros strateginés vizijos ir jos testinumo visuose valdymo
lygiuose ir sektoriuose. Norint i$spresti sveikatos priezitros valdymo problemas ir pasiekti visuomenés
sveikatos prieziiiros sistema Salyje, reikia gerinti $ios sistemos valdymo veiksmingumg ir efektyvuma,
diegiant kompleksinj pozitrj j sveikatos prieziliros sistema, uztikrinant strateginj valdyma ir gero
valdymo praktika, jtraukiant jvairius sektorius ir institucijas taip skatinant bendradarbiavima,
atsakomybe ir skaidruma, 0 valdymo sprendimus priimti pasitelkiant kritinj jvertinimg ir mokslinius
Saltinius, klinikine patirtj ir geriausiy sisteminiy moksliniy tyrimy jrodymus.

Problema: Kodél neefektyviai valdoma $iuolaikiné sveikatos priezitiros sistema Lietuvoje?
Tyrimo objektas: Siuolaikinés sveikatos prieZifiros sistemos valdymas.

Tyrimo tikslas — atlikti Siuolaikinés sveikatos priezitiros sistemos valdymo tyrimag, kuris padés
identifikuoti valdymo problemas ir jy sprendimo biidus.

Tyrimo tikslui jgyvendinti keliami uZdaviniai:

1. iSanalizuoti valdymo sampratg ir veiksnius, jy taikyma sveikatos prieziliros sistemos valdyme,
aptariant sveikatos prieziliros sistemos sgvoky kaitg ir valdymo tobulinimo problematika;

2. istirti Lietuvos ir pazangiy Saliy praktika valdant sveikatos priezitiros sistemas, atskleidZiant
sveikatos priezitiros sistemos valdymo pertvarkos Lietuvoje veiksnius ir masta;

3. palyginti Lietuvos ir pazangiy Saliy sveikatos prieZiiiros sistemy veiklos rodiklius, iStirti sveikatos
priezitiros valdyme dalyvaujanciy institucijy nuomong apie sveikatos priezitiros sistemos valdymo
problemas Lietuvoje.

Tyrimo metodai. Rengiant baigiamajj magistro projekta, naudoti $ie metodai: mokslinés literatiiros,
teisés akty analizé, apklausa, antriné analizé ir lyginamoji analizé. Taikant mokslinés literatiiros
analizés metodg, iSanalizuota visuomenés pozitrio j sveikatg kaita, gero ir efektyvaus valdymo
samprata, svarba sveikatos priezitiros sistemai. Pasitelkus teisés akty analizg, iStirtas teisinis sveikatos
priezitros sistemos valdymo reglamentavimas, 0 naudojantis antrinés duomeny analizés metodu,
atskleista Lietuvos ir pazangiy Saliy sveikatos priezitiros sistemy veiklos rodikliy dinamika, nustatant
sveikatos priezitiros sistemos valdymo problemas Lictuvoje. Taikant apklausos metoda, iStirti
sveikatos priezitiros valdyme dalyvaujanciy institucijy nuomoné apie sveikatos prieZiliros sistemos
valdymo procesg ir su tuo susijusias problemas Lietuvoje. Surinktiems duomenims analizuoti pritaikyti
duomeny sisteminimo ir grafinio atvaizdavimo metodai.

Projekto struktara. Projekta sudaro trys dalys. Pirmoje dalyje analizuojami sveikatos priezitiros
sistemos ir jos valdymo teoriniai aspektai, atskleidziant vieSojo valdymo koncepcijy turinj, gero
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valdymo principus, vieSojo valdymo tobulinimo kryptis. Sioje dalyje démesys skiriamas sveikatos
sgvokos teoriniams aspektams, siekiant atskleisti sveikatos sgvokos suvokimo kaita laiko atzvilgiu, ir
sveikatos prieziiros sistemos jtakg sveikatg lemiantiems veiksniams. Analizuojamas sveikatos
politikos jgyvendinimas ir sveikatos priezitiros sistemos valdymo principai, identifikuojamos sveikatos
priezitros sistemos valdymo problemos ir sprendimo buidai.

Antroji dalis skirta Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos raidai ir valdymo pertvarkoms, valdymo
problemoms ir pazangiy Saliy praktikai iStirti.

Trecioje dalyje pateikiama sveikatos priezitiros sistemos valdymo rodikliy analizé ir tiriama sveikatos
priezitros valdyme dalyvaujanciy institucijy nuomoné¢ apie sveikatos prieziliros sistemos valdymo
procesa ir Su tuo susijusias problemas Lietuvoje. Sioje dalyje identifikuojamos pagrindinés sveikatos
priezitros sistemos valdymo problemos, su kuriomis susiduria sveikatos priezitros sistemos valdyme
dalyvaujancios institucijos.

Baigiamojoje dalyje formuojamos projekto iSvados atspindin¢ios projekto jvade suformuluotg tyrimo
tikslg ir ji papildancius uzdavinius.

Projekta sudaro 96 puslapiai, 10 lenteliy, 21 paveikslas, 2 priedai. Panaudotas 81 mokslinés literatiiros
Saltinis ir 28 teisés akty ir duomeny Saltiniai.
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1. Siuolaikinés sveikatos prieZiiiros sistemos valdymo svarba ir problemos Lietuvoje

Sveikatos priezitira visuomenei jautri, daug diskusijy ir abejoniy dél tinkamo jos valdymo kelianti
sritis. Sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos visame pasaulyje — tai vienas i$ civilizacijos pozymiy,
taciau skirtingose pasaulio Salyse skiriasi sveikatos priezitiros i§sivystymas ir visuomenés suvokimas,
kokio lygio, apimties ir kokybés sveikatos priezitira turi biiti uZztikrinta visuomenei. Skirtumai
priklauso ne tik nuo visuomenés poziiirio ] sveikatg, bet ir nuo valstybiy sugeb¢jimo tinkamai valdyti
sveikatos prieziliros sistema.

Siame skyriuje analizuojami sveikatos prieZiiiros sistemos ir jos valdymo problemy teoriniai aspektai,
atskleidziant vieSojo valdymo koncepcijy turinj, gero valdymo principus, viesojo valdymo tobulinimo
kryptis. Akcentuojami sveikatos sgvokos teorinial aspektai, siekiant atskleisti sveikatos sgvokos
suvokimo kaitg laiko atzvilgiu ir sveikatg lemianciy veiksniy jtaka su sveikatos priezitiros sistemos
valdymu susijusiems sprendimams. Analizuojama sveikatos politikos formavimo reik§mé ir sveikatos
prieziiros sistemos valdymo principai, identifikuojamos sveikatos priezitros sistemos valdymo
problemos ir atskleidziami jy sprendimo budai.

1.1. VieSojo valdymo ir gero valdymo teoriniai aspektai

Visuomenés gyvenimo pokycius, pasak Raipos (2009), suponuoja globaliy problemy paskatinti
poky¢iai ir jvairlis socialiniai, politiniai ir ekonominiai konfliktai. Skurdas, socialiné nelygybe,
pilietiniai karai, epidemijos néra globalizacijos pasekmés, tai padariniai, susij¢ su nepakankamu Salies
1$sivystymu, neefektyviu viesosios politikos jgyvendinimu, nepajégiomis vieSosios politikos ir vieSojo
administravimo institucijomis (Domarkas, 2011). Siekiant istirti vieSojo valdymo strategines kaitos
kryptis ir valdymo problemas, numatyti tinkamus valdymo metodus, proceduras, svarbu suprasti
Siuolaikinio viesojo valdymo elementus (Cingiené, 2015).

1.1.1.VieSojo valdymo elementai

Valdymas placiaja prasme gali biti jvardijamas Kaip politikos formuotojy ir viesyjy institucijy, kurie
organizuoja visuomenei reik§mingy sprendimy priémima, ir veiklos, susijusios su politine, ekonomine,
socialine ir kulttrine aplinka, atsirandancios per vieSojo sektoriaus, privataus sektoriaus ir pilietinés
visuomenes sgveika, sistema (Robertson, 2002; cit. i§ Raipa, Backiinait¢, 2004). Terminas
,viesasis* daznai tapatinamas su visuomene ir jvairiais jos dariniais, vie$ojo sektoriaus institucijomis,
ju biurokratiniu personalu (Raipa, 2002). Mokslinéje literatiroje sgvoka ,,vieSasis valdymas® pasizymi
definicijy gausa (zr. 1 lent.), kuri parodo pozitriy kaitg laiko atzvilgiu sgvokos sgsajas su vie$gja
politika, vieSuoju administravimu ir visuomenés interesais.

1 lentelé. VieSojo valdymo sgvokos definicijos

Saltinis Savokos definicija

Perry, Kraemer, 1983; cit. i§ | VieSasis valdymas — tai tradicinio vie$ojo administravimo normatyvinés orientacijos ir
Pollit, Bouckaert, 2003; bendrosios vadybos susiliejimas

Lynn. ir kiti., 2000; Viesasis valdymas — tai jstatymy, administravimo akty, teisminiy nutar¢iy ir

administravimo praktikos, apribojancios valdzios veikla kuriant ir teikiant vieSasias
gérybes, rezimas

Raipa, 2002; Viesasis valdymas — tai vieSosios politikos ir vie$ojo administravimo dichotomija (tam
tikra atskirybé ir tam tikra bendrybé tuo paciu metu)
Raipa, Smalskys , 2008; Viesasis valdymas suprantamas kaip Salies reikaly tvarkymas jungtinémis politinés,

ekonomings ir administracinés bendruomenés atstovy pastangomis, skatinant
konstruktyvig valstybés institucijy, privataus sektoriaus ir civilinés visuomenés
konstruktyvia sgveika
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Saltinis Savokos definicija

Raipa, 2010; Viesais valdymas — tai priemongs, skirtos organizuoti, sutelkti zmogiskuosius,
technologinius, finansinius ir informacinius isteklius siekiant jgyvendinti jvairiy
socialiniy grupiy tikslus ir uzdavinius

Domarkas, 2011; Viesasis valdymas — kaip procesy sistema, lemianti pokyc¢ius, skirta jgyvendinti
visuomenés tikslus
Gaul¢, 2014; Viesasis valdymas gali buiti suprantamas kaip remiantis tam tikrais principais vykstantys

sudétingi procesai ir sgveikos, kai socialiniy interesy siekiantys veikéjai sgveikauja
formuodami ir jgyvendindami vie$ajq politika, kuria daromas poveikis gyvenimo koky

Raipa, Cepuraité, 2017; Viesasis valdymas yra suprantamas kaip moderniy inovatyviy procesy visuma, apimanti
valstybés ir vieSojo sektoriaus valdymo finansinius, ekonominius, politinius, socialinius,
ideologinius ir teisinius aspektus

VieSasis valdymas prasideda ir baigiasi politikos aktu (Pivoras, Visockyté, 2011). Todél vieSoji
politika svarbi vieSojo valdymo dalis. Raipa (2002) teigia, kad analizuojant vies$aja politika, svarbu
démesj koncentruoti ne | pacig vieSgja politika, bet j valdzios institucijas, politinius procesus ir
procediiras, susietas su politiniy sprendimy priémimu ir politikos jgyvendinimu. Autorius pastebi, kad
vieSojoje politikoje svarbiausi yra priimami politiniai sprendimai, lemiantys teisékirg, potvarkius,
administracinio reguliavimo taisykles. Andersonas (1994) teigia, kad jstatymo priémimas ar
pakeitimas dar neparodo jgyvendinimo sékmés, tam didele jtaka daro vieSojo administravimo sistema,
kuri atlieka politikos jgyvendintojo vaidmenyj, ir bendruomeng, kurios gerove $ie sprendimai lemia (cit.
1§ Miselitinaité, Vaidelyté, 2018).

Buskeviciaté ir Raipa (2011) teigia, kad, jgyvendinant viesaja politikg pagrindiniai valdymo veiklos
elementai — sprendimai. Dabartiniu laikotarpiu itin dideli reikalavimai keliami vieSosios politikos
sprendimus rengiantiems ir jgyvendinantiems dalyviams, kuriy pagrindiné atsakomybé yra politiniy
sprendimy kokybé, jvairiomis partnerystés formomis susietais su sprendimy rezultaty kokybe
suinteresuota visuomene, kaip sprendimy procesy dalyve (Raipa ir Kiti, 2017).

Sprendimy priémimo kokybé visuose valdymo lygiuose priklauso nuo informacijos valdymo ir
tinkamo jos interpretavimo. VieSojo valdymo sékmé priklauso nuo to, ar sprendimus priimancios
institucijos suteikia teisingg informacija pilieCiams, skatina dalyvavima sprendimy priémimo procese,
suteikdama galimybe siekti nelygybés kompensavimo ir $alinimo (Raipa, Backiinaité, 2004). Raipa
(2002a) teigia, kad dazniau susiduriama su politiniais ketinimais ,tam tikromis aplinkybémis®,
skatinanCiomis arba, atvirksciai, trukdan¢iomis priimti ir realizuoti sprendimus, siekiant vieny ar kity
politiniy tiksly, daznai neturint laiko ilgai svarstyti ir gristi racionaliais sprendimais. Buskevicitté ir
Raipa (2011) nurodo, kad Siuolaikinei valdymo praktikai sprendimy priémimo procese biidingas
informacijos filtravimas, nes sprendimy ruoséjai informacijos tvarkymag suvokia kaip informacijos
atrinkimo procesg prie$ priimant auks¢iausio lygmens sprendimus. Autoriai teigia, kad ,,tai priklauso
nuo biurokratiniy struktiiry, atsakingy uZz informacijos rengimg, pateikimg ir sklaida, moraliniy
nuostaty, specializacijos ir profesionalumo lygmens, bendro vieSojo valdymo kultiiros vienoje ar kitoje
Salyje ar organizacijoje lygmens, pozitrio ] atsakomybe, jvairiy atskaitomybés formy praktikos,
esminiy specifiniy vieSojo valdymo principy — vieSumo ir skaidrumo vietos organizacijos veiklos
filosofijoje ir kultiiroje* (Buskeviciiité, Raipa, 2011, p. 18).

Raipa ir Kiti autoriai (2017) pastebi, kad svarbu isskirti visy valdymo lygiy humanistinj, socialiai
orientuotg valdymo elementy pobudj, koncentruojantis j kompleksinj socialiniy visuomenés problemy
sprendimg globalioje erdvéje ir iSaugusia socialing visy rusiy ir lygiy atsakomybe realizuojant esminés
vieSojo valdymo sudétinés dalies — viesosios politikos, strateginius sprendimus (zr. 1 pav.).
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Pagal Buskeviciiite (2014), yra penki svarbiausi valdymo principai: atskaitomybé, efektyvumas ir
veiksmingumas, atvirumas ir skaidrumas, dalyvavimas ir teisés virSenybé. Pivoras ir Visockyté (2011,
p. 29) pastebi, kad ,vieSasis valdymas, nors ir remiasi platesniu pozitriu, taciau jam svarbds ir

vadybiniai vieSojo administravimo elementai, ypa¢ démesio skyrimas veiklos rezultatams, kiek tai
nepriestarauja proceso teisingumo, nesaliSkumo, visuomenés dalyvavimo principams®.

1 pav. Viesojo valdymo elementai

Efektyvumas ir veiksmingumas. Efektyvumu ir veiksmingumu siekiama poreikius tenkinanéiy
rezultaty, geriausiai panaudojant turimus isteklius (Rondinelli, 2007). Pagal Raipa, Stara ir Cepuraite
(2017), efektyvi veikla tai strategiskai veikiant veiksmingy tiksly ir uzduociy iskélimas, tikslingai
siekiant suprasti, kodél atlieckami veiksmai ir kg veikloje reikéty keisti. Buskevicitité (2014) nurodo,
kad valdymo efektyvumu ir veiksmingumu siekiama j poreikiy tenkinimg sutelkty rezultaty, kuo
racionaliau naudojant iSteklius. Tam pritaria ir Buskevi¢ituté su Raipa (2011), teigdami, kad
dazniausiai veiksmingumas, efektyvumas ir racionalumas tapatinami su gero sprendimo sgvoka, siejant
efektyvumg su veiklos rezultatais, o racionalumg — su jrankiais rezultatams pasiekti. Pagal Simon
(2003), efektyvumas suprantamas kaip efektyviis politiniai sprendimai, kurie jgyvendinami laiku ir
nesaliSkai, atspindint vieSuosius interesus, teisétuma, racionalumg, efektyviai paskirstant isteklius ir
patiriant minimalias sgnaudas iSteklius panaudojant, uztikrinant sprendimo priémimo vieSumg ir
atskaitomybe pasiekus uzsibrézty tiksly ir uzdaviniy, ir taip geriausiomis priemonémis iSspresti
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pasiekti rezultatai atspindi apibréztus tikslus, jeigu jy efektas pateisina panaudotus isteklius ir daro
realy poveikj visuomenei ir visoms suinteresuotoms puséms (Puskorius, Raipa, 2003).

Teisétumas. VieSajame valdyme turi dominuoti teisétumas, teisingumas ir nesaliSkumas. Efektyvy
vieSyjy paslaugy teikimg ir vieSyjy iStekliy valdyma padeda uztikrinti veiksmingos vieSosios politikos
ir teisés akty rengimo procediiros, aiSkiai apibrézianCios valdzios institucijy atskaitomybe. Pasak
Buskeviciutes (2014), tai uztikrinama teisés virSenybe, kai Zmogaus teisémis paremtas
reglamentavimas yra teisingas ir nesaliskas. Svarbu, kad formuojant valdymo uzduotis biity jdiegtas
mechanizmas, kuris leisty perzitréti uzduocCiy teisinj pagrindg. Jau egzistuojanciy jstatymy ir kity
teisés akty perzilira ir stebésena — svarbi iniciatyva, uztikrinanti vieSojo valdymo teisétumg. Pasak
Segalovi¢ienés (2011), stebésena — tai nenutriikstamas informacijos rinkimo ir analizés procesas, kurio
metu lyginami planuoti pasiekti ir pasiekti rezultatai. Valdymo sprendimy stebésenoje svarbu jvertinti
priimamy sprendimy veiksmingumga ir kuriamg verte, vertinant kiekvieng sprendimy priémimo etapg.
Vertinimo rezultaty praktinis panaudojimas — ne tik spendimy priémimo proceso vertinimas, bet ir
placiau — atskaitomybé, skaidrumas, vieSumas, socialiné atsakomybé, informavimas ir §vietimas, turint
omenyje visas suinteresuotgsias $alis (Segalovi¢ien¢, 2011).

------

ieSkoti artimesnio bendradarbiavimo su nevyriausybinémis organizacijomis [NVO], mokslo ir kitomis
jstaigomis sektoriais, siekiant atskaitingumo, j rezultatus ir visuomenés poreikius orientuoto valdymao.
Valdymas bendradarbiaujant — viena naujausiy vieSojo valdymo sgvoky, kurios atsiradimg paskatino
spartaus informaciniy-komunikaciniy technologijy vystymasis, vieSosios politikos globalizacija ir
vie$ojo sektoriaus institucijy decentralizacija (Wanna, 2008; cit. i§ Juknevi¢iené, Bersénaité, 2016).
Pasak Domarko (2011), Siai vieSojo valdymo formai budingas aktyvus pilie¢iy dalyvavimas,
tarpinstitucinis ir tarpsektorinis bendradarbiavimas, taip uztikrinant prieinamuma, skaidruma,
atskaitingumg ir neSaliSkuma. Ansell ir Gash (2007) sgveikaujant] valdyma apibrézia kaip valdzios
susitarimus, kai sprendimy priémimo procesas gristas bendru formaliu sutarimu, j konsensusg
orientuoty ir patariamajj sprendimy priémima jtraukiant visuomeng ir visas suinteresuotas puses (cit. i$
Juknevicieng¢, Bersénaité, 2016). Sagveikaujanciu valdymu, jsitraukiant visoms suinteresuotoms Salims,
galima pasiekti bendry tiksly ir stabilumo palaikant ilgalaikes strateginés partnerystés idé¢jas,
uztikrinamas politikos formuotojy sprendimais, ne tik tinkamai atstovaujant visuomenés interesams
visose valdymo srityse, bet ir uztikrinant dalyvavima, kaip kokybiska dalyvaujanciy Saliy saveika.

Dalyvavimas. Pivoras ir Visockyté (2011) teigia, kad pirmiausia geras vieSasis valdymas suprantamas
kaip dalyvavimu grjstas valdymas. Dalyvavimas uztikrinamas, kai pilieciams, tiesiogiai ar per atstovus,
suteikiamas balsas priimant sprendimus susijusius su vieSuoju interesu. Aktyvy piliec¢iy dalyvavima
viesajame valdyme lemia informacijos apie valdzios veiksmus skleidimas ir prieinamumas (OECD,
2003).

Atvirumas ir skaidrumas. Viesajame valdyme skaidrumas siejamas su atvirumu, reiskianciu
priemones, uZztikrinancias valdzios teikiamos informacijos netrukdoma ir nenutrikstamg pateikima
visuomenei priimant sprendimus (Petrauskiené, Predkelyté, 2014). Skaidraus ir efektyvaus valdymo
prioritetas — vieSyjy interesy tenkinimas jgyvendinant politinius sprendimus visuose valdymo lygiuose,
skaidrumo principas, kuris remiasi atviru informacijos skleidimu, uztikrinant pakankamg informacijos
srautg, kad galima biity suprasti ir stebéti vieSojo sektoriaus veikla. VieSos informacijos skelbimas apie
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realig viesojo sektoriaus veiklg sudaro sglygas suinteresuotoms Salims dalyvauti sprendimy priémimo
procese, iSreiSkiant savo nuomong, sprendziant probleminius vie$ojo sektoriaus veiklos klausimus.

Atskaitomybé. Pagal Raipg (2004), atskaitomybé, tai skaidrumu uztikrinta atsakomybé uz vie$ojo
sektoriaus priimtus sprendimus ir vykdoma veiklag. Asmenys, priimantys vieSus sprendimus yra
atsakingi visuomenei ir suinteresuotoms Salims (Buskeviciuté, 2014). Atskaitomybé jpareigoja
atsiskaityti visuomenei uz suteiktg atsakomybe (Raipa, 2004).

Rezultatyvumas. Viesajame valdyme svarbiausias j rezultatus nukreiptas procesas, o0 ne tik viesojo
sektoriaus institucijos, struktiiros ar §io proceso veikéjai (Pivoras, Visockyté, 2011). Lynn ir jo
bendraautoriai (2000) pateiké vieSojo valdymo logikos formule parodancia viesojo valdymo rezultatus:

R=f(A KPS, V)
¢ia R — rezultatai / i8davos / poveikis (individualis ir organizaciniai);
A — aplinkos faktoriai (politiniai, socialiniai, ekonominiai ir pan.);
K — klientai;
P — procesai;
S — struktiiros (administracinés, organizacings institucijos);
V — vadyba (programos, strategijos, veiksmai) (Lynn ir kt., 2000; cit. i§ Pivoras, Visockyte, 2011).

Veiklos rezultatai pasiekiami, kai veikla ir jai atlikti naudojami istekliai valdomi kryptingai,
atsizvelgiant ] aplinkos faktoriy poveikj. VieSojo valdymo proceso metu struktiiry naudojami
materialiniai, finansiniai ir zmogiskieji iStekliai paver¢iami veiklos rezultatais — vieSosiomis
paslaugomis.

Strategiju testinumas. VieSajame valdyme svarbi strateging vizija ir jos testinumas visuose valdymo
lygiuose ir sektoriuose. VieSasis valdymas tiesiogiai susijes su vieSosios politikos sprendimais ir turi
atitikti politikos formuojamus tikslus ir uzdavinius. Tiek vieSojo valdymo, tiek vieSosios politikos
tikslai, uzdaviniai ir prioritetinés kryptys turi tiesiogiai sietis ir biiti jgyvendinami nenutrikstamai ilgg
laikotarpj. Strateginé vizija, pagal Rondinelli (2007), — tai ilgalaikiy tiksly ir siekiy jsivaizdavimas,
numatant koks bus valdymas ir plétra, remiantis pazangia praktika prognozuojant aplinkybes, kuriomis
paremtas $is jsivaizdavimas.

Dabartiniu laikotarpiu naujus reikalavimus vieSajam valdymui, naujas valdymo Kkryptis ir strategijas,
lemia globalis pokyciai, didéjancios visuomenés ekonominés galimybés ir iSauge poreikiai.
Visuomené suteikia valdziai galig tvarkyti viesajj sektoriy ir jo valdyma, tai jpareigoja sprendziant
visuomenés problemas, tarp kuriy vienos jautriausios — socialinés ir sveikatos priezitiros, uztikrinti
visuomenés poreikius tenkinancias auksto lygio vieSasias paslaugas ir tinkamai atstovauti visuomenés
interesus visuose sektoriuose ir srityse. Veiksmingas viesasis valdymas — sudétinga valdymo elementy
sistema, labai svarbi visuomenés ir Salies investicija, kuriant strateginius valdymo pokyc¢iy tikslus,
formuojant sisteminiy ir struktiiriniy poky¢iy valdymo jrankius, svarbiausiu tikslu iskeliant siekj
vieSojo sektoriaus veiklos optimizavima, teikiant vieSgsias paslaugas ir kuriant vie$ajg tarpsektorinés ir
tarpinstitucinés integracijos verte (Raipa, Bartkus, 2013; cit. i§ Raipa ir kiti, 2017). Strateginiai
valdymo pokyciai suponuoja vieSojo valdymo kaitg j gergjj valdyma, kuris formuoty Siuolaikinj ir
moderny viesaji sektoriy (apimantj ir sveikatos priezitiros sistema), grista strateginiu planavimu,
reformos proceso pokyciy analize ir rezultatyvumu, bendros lyderystés raiska, visuomenés ir jvairiy
struktiiriniy jos dariniy, interesy grupiy poreikiy ir lukes¢iy tenkinima.
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Apibendrinant galima teigti, kad viesojo valdymo sgvoka pasizymi interpretacijy jvairove, parodancia
Sios sqvokos svarbg. Viesojo valdymo sgqvokq apibudina valdymo elementai: efektyvumas,
racionalumas, viesumas, skaidrumas, bendradarbiavimas, teisétumas ir atskaitingumas. Taciau
bendriausia prasme viesasis valdymas siejamas su viesosios politikos sprendimy, tiksly ir uzdaviniy
igyvendinimo procesu, veikiamu socialiniy, ekonominiy ir politiniy veiksniy. Sis procesas apima
efektyvius rezultatus, aukStesnio lygio, prieinamas, visuomenés poreikius atitinkancias vieSgsias
paslaugas, strateginio valdymo sprendimus priimant nuolat ieskant artimesnio bendradarbiavimo su
visuomeninémis organizacijomis ir sektoriais, siekiant atskaitingumo, j rezultatus ir visuomenés
poreikius orientuoto efektyvaus valdymo. Modernus viesasis valdymas turi generuoti strateginius
pokycius, nustatancius universalias vieSyjy institucijy kryptis ir rekomendacijas, kuriuos taikydamas
vieSasis sektorius sugebés optimizuoti veiklq ir tinkamai atstovauti visuomenés interesus visose srityse.

1.1.2.Gero valdymo principai

Nuolat Kintanéig vieSojo sektoriaus aplinka lemia globalis ir socialiniai poky¢iai, tai skatina
didéjancius visuomenés poreikius geram ir atsakingam vieSajam valdymui, pilieCiy jsitraukimg j
valstybés valdymg ir bendradarbiavimo poreikj priimant vieSus sprendimus (Petrauskiené, Predkelyté,
2014). Sprendziant visuomengje ir ekonomikoje kylancias sudétingas problemas ir siekiant uztikrinti
tvary socialinj ir ekonominj valstybés vystymasi, socialing gerove, tradiciniais laikyti vieSojo valdymo
modeliai ir metodai tampa neveiksmingi (Gaulé, 2014), tai skatina diskusijas apie gerojo valdymo
koncepcijg. Petrauskiené ir Predkelyté (2014) nurodo, kad gero valdymo koncepcijos atsiradimg 1émé
tai, kad sgvoka ,,valdymas* nepakankamai apibréz¢, koks turi biti valdymas ir kokiais principais jis
turi buti jgyvendinamas. Pasak Backiinaités (2006), gerojo valdymo idéjos iSplito tiek savaime, teik
veikiamos tarptautiniy organizacijy, todél Siuolaikiné gero valdymo interpretacija remiasi tarptautiniy
organizacijy (ypa¢ tokiy, kaip Pasaulio bankas [PB] ir Tarptautinis valiutos fondas [TVF]) pozicija. Si
pozicija formuojasi veikiama besivystanciy Saliy patiriamy ekonominiy ir socialiniy problemy,
stokojant gero valdymo problemoms spresti. Blogas valdymas pagal PB — neefektyvus salies
ekonominiy ir socialiniy iStekliy valdymo budas (Bank, 1994). Pivoras ir Visockyté (2011) pastebi,
kad blogas valdymas gali atsirasti dél netinkamo politinio rezimo, netinkamo valdzios panaudojimo
valdant Salj ar atskirg sektoriy, zemy vyriausybés valdymo kompetencijy. PB (1994) gera valdyma
apibudina kaip ekonominj institucijy ir vieSojo sektoriaus valdymg jtraukiant skaidrumg ir
atskaitomybe, reguliacines formas ir vieSojo sektoriaus lyderystés jgiidzius. Pivoras ir Visockyte
(2011) teigia, kad geras valdymas i§ pat pradziy buvo siejamas su liberaliomis institucijomis ir
vertybémis, jskaitant teisés virSenybés principg, vykdomosios valdzios kontrole, atskaitomybe,
Zmogaus teises tvirtg pilieting visuomene. Petrauskiené ir Predkelyte (2014) gera valdymg jvardija
kaip reikalavimg, keliamg visiems vieSojo administravimo subjektams ir jgyvendinama per pilieciy ir
valdzios atstovy santykius. Geras valdymas atspindi jautry atsaka j klienty pageidavimus, pagal
Rondinelli (2007), institucijos orientuojantis j susitarimg ir jvairiy interesy derinimg turi siekti padéti
visoms suinteresuotosioms Salims, taip uztikrindamos geriausia politikos jgyvendinimg ar procediras.

Analizuodamos gero valdymo principus Petrauskien¢ ir Predkelyté (2014) nurodo, kad geras valdymas
uztikrinamas, kai racionaliai ir efektyviai naudojant iSteklius pasiekiama visuomenés geroveé ir
sudaromos salygos ne tik jg iSlaikyti, bet ir pagerinti, garantuojant zmogaus teiseS ir uZztikrinant
nesaliSkumg. Autorés pastebi, kad gero valdymo sinonimas — efektyvus valdymas uztikrinamas
pilie¢iy jtraukimu, veiklos skaidrumu ir atskaitingumu (Petrauskiené, Predkelyté, 2014). Visi paminéti
gero valdymo principai atsispindi vieSojo valdymo sgvokoje (zr. 1 lent.), reik§damos vie$ojo valdymo
teis€tuma, siekiant visuomenes pasitikéjimo.

19



Raipa (2004) pagrindiniu gero valdymo elementu jvardija skaidruma, kaip politikos tiksly,
formulavimo ir jgyvendinimo aiSkuma. Sharma (2014), iSskirdamas penkis gero valdymo princupus,
be skaidrumo, jvardija paprastumg, moraluma, atskaitinguma ir atsakomybe¢ (cit. i§ Buskevicitte,
2014). Pasak Buskeviciiités (2014), mokslininkai apibtidindami gerojo valdymo sgvoka, akcentuoja
gebéjima prisitaikant prie besikei¢ianc¢iy aplinkos reaguoti priimant atitinkamus sprendimus.

Geras valdymas, tai valdymo sistema uztikrinanti efektyvy ir veiksminga ] pilieCius orientuota
paslaugy teikima, teisés akty laikymasi, pilieiy dalyvavimg priimant sprendimus, skaidruma,
atskaitomybe ir strateginés vizijos testinumg (zr. 1 pav.). Visus Siuo elementus Petrauskiené ir
Predkelyté (2014) jvardijo kaip taisykles, kuriomis vieSasis sektorius remiasi vykdydamas vie$gja
veiklag. Gerojo valdymo principais (zr. 1 pav.) galima pasiekti vieSojo sektoriaus efektyvumo,
patikimumo ir gebéjimo prisitaikyti prie kintan¢ios aplinkos. Geras valdymas skatina vieSyjy
institucijy lankstuma, atiduma pilie¢iy poreikiams ir atsakingumg vykdant jsipareigojimus visuomenei,
taip mazinant visuomenés nepasitikéjimg valdzios institucijomis (Petrauskiené, Predkelyté, 2014).

Apibendrinant svarbu pazyméti, kad Siais laikais nepakanka paskelbti, kad politikai turi priimti
visuomenei svarbius sprendimus, nes pilieciai reikalauja kur kas daugiau nei tik sprendimy ir vadybos,
Jjie reikalauja nesaliskumo, nori biti iSklausyti ir suprasti, nepaisant jy skirtumy. Todél labai svarbus
tampa geras valdymas, jgyvendinamas pagal valdzZios ir pilieciy santykiy sqveikos dimensijas:
informavimgq, konsultavimg ir aktyvy dalyvavimq. Geras valdymas, tai efektyvaus valdymo sinonimas,
apibiidinamas efektyviu ir veiksmingu j piliecius orientuoty viesyjy paslaugy teikimu, teisés akty
laikymusi, pilieciy dalyvavimu priimant sprendimus, skaidrumu, atskaitomybe ir strateginés vizijos
testinumu. Gerojo valdymo poreikis skatina viso vieSojo sektoriaus pokycius, kurie lemia aukstus
reikalavimus politiniams sprendimams, viesojo sektoriaus valdymo kokybiniams parametrams:
planavimui, veiklos vadybai, racionaliam istekliy panaudojimui, lyderystei, ir kitiems kompleksinio
pokyciy valdymo struktiiriniams elementams.

1.1.3. Siuolaikinio vieSojo valdymo poky¢iy kryptys

Globalizacijos lemiamos vie$ojo valdymo problemos skatina keisti vieSojo valdymo strategijas.
Petrauskiené ir Predkelyté (2014) Sias problemas sieja su per dideliu biurokratizmu, demokratijos
trikumu valdyme, per mazo pilieéiy jsitraukimo j valdymo sprendimus, korupcijos apraiskomis ir
skaidrumo stoka. Davies (2007) pastebi, kad globalizacijos nulemtos problemos skatina vieSojo
valdymo reformy plétra, kuri apima visas vie$ojo sektoriaus struktiiras, j pertvarkos procesus jtraukiant
visuomeng ir visus sektorius. Sie kaitos procesai reikalauja viesyjy paslaugy teikimg keisti j
vadovavima, orientuojantis j efektyviy ir nesalisky sprendimy priémima, reguliavimo veiklos vykdyma,
uztikrinant visuomenés poreikius atitinkancias vieSasias paslaugas (Backiinaité, 2006). Raipa ir Kiti
autoriai (2017) nurodo, kad reformos ir pokyciai glaudziai siejasi su vieSojo valdymo naujovémis ir
veiklos optimizavimu, siekiant reorganizuoti, modernizuoti ir restruktiirizuoti viesajj sektoriy.

Alfordas (2013) strategine viesojo sektoriaus veiklos modernizavimo priezastimi nurodo: valdymo
efektyvuma ir produktyvuma, veiklos optimizavima, institucijy funkcinj augima, racionaliy valdymo
sprendimy priémima, jgyvendinant vieSyjy institucijy (taip pat ir sveikatos prieziliros) vystymo
programas (cit. i§ Cingiené, 2015). Raipa ir kiti autoriai (2017) teigia, kad kompleksinis poky&iy
valdymas kelia itin aukStus reikalavimus vieSojo sektoriaus valdymo kokybiniams parametrams,
tokiems kaip valdymo planavimas, veiklos vadyba, racionalus iStekliy valdymas, organizaciné
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lyderysté, sprendimy rengimas ir gyvendinimas. Visi Sie imperatyvai nurodo pagrindines $iuolaikinio
viesojo valdymo poky¢iy kryptis, siekiant spresti valdymo problemas vieSajame sektoriuje (zr. 2 pav.).

Centralizacijos ir

decentralizaciios S VieSumas ir N Valdymo Veiklos
derinvs J skaidrumas planavimas > vadyba
v |
Efektyvumas Racionalus L . 0% Tl
e 1 — yderysté —
ir produktvvumas iStekliy valdymo
valdymas sorendimai

2 pav. Siuolaikinio viesojo valdymo poky¢iy kryptys

Smalskys (2010) teigia, kad Siuolaikinio vieSojo valdymo reformose vis dazniau pabréziamas
decentralizavimo ir pilie¢iy dalyvavimo principy jgyvendinimas (Smalskys, 2010). Decentralizacijos
principu siekiama hierarchizuoto pozitirio j valdyma eliminavimo, struktiirinio institucijy i$skaidymo,
komandinio darbo, horizontalaus valdymo diegimo ir atsakomybés delegavimo. Raipa ir Kiti autoriai
(2017) pabrézia, kad, siekiant efektyvaus valdymo, turi biiti inicijuojama tolesné pagrindiniy valdymo
nuostaty kaita, kaip valdymo centralizacijos ir decentralizacijos derinys. Tai, ypa¢ svarbu uztikrinant
optimalumg ir racionaluma centriniy ir vietos valdzios institucijy strateginés veiklos, finansiniy,
zmogiskyjy ir technologiniy iStekliy panaudojima (Raipa, JukSiené 2013; cit. i§ Raipa ir kiti, 2017).

Pagrindiniais Siuolaikinio valdymo pokyc¢iy veiksniai galima jvardinti pilieciy dalyvavimo vieSajame
valdyme uztikrinima, kurj lemia informacijos apie valdzios veiksmus platus prieinamumas ir valdymo
struktliry skaidrumas. VieSumas ir skaidrumas — valdymo poky¢iy struktiiros dalis, suprantama kaip
visuomenés dalyvavimo uZtikrinimas, informaciniy technologijy ir informacinés sklaidos galimybiy
naudojimo iSplétimas biurokratiniy struktiry ir biurokratinio personalo veiklos kontrolés srityse
(Meijer 2009; cit. i$ Raipa ir Kiti, 2017). Geresnis ir aktyvesnis pilie¢iy dalyvavimas uztikrina vie$ojo
valdymo skaidrumg, suteikia didesnj pasitikéjima politika formuojan¢iomis ir jgyvendinanciomis
institucijomis ir didina visuomenés pasitenkinimg galutiniu rezultatu — vieSosiomis paslaugomis.
Viesojo valdymo veiksmingumg ir efektyvumg gerina, skaidrumg ir atskaitinguma uztikrina,
informacijos sklaida ir pilie¢iy jsitraukimas. Salies ekonominé padétis ir jvaizdis, tiesiogiai priklauso
nuo to, kaip vieSais sektorius sugeba efektyviai planuoti veikla, parengti, priimti ir jgyvendinti veiklai
svarbius sprendimus (Raipa, 2009).

Pasak Cingienés, Laskienés ir Raipos (2015), Raipos (2014), pagrindiniai veiksniai lemiantys viesojo
sektoriaus institucijy veiklos modernizavimo bitinybe — vieSojo valdymo efektyvumas ir
produktyvumas, veiklos optimizavimas, racionaliausiy valdymo sprendimy paieska jgyvendinant
valstybés strategines vieSojo sektoriaus (taip pat ir sveikatos) vystymo programas. Strateginis
valdymas atspindi viesojo sektoriaus veiklos kokybinius rodiklius ir inovatyvias vieSyjy institucijy
veiklos kryptis (Raipa ir kiti, 2017). Efektyvi j visus valdymo lygius integruota strateginio veiklos
planavimo ir valdymo sistema suteikia galimybes gerinti valdyma, supaprastinti valdymo ir kontrolés
procesus, padidinti jy skaidrumg ir pritaikyti Siuolaikinius valdymo metodus. Dabartiniame strateginio
valdymo etape modernizavimo reformy strateginiy krypc€iy ir tiksly nustatymas tampa esmine salyga
vieSojo sektoriaus veiklos valdymo efektyvumui didinti, geriau koordinuoti vieSyjy institucijy
pastangas, siekiant jy veikos produktyvumo, valdant visy riiSiy organizacinius iSteklius, keiCiant
organizacing elgseng, sprendziant valstybinio reguliavimo ir demokratinio valdymo plétros derinimo
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problemas, priimant ir jgyvendinant sprendimus, kuriant vieSgja verte kaip visy valstyb¢je veikianciy
sektoriy (vie$ojo, privataus ir nevyriausybinio) kryptingy pastangy rezultata (Pestoff, Brandsen, 2010;
cit. i$ Raipa ir kiti, 2017).

VieSojo valdymo kaita néra lengvai pasickiamas tikslas. Raipa (2014) pazymi, kad vieSojo valdymo,
kaip ir sveikatos prieziiiros sistemos valdymo reformos daznai susiduria su jvairiais politiniai ir
organizaciniais trukdziais, neigiamais veiksniais ir jvairiais barjerais. Reformy vykdymo metu labai
svarbus pokyc¢iy testinumas, taciau daznai pokyciai, veikiami politiniy ar technologiniy veiksniy,
sustoja. Valdymo reformavimas susiduria ne tik su organizaciniais, politiniais, finansiniais trukdziais,
bet ir su nepakankamu suinteresuotumu i§ reformuojamy institucijy pusés. Nepaisant visy trukdZiy,
Siuolaikinio vieSojo valdymo kaita, kurios modernizavimo kryptimi tampa gerasis valdymas, skatina
kur kas tobuliau ir tiksliau konceptualizuoti, ugdo vieSojo sektoriaus vadybininky kompetencijg ir
geb¢jimg valdyti galimus metodologinius procesy kaitos ir reformy praktikos instrumentarijus kaip
esming priemong, padedancig nustatyti daznai sunkiai apciuopiamus problemy niuansus, sistemines ty
problemy prieZastis, neigiamus valdymo praktikos padarinius, jvardyti ir nustatyti valdymo
pasiekimus ar problemas, tam tikrus vidinius ir iSorinius (dazniausiai globalios aplinkos nulemtus),
jitaka darancius veiksnius (Bann, 2010).

Valdymo pokygiai itin reik§mingi sveikatos priezitiros sistemoje (Raipa, Cepuraité, 2017). Sveikatos
priezitiros sistema specifiné sritis, kurig valdant nepakanka tik teoriniy vieSojo valdymo ar gerojo
valdymo paradigmy. Visuomenés gera sveikatg ir sveikatos gerinimo salygas sudaro ne tik prieinama,
priimtina ir tinkama sveikatos priezitira uztikrinama efektyviu sveikatos priezitiros sistemos valdymu,
bet ir sveikatg lemiantys veiksniai (Raipa ir kiti, 2017). Sveikatos priezitiros sistemos valdymas ir jo
kaita glaudziai susijusi su sveikatos sgvokos kaita, socialine raida ir visuomenéje dominuojanciu
sveikatos modeliu.

Apibendrinant poskyryje analizuotas mokslines jZvalgas galima teigti, kad globalios aplinkos nulemti
valdymo kaitos procesai skatina remtis geriausiomis pripazintomis valdymo sistemomis, modeliais ar
standartais. Taikant pazangiq praktikq formuoti viesosios politikos (ir sveikatos politikos), kaip
esminés viesojo valdymo sudétinés dalies, turinj ir veiklos kryptis, visus valdymo lygius apimancig
vieSojo valdymo sistemg, nuo kurioS priklauso vieSosios politikos jgyvendinimo sékmé. VieSasis
valdymas turi apimti kompleksinj visuomenés problemy sprendimgq, visy risiy ir lygiy atsakomybe,
strateginj testinumq realizuojant vieSosios politikos sprendimus, veiklos rezultatyvumq ir
veiksmingumg, atvirumq ir skaidrumg, dalyvavimq ir bendradarbiavimg, teisétumq priimant
spendimus. Viesojo valdymo pokyciy kryptis orientuojant j gero ir efektyvaus valdymo siekj,
koncentruojant j viesyjy interesy derinimg, garantuojant Zmogaus teises, uztikrinant racionaly viesyjy
reikaly tvarkymg, efektyviai naudojant ribotus viesuosius iSteklius, uztikrinant valdymo proceso
teisétumq ir teisingumaq, islaikant visuomenés pasitikéjimg. Sios valdymo pokyciy kryptys pasiekiamos
J visus valdymo lygius integruojant strateginj valdymo planavimg, kuriant viesqjq naudg, Kaip Vvis
vieSojo sektoriaus kryptingq pastangy rezultatq.

1.2. Siuolaikinés sveikatos prieZiiiros sistemos valdymo elementai

Biologijos ir medicinos raida, filosofinio mastymo paradigmy kaita, spartis globalizacijos procesali
keicia sveikatos sampratg ir jos vieta visuomenés raidoje. Nuo Sios sampratos suvokimo priklauso Saliy
sveikatos politika ir sveikatos prieziiiros sistema.
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1.2.1.Sveikatos sgvokos kaita ir sveikata lemiantys veiksniai

Sveikatos politika ir tiksliniy grupiy sveika elgsena, pasak Leonaviciaus ir Veclorskytés (2018),
tiesiogiai priklauso nuo to, kaip jie supranta sveikatg. Weissas ir Lonnquistas (2000) pazymi, kad
sveikatos sistema lemiantys principai susij¢ su socialine visuomenés raida, todél aptariant sveikatos
priezitiros Sistemos kaitg, galima kalbéti apie skirtingy laikotarpiy visuomenes, kuriose dominuoja arba
biomedicininis, arba biopsichosocialinis sveikatos modelis. Siy sveikatos modeliy kaita atspindi
sveikatos sgvokos suvokimo kaitg laiko atzvilgiu (zr. 3 pav.).

Biomedicininis modelis Biopsichosocialinis modelis Archisveikata
(Didzioji Britanija, 1920) (PSO, 1946) (Fox, 1999)

*sveikata suprantama kaip ligos, «sveikata apibéziama holistiskai, «sveikata suprantama ne tik kaip
Jos s1mp'to'mq nebqylmas, o kaip visapusiska (biologing, busena, bet ir kaip kasdienio
ﬁzlolqglnes funkcu 0s 1r psichologiné ir socialiné) gyvenimo $altinis, o ne
organizmo sistemy Sa}v¢11§a . individo gerové gyvenimo siekinys. Sveikata yra
apibiidinama tik mediciniskai pozityvi koncepcija, pabrézianti

socialinius ir asmeninius
resursus bei fizines galimybes

3 pav. Sveikatos modeliy chronologiné seka (Leonavicius, VecCorskyté, 2018)

Kaip teikiama 3 paveiksle, Leonavi¢ius ir Vecorskyté (2018) iSskiria trijy sveikatos modeliy
chronologing seka, kuri atspindi sveikatos sgvokos supratimo kaita visuomengje: biomedicininj,
biopsichosocialinj ir archisveikatos modelius.

Sveikata — ligy ir negalavimy nebuvimas. Tai tradiciné sveikatos samprata dar kitaip vadinama
biomedicininis sveikatos modelis, nuo 1920 m. iSplitusi DidZiojoje Britanijoje, véliau JAV ir Kitose
Vakary Salyse. Biomedicininiu modeliu besiremianti sveikatos sagvokos koncepcija yra orientuota j liga,
o ne ] pacientg. Bury (1997) i$skiria §io pozitirio svarbiausius efektyvios sveikatos prieziliros ypatumus
— teisingos diagnozés nustatymg ir tinkamo gydymo parinkimg. Javtokas (2009), Leonavi€ius ir
Vecorskyte (2018) pastebi, kad biomedicininis modelis koncentruojasi | liga, todél sveikatos sgvoka
neretai suvokiama kaip neigiama — ligy ir negalavimy nebuvimas. Toks sveikatos sagvokos suvokimas
daznai susilaukia kritikos dél asmens laisvo pasirinkimo ir autonomijos priimant su sveikata susijusius
sprendimus ignoravimo, poziirio j sveikatos palaikyma, tausojimg ir stiprinima nebuvimo. Siame
modelyje nepripazjstami ir psichosocialiniai veiksniai, kaip galimi sveikatos problemy sukéléjai.

Modernéjant visuomenei keiCiasi ir susirgimai: mazéja sergantieji infekcinémis ligomis, didéja
susirgimai létinémis ligomis, sveikata tampa priklausoma ne tik nuo genetikos, bet ir nuo gyvensenos
ypatumy (Leonavicius, Vecorskyté, 2018). Pasaulio sveikatos organizacija [PSO] 1946 metais
suformuoja sveikatos apibrézima: ,,Sveikata — tai visiSkos fizinés, dvasinés ir socialinés gerovés
biisena, o ne vien ligos ir negalios nebuvimas“. Si sveikatos savoka ir atspindi biopsichosocialinj
sveikatos modelj holisting teorija. Holistinis poziiiris j sveikata remiasi penkiais veiksniais: fiziniu,
psichologiniu (protiniu ir emociniu), socialiniu, visuomeniniu ir dvasiniu (Juczynski, 2006), Zzmogy
traktuojant kaip visuma, stengiantis palaikyti viso kiino, proto ir dvasios gerg savijauta.

Analizuodami sveikatos modelius Leonavicius ir Vecorskyté (2018) pastebi, biopsichosocialiniame
sveikatos modelyje sveikata suvokiama kaip priklausomybés nuo tam tikry veiksniy sgveika, kurioje
sujungiami zmogus ir bendruomené, psichosocialiniai, socialiniai ir ekonominiai veiksniai ir sglygos.
Bury (1997) teigia, kad pats Zzmogus tampa savo sveikatos puoselétoju ir kiiréju, todél labai svarbiais
tampa paciento neprofesionalus ligos suvokimas ir elgesio ypatumai gydymo proceso metu.
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Galiausiai, XX a. pabaigoje, apie sveikatg pradéta kalbéti kaip apie kasdienés veiklos metu kuriamag
produkta (Fox, 1999). Nauja sveikatos sgvoka ,,Sveikata — asmens sveikatos galimybés“ formuoja
trecigjg sveikatos modelio kaitos pakopa — postmodernistinj sveikatos modelj, Fox‘o (1999) vadinama
archisveikata. ,,Biomedicininé prieiga yra grieztai orientuota ] zmogaus kino biologinj,
biopsichosocialiné — | tam tikra psichologinj, biologinj ir socialinj standarta, nuo kurio priklauso
sveikata, o ,archisveikata“ orientuojasi j tam tikrg asmens sveikatos galimybe, kai konstruojama
sveikata gali jgyti jvairius pavidalus, priklausomus nuo pacios visuomenés biklés ir jos
raidos* (Leonavicius, Vecorskyté, 2018, p. 118).

Leonavicius ir kt. (2013) pazymi, kad nepaisant mediky bendruomenés konservatyvumo, baigiantis
XX a. formuojasi holistine medicina paremta sveikatos samprata, grindziama integruotos medicinos
id¢jomis, kur labai svarbiais tampa individo poziiiris j su sveikata susijusig gyvenimo kokybe ir
veiksniai, darantys jtaka ty individy sveikatai.

Biopsichosocialinio sveikatos modelio pradzia siejama su sveikatai jtaka daranéiy veiksniy tyrimo
pradzia. Juczynski (2006) teigia, kad sveikata — holistiné sgvoka, kurig vertinant negalima apsiriboti
vien tik simptomy, kylanc¢iy apribojimy ar gydymo naudos vertinimu, svarbu jvertinti ir individualius,
su sveikata susijusius veiksnius, kurie gali turéti jtakos gyvenimo kokybei, pavyzdziui, jvairiy formy
kasdieniné veikla, uzimtumo galimybés, saugumas, Svietimas, poilsis, asmenybés savybés. PSO
sveikatg lemiancius veiksnius pagal jtaka visuomenés sveikatai suskirsté j grupes: gyvenamoji aplinka,
gyvenimo buidas, genetika ir sveikatos priezitira (Zr. 4 pav.).

SVEIKATOS POLITIKA

SVEIKATOS PRIEZIUROS SISTEMA

Gyvenamoji Gyvenimo Genetika Sveikatos
aplinka budas (20 proc.) priezitira
(50 proc.) (20 proc.) (10 proc.)

] )| [ ) Ekonominis
Twvari aplinka { Issilavinimas ‘ Paveldimumas stabilumas

T T T T T T

T PR, | ( Materialines y ( Biologiniai I Prieinamumas
\ Fizineé aplinka L salygos { aspektai

T T T T

Socialine aplinka ’ Paprociai ir \ ‘ Priimtinumas
L prietarai

Ekonomine aplinka e T — ] Tinkamumas
Zalingi jprociai
Lr—r’ - ~

Psichineé aplinka ( Mityba { Liguy prevencija J
J—[ L
P \ |
~_ \\ Fizinis aktyvumas 4‘ Skcikatosuadyas 'ﬁ/

—

wrzCcQZ-u-mA

SVEIKATOS BUKLE

4 pav. Sveikatg lemiantys veiksniai

Kaip teikiama 4 paveiksle, daugiausia sveikata priklauso nuo individo, t. y. nuo jo gyvenamosios
aplinkos (50 proc.) ir pasirinkto gyvenimo btido (20 proc.), o genetika lemia 20 procenty sveikatos
biikles, sveikatos prieziira — 10 procenty sveikatos. Pasaulio banko eksperty teigimu, ligoms,
atsirandancioms dé¢l netinkamo gyvenimo biido, gydyti skiriama didZioji dalis visy sveikatos priezitiros
sistemos istekliy. Sveikatg lemianc¢iy veiksniy jvairové parodo, kad sveikata negali biti tik sveikatos
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priezitros sistemos atsakomybé, nors sveikatos sektorius atlieka itin svarby vaidmenj darant jtaka
sveikai elgsenai (Jakab, Tsouros, 2013). Sveika visuomenés elgsena pasiekiama tikslingai formuojant
sveikatos politika ir kryptingai veikianti sveikatos priezitiros sistemos valdyma, grista supratimu apie
socialinius veiksnius lemiancius sveikata, naujais valdymo budais ir strateginiais rySiais, aktyviu
visuomenés dalyvavimu. Sukurtos veiksmingos sveikos gyvensenos jgiidziy formavimo ir prevencija
skatinan¢ios priemonés, kryptingai numatant jas sveikatos politikoje ir integruojant j sveikatos
priezitiros sistemos valdymg, padeda visuomenei efektyviai naudotis jai suteikta teise j sveikata,
mazina iSlaidas sveikatos priezitirai.

Pasak Jurgeléno, Juozulyno, Norvaisos ir Gurkienés (2004, p. 21), pripazjstama, kad ,,ne tik socialin¢,
ekonomin¢ ir ekologiné aplinka veikia visuomenés sveikata, bet ir visuomenés sveikata veikia
socialinius, ekonominius, ekologinius procesus®. Ta¢iau nejmanoma pasiekti, kad visi zmonés sirgty
tomis paciomis ligomis, mirty sulauk¢ vienodo amziaus ir sveikatos biiklé taip pat bity vienoda
(Juozulynas, Goda, Jurgelénas, Reklaitiené, 2004). Gyventojy, kuriy socialiné ir ekonominé padétis
blogesné, pasak Juozulyno ir kity autoriy (2004), dél didesnio neigiamy veiksniy pazeidZziamumo
galimybé iSvengti ligy taip pat mazesné. Dél minéty aplinkybiy atsirade sveikatos skirtumai yra
neteisingi, nepateisinami ir i§vengiami. Taip atsiranda sveikatg veikianciy socialiniy ir ekonominiy
veiksniy lemiami sveikatos skirtumai, tiesiogiai siejami su formuojama Salies sveikatos politika ir
sveikatos priezitros sistemos valdymu. Pasak Kawachi (2002), sveikatos netolygumai atspindi
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo, kokybés ir sveikatos buklés skirtumus. Sveikatos
neteisingumas, pagal Whitehead (1990), — tai sistemingi, i§vengiami ir socialiniu pozitiriu neteisingi
sveikatos skirtumai. Sveikatos santykiy teisumas — tai prieSpriesa Sveikatos neteisingumui, Kkuri
atspindi moralinj pozilirj ir yra siejama su nesgziningumu, SaliSkumu ir nevienodomis galimybémis
naudotis sveikatos prieziliros paslaugomis ir biiti sveikiems.

Kaip matyti i§ 4 paveikslo, sveikatai jtakos turi jvairls veiksniai, taciau dél nevienodo individy
pazeidziamumo ir jautrumo, kuris priklauso nuo Salyje vyraujanc¢iy sveikatos skirtumy ir netolygumy,
sveikatai jtakos turin€io veiksnio poveikis sveikatai taip pat labai skirtingas. Jautriausia sveikatos
netolygumams yra ta visuomenés dalis, kuri neturi galimybiy stiprinti fizin¢ ir socialing aplinka.
Juozulynas, Goda, Jurgelénas, Reklaitiené (2004) pastebi, kad vienas i$ svarbiausiy $iy problemy
sprendimo organizaciniy ir etiniy bruozy yra socialinis teisingumas ir sveikatos santykiy teisingumas,
kuriy uZtikrinimas yra pagrindinis sveikatos politikos uzdavinys.

Apibendrinant galima buity teigti, kad nuo visuomenés sveikatos suvokimo priklauso sveika visuomenés
elgsena ir sveikatos politikos kryptys. Sveikatos sistemos valdymo kryptys priklauso nuo visuomenés
socialinés raidos, individualiy, sveikatai jtakq daranciy veiksniy. Sveikq visuomenés elgseng lemia
tikslingai formuojama sveikatos politika ir kryptingas sveikatos prieziiiros sistemos valdymas, gristas
naujais valdymo biidais ir strateginiais rysiais, supratimu apie socialinius Sveikatq lemiancius
veiksnius ir aktyviu visuomenés dalyvavimu.

1.2.2. Sveikatos politikes jgyvendinimas

Globalizacijos procesai, naujausi medicinos ir inovacijy laiméjimai pagrindiniai veiksniai lemiantys
gyvenimo trukme, visuomenés senéjima, létiniy ligy dominavima. Siy veiksniy pasekmé — didéjantis
vyresnio amziaus gyventojy skai¢ius ir gauséjantys susirgimai keliomis létinémis ligomis. Sie
veiksniai daro neigiamg poveikj sveikatos priezitros sistemai: didéja iSlaidos, sistema nebespéja
pasiriipinti visais serganéiaisias, mazéja paslaugy kokybé ir saugumas. EkonomiSkai efektyvios
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politikos, padedancios gerinti gyventojy sveikatg ir gerove, Kryptys apima vyriausybés vadovavimg ir
palankig aplinkg skatinantj valdyma ir visuomenés jtraukimg (Jakab, Tsouros, 2013).

Pagal Gustaitiene (2003); Jankauskien¢ ir Peéitrg (2007), sveikatos politika — bendras sveikatos
priezitros sistemos valdytojy ir suinteresuoty Saliy susitarimas dél aktualiy nacionaliniy Sveikatos
klausimy sprendimo, strategijos — sveikatos ir jos sistemos valstybinio tvarkymo teorija ir praktika,
jteisinta kaip valdymo funkcija siekiant gery visuomenés sveikatos rodikliy ir pripazjstant sveikatg
socialine ir ekonomine vertybe. Javtokas (2009) pateikia holistinj sveikatos politikos supratima, pagal
kurj sveikatos politikos pagrindas — asmens ir visuomenés sveikatos stiprinimas. Leonavicius ir
Vecorskyté (2018) pazymi, kad sveikatos politika ir jos pasekmés siejamos su institucijy, plétojanciy
sveikatos priezilirg, struktara ir sveikatos politikos socialiniy dalyviy — esamy ir bisimy pacienty. Su
valstybés formuojama sveikatos politika ir sveikatos sistemos valdymu glaudziai susijusios tokios
savokos kaip sveikatos suvokimas ir gyvenimo kokybé. Globalizacijos procesai keicia ne tik sveikatos
suvokimag ir su tuo susijusig gyvenimo kokybe. Pagrindinis sveikatos politikos uzdavinys — prisitaikyti
kintan¢iy aplinkos salygy, igyvendintas jis padeda priimti sprendimus valstybés ir visuomenés
lygmeniu (Smilga, JanuSonien¢, 2007). Misevicienés (2011) nuomone, uz sveikatos prieziliros
sistemos valdymg atsakomybe turi prisiimti politikai. Autoré¢ nurodo: ,turéty buti teisingai ir vieSai
apibréziami aukSciausi sveikatos politikos tikslai (sveikatos teisumas, démesys Zmogui, protinga
visuomenés sveikatos politika, veiksminga ir atsakinga vadyba), strategijos ir sudaromi jy
igyvendinimo planai, o visos vykdomos veiklos turéty biti veiksmingai reglamentuojamos rengiant
1sakymus, nuostatus, rekomendacijas, paremtas teisés aktais ir nurodymais veiklai, taip pat turéty biiti
vykdoma veiksmingo dialogo politika su kitais sektoriais* (Misevi¢iené, 2011, p. 7).

Sveikatos politikos jgyvendinimas daZniausiai patikimas ministerijoms, atsakingoms uZ sveikatos
priezitirg Salyje. Pagal Mikulskiene, Pitrénaite ir Jankauskiene (2014), Siy ministerijy bendrosios
valdymo fukcijos: strateginis valdymas, tarpsektorinis bendradarbiavimas, atskaitomybé, démesys
sistemos modeliui, reguliavimas ir ziniy valdymas. Strateginio valdymo funkcija apima sveikatos
sistemos strateginés vizijos nustatyma, politikos nuostaty formulavimg, siekiant kuo geresniy
visuomenés sveikatos rodikliy. Funkcijy, susijusiy su tarpsektoriniu bendradarbiavimu, jgyvendinimas
lemia sistemos atsakomybe ir kompleksinj poziiirj j sveikatag. Démesys sistemos modeliui leidZia
uztikrinti darnig sveikatos sistemg ir Kryptingai siekti sveikatos tiksly. Reguliavimo funkcija, derinant
politines ir reguliavimo priemones, uztikrina teiséta sveikatos prieZitiros sistemos valdyma, siekiant
veiklos produktyvumo. Ziniy valdymo funkcija jpareigoja rinkti ir skleisti informacija apie mokslinius
tyrimus susijusius su sveikata, ieSkoti mokslo jrodymy ir jais gristi priimamus valdymo sprendimams.

Veiksmingas $iy funkcijy vykdymas lemia atsakinga politikos formavimg, racionaliai valdomus
iSteklius, uztikrinant kryptingg strateginiy valstybés interesy, tiksly ir prioritety vykdyma (Mikulskiené,
Pitrénaité ir Jankauskiené¢ 2014). Sveikatos politikos turinj atspindi valdzios priimami sprendimai.
Teis¢ akty priémimas neparodo sveikatos politikos jgyvendinimo sékmés. Sio proceso s¢kmé priklauso
nuo sistemos, kuriai pavesta jgyvendinti politikg, efektyvaus valdymo.

Sveikatos politikos jgyvendinimas — tai valdymo sritis, kur susikerta ne tik vyriausybés ir visuomenes
interesai, bet ir pramonés, mokes¢iy, ekonomikos, Svietimo, sporto, tkio atstovy NVO interesai.
Jasaitytés ir Petronytés (2018) nuomone, NVO tapo reikSmingomis sveikatos apsaugos sektoriaus
partnerémis, kurios ne tik atstovaudamos pacienty interesus siekia svarbiy klausimy jtraukimo j
politing darbotvarke, didina visuomenés informuotuma sveikatos prieziiiros klausimais, bet ir kuria
skaidresng, atskaitingesng ir grei¢iau  pacienty poreikius reaguojancia sveikatos prieziiiros sistema.
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Sveikatos politikos realizavimas — sudétinga bendros Salies politikos dalis, reikalaujanti islaikyti
balansg tarp sveikatos veiksniy, socialinio, ekonomikos ir kity sektoriy, svarbiausiu laikant pilie¢iy ir
pacienty intersus. Pagal Pukinait¢ (2015), analizé skirtingose Salyse rodo, kad svarbu vystyti
tarpsektorinj ir tarpinstitucinj bendradarbiavima, dalyvavimg ir atskaitomybe, palaikant sveikatos
sektoriaus santykius ne tik su sektoriais ar institucijomis, su kuriais aktyviausiai bendradarbiaujama,
bet labiausiai orientuojantis j sektorius, su kuriais kyla daugiausia konflikty. Siekiant rezultatyvaus
sveikatos priezitros sistemos valdymo, pagal Poliakoviene ir Gureviciy (2011), biitinas ne tik daugiau
apgalvotas poziiiris ] priezastinius sveikatai jtakos turin¢ius veiksniy rysius, bet ir bendradarbiavimas
tarp jvairiy mokslo ir jvairiy sektoriy discipliny specialisty. Autoriai pabrézia, kad toks
bendradarbiavimas yra labai svarbus, siekiant sukurti praktiska, grista mokslo jrodymais ir socialiai
priimting sveikatos priezitros modelj (Poliakoviené, Gurevicius, 2011). Pagrindiné tarpinstitucinio ir
tarpsektorinio bendradarbiavimo dedamoji, jgyvendinant sveikatos politika, kurig nurodo Pukinaité
(2015), — jvairiy sektoriy, institucijy, pilie¢iy, NVO, tyrimy instituty, mokslininky dalyvavimas
priimant sprendimus ir juos diegiant, taikant tinklinj bendradarbiavima (Zr. 5 pav.).

Vertikalaus bendradarbiavimo modelis Tinklinio bendradarbiavimo modelis
Ministerija Ministerija
A A

1 \ Ministerija

NVO Ministerija NVO B

A
wo LN

NVO . W Ministerija

2 o Ministerija . """7 C
‘ >N
Pramoné Pramoné Pramone Pramone
1 2 1 2

5 pav. Santykiy su institucijomis modeliai (Pukinaité, 2015)

Pasak Pukinaités (2015), dalyvavimas tinklo veikloje, kai bendradarbiaujama su jvairiy lygmeny
institucijomis, gali suteikti naujos informacijos ir patirties, prisidéti prie bendry tiksly siekimo
sveikatos sektoriuje. Tinklinis modelis leidzia jvairios srities suinteresuotoms organizacijoms
bendradarbiauti bet kuria kryptimi, ieSkant problemy sprendimo biidy, uztikrinant atgalinj rysj ir
pasitikéjima. Tinkliniai rySiai padeda siekti valdymo efektyvumo ir suteikia naujg kokybe, uZtikrinant
strateginj valdyma (Smilga, JanuSoniené, 2005), 0 vieno sektoriaus, kaip pagrindinio koordinatoriaus,
veikla gali buti neefektyvi dél griztamojo rySio ir pasitikéjimo trukumo.

Kitas svarbus sveikatos politikos jgyvendinimo principas — pilieCiy ir pacienty teisiy uztikrinimas.
Formuojant sveikatos politika, pilieciy ir pacienty teisés uZtikinamos ne tik per suinteresuoty Saliy
dalyvavimg ir jtakg priimant sprendimus, bet ir per visuotinumg ir galimyb¢ gauti geros kokybés
sveikatos priezilira, teisingumg ir solidaruma (Baltoji knyga, 2007). Veiksminga sveikatos politika
priklauso nuo to, ar visi iSvardyti visuotinumg didinantys veiksniai atsispindi ne tik formuojamoje
sveikatos politikoje, bet ir tesiama visuose valdymo lygiuose, jgyvendinant sveikatos politikg ir
valdant sveikatos prieziiiros sistemg. Bendra strategija — tai procesas, kurio metu visi sveikatos
priezitros sistemos dalyviai jgauna bendra pagrinding krypti ir taip strategija tampa varancigja
sveikatos prieziiiros sistemos valdymo jéga.
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Pasaulyje daugelis gyvena ilgiau ir sveikiau negu ankstesnés kartos, taciau vis dar yra dideliy sveikatos
skirtumy, kurie iSvengiami sveikatos politikg grindziant geriausiais turimais moksliniais jrodymais,
gautais i3 patikimy informacijos $altiniy ir moksliniy tyrimy (Baltoji knyga, 2007). Sis procesas turi
remtis moksliniy tyrimy rezultatais, jy pagrindu parengtomis strategijomis ir jy jgyvendinimo
modeliais (Mikelaityté, Jankauskas, Kanapeckiené, Grigosaitiené, Muleronkaité, Uogintaité, 2009).
Irodymais grjsta turi biiti ne tik sveikatos politika, bet ir visas sveikatos politikos jgyvendinimo
procesas, kuris kartu su politikais formuoja platesnj jrodymais grjstos sveikatos priezitiros sistemos
valdymg. Pasak Mikelaitytés, Jankausko, Kanapeckienés, Grigosaitienés, Muleronkaités, Uogintaités
(2009, p. 13), ,,nors sveikatos politika turi buti grindziama moksliniais jrodymais, sveikatos politikai ir
administratoriai, priimdami sprendimus, dazniausiai remiasi ne moksliniais jrodymais, o trumpalaikiy
poreikiy suformuotomis nuomonémis arba jvairiy jtakos grupiy interesais®. Autoriai pastebi, kad,
norint skatinti moksliniy tyrimy naudojima priimant visuomenei svarbius sprendimus, reikia ieskoti
budy, kaip galima bty gerinti Sios informacijos pricinamumg ir efektyviau panaudoti moksliniy
tyrimy jzvalgas (Mikelaityté ir kiti, 2009).

Sveikatos politikos sprendimai priklauso nuo kiekvienos Salies politinés ir institucinés santvarkos,
sociokultliriniy vertybiy ir socialinés kultliros, svarbiausiy konstituciniy taisykliy ir instituciniy
pajégumy (Pukinaité, 2015). Dél partnerystés su kitais sektoriais, dalyvavimo tinkluose ir pasikeitusios
sveikatos sampratos i§ sveikatos sektoriaus reikalaujama lyderystés, atvirumo, igiidziy, mokslu gristy
ziniy ir vis didesniy jgaliojimy. Svarbu, kad $ie siekiai ir lyderysté baty formuojami kryptingai ir
nuosekliai, atsispindéty ne tik formuojant sveikatos politika, bet ir valdant sveikatos priezitiros sistemag.

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos politika — tai bendras sveikatos sistemos atstovy
susitarimas dél asmens ir visuomenés sveikatos potencialo stiprinimo. Globalizacijos procesai keicia
ne tik sveikatos suvokimgq, bet ir daro jtakq sveikatos politikos Kaitai. Norint sukurti visuomenei
vienodas socialines ir ekonomines sqlygas, kurios uztikrinty tinkamq sveikatos priezZiirq ir jos
prieinamumgq visiems, formuojama sveikatos politika turi uztikrinti sveikatos skirtumy ir netolygumy
mazinimgq, suteikti pilieciams vienodas sqlygas didinti visuomenés nariy ir suinteresuoty grupiy jtakq
sprendziant sveikatos prieziiiros problemas ir priimant sprendimus. Svarbu, kad, kuriant veiksmingg
sveikatos politikg, priimami sprendimai bity gristi mokslo jrodymais, juos priimant dalyvauty visi
valstybés sektoriai ir visuomenés nariai, o formuojamos sveikatos politikos tikslai ir siekiai
atsispindety ir Kryptingai valdomoje sveikatos prieZiiros sistemoje.

1.2.3. Sveikatos prieZiiiros sistemos valdymo principai

Sveikatos prieziliros sistema Siuolaikingje visuomenéje atlieka svarby vaidmenj — padeda Zmonéms
18saugoti ir gerinti sveikatg. Mokslin¢je literatiiroje galima rasti ne vieng sveikatos prieziiiros sistemag
apibrézianCia savoka, taciau skirtingi autoriai §ig koncepcija apibiidina remdamiesi skirtingais
teiginiais. Press (1980) sitilo sveikatos prieziliros sistemg apibrézti kaip rinkinj vertybiy ir apgalvoty
praktiky, paremty viena ligos reik§més, identifikavimo, prevencijos gydymo paradigma. Europos
Komisijos komunikate (2014) sveikatos prieziiiros sistemos apibréztos kaip sistemos, kuriy tikslas —
pacientams teikti sveikatos priezitiros paslaugas (prevencines, diagnostines, gydomgsias ir
palaikomasias), kuriomis, visy pirma, siekiama gerinti sveikatg. PlaCiausiai sveikatos prieZiiiros
sistemos sgvokos definicijas analizuoja medicininio pliuralizmo teoretikai. Kleinman (1980) sveikatos
priezitros sistemg prilygina specifinei kultlirinei struktiirai, formuojamai i§ daugybés komponenty,
tokiy kaip ligos suvokimas ir atsakas i liga, individualiis ligos iSgyvenimai ar tam tikros socialinés
institucijos. Autorius i$skiria tris sveikatos priezitiros sistemas (sektorius):
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e Populiarigja, kurioje paslaugas teikia neprofesionalils ir be specialaus pasirengimo Zmongs, t. V.
Sis sektorius yra pirmasis zingsnis sprendziant sveikatos problemas, nes paslaugy teikéjai
dazniausiai biina patys artimiausi zmonés (giminaiciai, draugai ar bendradarbiai);

e Profesionaligja — Sioje sistemoje (sektoriuje) mokslo jrodymas gristas sveikatos prieziiiros
paslaugas teikia savo srities specialistai profesionalai;

e Tradicing (liaudies) — tai neprofesionaliy, mokyty specialisty sveikatos prieziliros sistema
(sektorius), kurig sudaro jvairios teikiamos paslaugos — nuo osteopatijos iki naujojo amziaus
gydymo metody (Kleinman, 1980).

Pasak Kleinman (1980), Sie sektoriai egzistuoja visose visuomeneése, tik kiekvienoje jy uzima skirtingg
vietg. Visose Vakary valstybése dominuoja profesionalusis sektorius, tai lémé iSskirtinis valstybinis
rémimas ir démesys Siam sektoriui (Cant, Sharma, 1999). Civilizacijos mazai paliestose visuomenése
dominuoja tradicinis sektorius (Kleinman, 1980). Leonavicius ir Vecorskyté (2018) pastebi, kad nors
biomedicininis sveikatos modelis uzima reik§mingg vietg visy valstybiy sveikatos prieziliros sistemose
ir §iuo modeliu grindZiama tolimesné sveikatos sistemos plétra, taciau §io modelio neuztenka siekiant
suprasti sveikatos poky¢ius ir mazinti sergamumo ir mirtingumo rodiklius. Siy rodikliy mazinimas —
vienas i$§ pagrindiniy Siuolaikinés sveikatos priezitros sistemos siekiy, kurio jgyvendinimas galimas
sprendziant dominuojancias sveikatos prieziiiros sistemos valdymo problemas ir taip kuriant efektyviai
valdomga sveikatos prieZitiros sistema.

Sveikatos prieziliros sistemos, kaip ir viso viesojo sektoriaus, efektyvesne veikla salygoja sistemingai
pertvarkomas sveikatos priezitros sistemos valdymas (Osborne, 1992; cit. i§ Raipa ir kiti, 2017).
Pagrindinis efektyviai valdomos sveikatos priezitiros sistemos tikslas — zenkliai pagerinti visuomenés
sveikatg ir su tuo susijusig gerove, sumazinti nelygybe ir sveikatos skirtumus, uztikrinti sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamg, teikiant universalias, teisingas ir aukstos kokybés sveikatos priezitiros
paslaugas (Health 2020, WHO). Sis tikslas suponuoja reikalavimus sveikatos prieZifiros sistemai, nuo
kurios priklauso visuomenés gerové ir gyvenimo kokybé (zr. 6 pav.).

Sveikatos prieziliros sistemos turéty buti grindZiamos universalumo, galimybés gauti geros kokybés
sveikatos priezitira, teisingumo ir solidarumo principais, turéty padéti gyventi ne tik ilgiau, bet ir
sveikiau (ES komunikatas, 2014). Raipos su bendraautoriais (2017) nuomone, efektyviai valdoma
sveikatos priezitiros sistema turi tenkinti Siuos reikalavimus: skatinti kokybiska (prieinamg, saugy,
tinkamg, efektyvy, veiksmingg, kt.) sveikatos priezitros paslaugy teikimg pacientams, uztikrinti
teisingg iStekliy paskirstyma, skatinti konkurencija tarp sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy, didinti
sveikatos sistemos skaidruma, skatinti sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy kooperacijg ir integracija,
skatinti racionaly sveikatos priezitiros riboty iStekliy naudojima, skatinti sveika gyvensena, sveikatos
i$saugojimg, ligy prevencija ir ankstyva diagnostikg. Teisingas iStekliy paskirstymas gali biiti
uztikrinamas, uz teikiamas sveikatos prieziliros paslaugas mokant atsizvelgiant | suteikty paslaugy
kokybe ir rezultatus. Taip didinant konkurencijg ir skatinant veiklos rezultatyvumg ir efektyvuma,
motyvuojant sveikatos prieZidiros sistemos dalyvius skaidrumo, veiklg vykdant mokslo jrodymais
gristais valdymo principais, uZtikinant sveikatos prieZiiiros veiklos testinuma.

Naudojantis mokslingje literattiroje teikiamais susistemintais reikalavimais sveikatos prieziliros
sistemoms, galima sudaryti efektyviai valdomos sveikatos priezitiros sistemos modelj, kuris apima
labai platy spektra reikalavimy (zr. 6 pav.), ir iSskirti pagrindinius elementus, kurie apibidina
efektyviai veikiancig sveikatos priezitiros sistema.
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6 pav. Efektyvios sveikatos priezitiros sistemos modelis

Kokybiska sveikatos prieZiira. Sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimas ir gerinimas — Kiekvienos
sveikatos prieziliros sistemos siekis, ypa¢ pabréziant Sveikatos prieZiliros prieinamuma, lankstuma,

testinuma, veiksminguma ir efektyvuma.

Sriubas (2013) teigia, kad kokybés sgvoka atskleidziama trimis komponentais:

Struktiira. Struktara, tai sveikatos priezitiros paslaugoms teikti baitini iStekliai, tokie kaip
patalpos, zmonés, technologiné jranga, jrankiai (JanuSonis, 2012), reikiamos kvalifikacijos
specialistai ir geras komunikacijos tarp specialisty mechanizmas (Testimony, 2009; cit. i$
Sriubas, 2013) ir glaudziai susije su $iy iStekliy kiekiu, sveikatg lemiantys veiksniai (Smilga,
JanuSoniené, 2005);

Procesas. Proceso dimensija, pasak Sriubo (2013), yra organizacing veiklg apibtidinantis matas,
uztikrinantis reikiamy procediiry tinkama atlikimg ir kokybisky paslaugy teikima (Sriubas,
2013). Procesai struktiirinius veiksnius ir iSteklius pavercia sveikatos rezultatais, todél procese
labai svarbi prevencija ir pacienty Svietimas (Smilga, JanuSoniené, 2005);

Rezultatas. Galutinj sveikatos rezultata rodo gydymo rezultatai: gyventojy mirtingumo,
gyvenimo trukmés ir gyvenimo kokybés rodikliai. Smilgos ir JanuSonienés (2005) nuomone,
gydymo rezultatus svarbu jvertinti holistiniu pozitiriu, Zzmogy matant kaip visuma, pabréziant
ne tik ligy gydyma, bet ir sveikatos iSsaugojima, suvokiant, kad sveikatos rezultatg lemia ne tik
sveikatos prieziliros sistema, bet ir kitos socialinés investicijos jy tarpusavio rysiai, leidZiantys
praplésti rezultaty visumg ir turinj.

Anot Sriubo (2013), kokybiskos sveikatos priezitiros paslaugos gali biti tik prieinamos, kuriy siekiant
bitina nuolat vertinti teikiamas paslaugas ir jy poreikj. Sveikatos prieziiiros laukimo laikg lemia
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jvairios priezastys, tarp kuriy gali buti nepakankamas ar neracionalus iStekliy paskirstymas arba
sveikatos prieziliros sistemai svarbius sprendimus priimanciy asmeny pasirinkimas, vykdyti aktyvy
sveikatos prieziliros sistemos valdyma (EK, 2018). Su sveikatos prieziiiros prieinamumu susijusiy
klitciy gali kilti dél sveikatos priezitros infrastruktiiros ir sveikatos srities specialisty trikumo.

Pagal Sriuba (2013), sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas matuojamas pasitelkiant tris
Kriterijus: laika, per kurj gaunama paslauga, paslaugos tinkamuma geografiniu ir medicininiu poreikiu.
Jankauskiené (2009) sveikatos prieziliros sistemos pricinamumg siiilo matuoti organizacine,
komunikacine ir ekonomine prasme. Pasak autorés, organizacinio prieinamumo tyrimuose visada
zilirima, ar uZztikrinama sveikatos priezitros jstaigy [SP]] infrastruktiira kaimiSkose vietovése ir
savivaldybése, koks prieinamumas pagal paslaugy rasis, ir pagal prioritetines paslaugas kuriy
pricinamumo uztikrinimg reglamentuoja teisés aktai (Jankauskiené, 2009). Komunikacinis
prieinamumas matuojamas atstumu iki artimiausios SP], vertinant ar patogus susisiekimas naudojantis
vieSuoju transportu, kaip valstybé uztikrina tinkama SP] tinklg ir kaip pasiekiamas geografiniu
pozitriu. Ekonominis pricinamumas matuojamas lyginant, kiek tenka gyventojams mokéti ar
primokéti uz sveikatos priezitiros paslaugas (Jankauskiené, 2009), kaip valstybé uztikrina sveikatos
priezitiros islaidy apmokéjimg. Astromskés (2018) nuomone, sveikatos prieziiiros prieinamumas
siejamas tiek su organizacijos lygmens veiklos vadyba, tiek su valstybés politika planuojant isteklius ir
nustatant teisinio reguliavimo apimtj. Autoré teigia, kad prieinamumas ir kokybé tarpusavyje
susijusios sgvokos, nes prieinamumo kriterijai (sveikatos priezilira prieinama laiku, prieinama
geografiSkai ir teikiama turint pakankamy gebéjimy iStekliy) daznai atskleidziami per kokybés
Kriterijus ir su jais susijusius reikalavimus.

Sveikatos priezitiros paslaugy kokybei uztikrinti svarbus ne tik prieinamumas, paslaugy saugumas,
veiksmingumas, bet ir pozitiris j pacienta. Tokios paslaugos teikiamos atsizvelgiant j individualius ir
visuomenés likes¢ius. Vienas i§ rodikliy, daznai naudojamy siekiant parodyti klititis kokybisSkoms
sveikatos priezitros paslaugoms — tai pacienty nurodyti nepatenkinti poreikiai (EK, 2018). Pacienty
suvokiama kokybé apima jy likescCius, ko jie tikisi i§ sveikatos priezitiros sistemos. Laiku suteiktos
paslaugos patenkina pacienty likescCius, gerina jy sveikatos biiklg ir mazing komplikacijy ir gretutiniy
susirgimy mastg. Ministerijos turéty kompleksiskai vertinti sveikatos prieziliros paslaugy kokybe,
paslaugy prieinamumo gerinimo rodiklius, prieinamumg trikdancéius veiksnius ir pacienty nuomong
apie patenkintus jy lukescius.

Siekiant efektyvios sveikatos prieziliros sistemos neuztenka tik Siuolaikinj pozilri atitinkanciy
integruoty sveikatos prieziiiros paslaugy, svarbu jas teikti tokiu buidu, kuris biity efektyviausias ir
naudingiausias paslaugy gavéjui. Siuolaikinis holistinis pozitiris j sveikata lemia, kad integruota
sveikatos priezilira neturi apsiriboti tik integruoty paslaugy teikimu, ji turi uZtikrinti dvasinés ir
socialinés biisenos palaikyma. Vienas i§ palankiausiai vertinamy sprendimy, vis aktyviau taikomy
siekiant efektyvaus SiuolaikiSko sveikatos priezitiros sistemos valdymo, — ] pacientg orientuota
sveikatos prieziiira.

Siuolaikinés sveikatos prieZifiros sistemos valdymo kryptys ir procesai turi bati sutelkti paciento
poreikiams tenkinti (PSO, 2016). Pagal Kudukyte-Gasperg ir Jankauskiene (2014, p. 118), ,,uztikrinant
zmogaus poreikius atitinkant] integruotg, jrodymais grista paslaugy teikimg, sveikatos prieziiiros
sistemos pirmiausia turi tenkinti sglygg: tinkamos ir reikalingos paslaugos turi buti teikiamos
tinkamoje vietoje tinkamu laiku, t. y. koordinuojant paslaugy teikimo procesa taip, kad biity tenkinami
objektyviis, individualis individo poreikiai reikiamu metu. Pacienty poreikius tenkinti sutelkta
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sveikatos prieziliros sistema — privalumas, norint sukurti efektyvig sveikatos priezitiros sistema, kuri
sugebéty suvaldyti jai keliamus i$$tikius. Tai bendradarbiavimu gristas paslaugy formavimo biidas,
kuriame j sveikatos priezitiros valdymo procesus jtraukiamos visos suinteresuotos pusés (pacientai, jy
artimieji, bendruomenés), sukuriant patikimg ir prieinamg sveikatos priezituros sistema, kuri apima
kompleksinius pacienty poreikius.

Teisingas iStekliy paskirstymas. ISlaidos sveikatos priezitirai ateityje tik didés. Pagrindiniai $iy
iSlaidy didéjima skatinantys veiksniai yra Sie:

e Didéjancios pajamos ir did¢jantys lukescCiai, susij¢ su aukstos kokybés sveikatos priezitiros
paslaugomis;

e Visuomenés senéjimas;

e Technologin¢ pazanga (EK, 2017).

Sveikatos prieziliros sistema gali jgyvendinti jai keliamus tikslus tik tada, kai turi pakankamai istekliy,
uztikrinant, kad sveikatos finansai ir kiti iStekliai bus naudojami kuo efektyviau. Smilgos ir
JanuSonienés (2005) nuomone, sveikatos prieziliros sistemos finansavimas turi biiti orientuotas i
rezultatus, iSteklius gydymo jstaigoms paskirstant atsizvelgiant ne j gydymo proceso tarpinius
rezultatus, bet | galutinius rezultatus. Anot autoriy, teisingas iStekliy paskirstymas, atsakomybé¢ ir |
rezultatus orientuotas gydymas pasiekiamas stebint kiekvieng buvusj pacienta (Smilga, JanuSoniené,
2005). Formuojant naujus sveikatos prieziliros organizavimo modelius, plintant naujiems socialiniams,
kultiiriniams ir ideologiniams stereotipams, kintant asmens sveikatos prieziiiros organizacijy vertybiy
sistemoms ir jsigalint ilgalaikéms transformacijy tendencijoms, vieSojo sektoriaus kokybiniai valdymo
parametrai, modernizacija ir inovatyvumo lygmuo sveikatos sektoriuje tampa esminiais veiksniais,
lemianciais sveikatos sistemos vie$ojo valdymo pokyc¢iy raidos rezultatyvuma ir efektyvuma (Raipa ir
kiti, 2017).

Sveikatos sistemos skaidrumas. Miseviciené (2011) teigia, kad sveikatos prieziiiros Sistemos
valdymas turi bati paremtas teisiniu, finansiniu auditu, vieSomis ataskaitomis apie iSlaidas ir finansy
panaudojimg. Svarbu sukurti sveikatos paslaugy teikéjy atskaitomybés apie teikiamy paslaugy
priecinamumg ir kokybe mechanizmus, uZtikrinant, kad buty jsiklausoma ] paciento nuomong
(Miseviciene, 2011). Gyventojy galimybe pasinaudoti sveikatos prieziliros sistemos teikiamomis
paslaugomis didina tinkamas informavimas. Visuomenei turi biiti sudarytos salygos gauti ne epizoding,
bet iSsamig informacija apie sveikatos prieziliros sistemg ir vykdomas programas. Informavimo
procesas turi vykti bendradarbiaujant tarp institucijy ir sektoriy, nenutriikkstamai, o informacija turi biiti
lengvai prieinama ir suprantama jvairioms visuomenés grupéms. Esminiais vieSojo valdymo pokyciy
tikslais tampantys jungiamieji rodikliai, procesai, orientuoti j §io sektoriaus veiklos formy ir procediiry
standartizavima, reikalauja politinés paramos, auks$c¢iausiy valdymo institucijy, akademiniy struktiiry
atstovy aktyvaus jsitraukimo ] partnerystés programy ir projekty rengimga, informaciniy technologijy
galimybiy iSnaudojima, vertinimo kriterijy kontrolés metodiky tobulinima, siekiant jtvirtinti veiklos
vieSumo ir skaidrumo principus skatinan¢ius mechanizmus (Raipa ir kiti, 2017).

Sveikatos prieziiros paslaugy teikéju kooperacija ir integracija. Kudukyté-Gasperé ir
Jankauskiené (2014) pastebi, kad siekiant prisitaikyti prie kintan¢ios demografinés ir epidemiologinés
aplinkos, riekéty perorientuoti sveikatos priezitros sistemy valdyma, pabréziant ligy prevencija,
sveikatos priezitros ir socialiniy paslaugy kokybés gerinima, integruojant paslaugy teikima
uztikrinant sveikatos prieziiiros tgstinuma.
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Integruotos sveikatos priezitros paslaugos dazniausiai siejamos su Siuolaikiniu sveikatos prieziiiros
paslaugy valdymu ir globaliomis sveikatos tendencijomis: smarkiai senéjancia populiacija, 1étiniy ligy
dominavimu, skatinan¢iu koordinuoty paslaugy poreikj. Sveikatos paslaugy integracija tapo prioritetu
daugelyje Saliy, siekiant optimizuoti neefektyvy sveikatos priezitiros iStekliy naudojimg ir efektyviau
reaguoti ] pacienty poreikius (Vazquez ir kt., 2009). Ivairlis autoriai paZymi ne vieng sveikatos
priezitros sistemy integracijos privalumg: sumazéjusios isSlaidos, pageréjusi paslaugy kokybé ir
priecinamumas, efektyvesnis iSlaidy panaudojimas, padidéjes pasitenkinimas paslaugomis (Burokieng,
Kiselien¢, Usonis, 2014; Curtis, Christian, 2012; Petronyté, Kanapeckiené, 2014; Blount ir kt., 2007).
Diegiant integruota sveikatos prieziirg mazéja paslaugy dubliavimas ir mazéja sgnaudos, nes
integruoty paslaugy organizavimo metu nustatomos reikalingiausios paslaugos, kurios teikiamos
pacientui priimtiniausiu budu (Lloyd, Wait, 2005).

Poliakoviené ir Gurevicius (2011), analizuodami integracijos lygmenis, nurodo Delmoij (2002) su
bendraautoriais apibréztus lygmenis: makro-, mezo-, mikro-. Anot minéty autoriy, funkciné integracija
vyksta makro- lygmeniu ir apima visag gydymo, priezitiros prevencijos finansavimg ir reguliavima.
Mezo-, arba dar bendruomeninis, lygmuo apima organizacing arba specialisty integracija, kuris skatina
sveikatos priezitiros specialistus dirbti komandoje. Mikro-, arba klinikiné, integracija skatina sveikatos
priezitros paslaugy testinuma, kooperacija ir rySius (Poliakoviené, Gurevicius, 2011). Koordinuotas
sveikatos prieziliros paslaugy teikimas priklauso nuo paslaugas teikian¢iy organizacijy optimalaus
tinklo efektyvaus valdymo visuose sveikatos priezitiros sistemos lygmenyse. Todél, uztikrinant
paslaugy testinuma reikia diegti integruota sveikatos priezitirg ir koordinuotai organizuoti paslaugas
jvairiais lygmenimis (Kudukyté-Gasperé, Jankauskieng, 2014).

Silva ir kt. (2008) patvirtina, kad paslaugy pricinamumg ir kokybe padeda uztikrinti integruota
sveikatos priezitira uZtikrina, Kaip ir iSvengti komplikacijy ir sutrumpinti hospitalizacijos laika ir
mazinti sveikatos prieziiros paslaugy sanaudas. Integruotos sveikatos priezitiros uZztikrinimas yra
sudétingas, todél susiduriama su jvairiais iSSukiais, kurie stabdo integruoty paslaugy diegimg (Zr. 2
lent.).

2 lentelé. Integruotos sveikatos prieziiiros sistemos trukdziai ir jy sprendimo buidai (Wolfe, 2013)

Integruotos sveikatos sistemos

idiegimo trukdziai idiegimo trukdziy sprendimo biidai

e Sveikatos prieziliros specialisty poZitiris, e Stipri lyderysté, tikslai, iSaiskinti visiems paslaugy
paremtas asmeniniais interesais, — ,,tai mano teikéjams
pacientas‘ o Galimybés ir itekliai dirbti kartu

e Organizacijy kultiira, prioritety pasirinkimas e Organizacijy ir paslaugy integracija j vieng sistema
(,,amios buklés svarbiausia“), nepasitikéjimas (pavyzdziui, sutar¢iy pagrindu), suteikianti galimybe
(,,nori mane kontroliuoti?)* specialistams dirbti kartu, dalytis sveikatos prieziiiros

e Paslaugy fragmentacija (skirtingos specialisty iStekliais pacienty labui

jstaigos, darbo valandos, elektroninés sistemos)

e Neaiskios kompetencijy ribos (,,tai ne mano
darbas®);

¢ Nepakankama informacija apie pacientg ir jam
suteiktas paslaugas

e Skirtingos apmokéjimo sistemos ligoninéms,
konsultantams ir pirminés priezitros jstaigoms

Klasteriy tipo organizacinés struktiiros

Darbuotojy motyvavimas, jauny specialisty pritraukimas
Sveikatos priezitiros jstaigos greta viena kitos

Ligy valdymo programos

Viena elektroniné sveikatos sistema

Dazni komandos susirinkimai

Investicijos j duomeny rinkima ir analize

Gyventojy poreikiy vertinimas ir atitinkamy paslaugy
planavimas

o Bendro finansavimo mechanizmai
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Kaip teikiama 2 lenteléje, integruotos sveikatos priezitros diegimo trukdziais gali bati jvardijami
sveikatos prieziliros specialisty poziiiris, organizacijy kultiira, prioritety pasirinkimas ir
nepasitikéjimas, neaiskios kompetencijy ribos, informacijos nepakankamumas, finansavimo trikdziai.
Siems trukdziams Salinti gali bati pasitelkiama stipri lyderysté, aiskas tikslai visiems paslaugy
teikéjams, darbas komandoje, optimalus jstaigy tinklas, klasterinés veiklos organizavimas, gyventojy
poreikiy vertinimas ir pan. Nepaisant trukdziy ir iSSukiy visoje Europoje daugéja atvejy diegiant
Siuolaikinj poziiir] atitinkancias integruotas sveikatos prieziiiros paslaugas (Kudukyté-Gaspere,
Jankauskiene¢, 2014).

Ziniy valdymas jrodymais gristoje sveikatos prieZiiiros sistemoje. Sickiant Siuolaikigkai ir
efektyviai valdyti sveikatos prieziiiros sistemg, svarbus ziniy valdymas ir jrodymais grista sveikatos
priezituros sistema. Jrodymais grjstg valdymag lemia greita technologijy plétra, naujos Zinios, sveikatos
priezitiros sgnaudy ir pacienty likeséiy didéjimas, istekliy ribotumas (Satrauskiené ir kt., 2016).
Ziniomis gristas valdymas yra sudétingas ir reikalauja daugiau atsakomybés. Jrodymais grista
sveikatos prieziliros sistema — tai sprendimy priémimas pasitelkiant kritinj jvertinima ir geriausius
prieinamus mokslinius $altinius, kliniking patirt] ir geriausiy sisteminiy moksliniy tyrimy jrodymus.

Pasak Satrauskienés ir kity autoriy (2016), valdant sveikatos prieZidiros sistema turi bati ieskoma
valdymo jrodymy Saltiniy, sudarant salygas valdyme dalyvaujancioms organizacijoms S§iuos ziniy
Saltinius naudoti vykdant veikla, ir tai skatinti. Ziniy valdymas, pagal Bubniene ir Ruzevi¢iy (2010), —
tai sisteminis poziiiris j informacija, susijusia su teikiamomis paslaugomis, apimantis informacija apie
inovatyvius gydymo metodus, vaisty ir technologijy naujoves, sisteminius valdymo poky¢ius paslaugy
ekonomine, fizing), biity tiksli, teisinga ir savalaiké (MiseviGien¢, 2011). Ziniomis ir jrodymais grjstas
sveikatos priezitiros valdymas reikalauja didesniy sugebéjimy ir pastangy, reikalauja daugiau
atsakomybés ir vieSumo.

Pukinaité (2015), analizuodama tarpsektorinj bendradarbiavimg ir remdamasi Gagnono ir Kouri, teigia,
kad tarpsektorinése iniciatyvose pagrindinis dalyvavima skatinantis veiksnys turéty biiti sveikatos
sektoriaus Zinios, pritaikytos ir skirtos pla¢iai visuomenei. Baltojoje knygoje (2007) pateikiamos dvi
jrodymais gristos politikos ir valdymo, ziniy grupés, kuriomis gali biti uztikrinamas jrodymais grjstas
valdymas:

1. Moksliniy tyrimy jrodymai. Tai informacija gauta i§ moksliniy tyrimy, numatanciy prieZastinguma
ir teorinius duomenis apie tai, kas veikia. Svarbu, kad zinias buity teikiamos tokia forma, kokia
politikos formuotojai galéty jomis pasinaudoti.

2. Profesionaly ir institucijy patirtis. Tai zinios, sufokusuotos j tai, kas veikia praktiniame politikos
formavime.

Pagrindinis $iy ziniy formy bruozas — tikslumas ir apibréztumas, grjstas informacijos rinkimu ir
skleidimu, analize ir apibendrinimu, profesionaly patirties sklaida, siekiant, kad su sveikatos tyrimais
susijusi informacija pasiekty kiekvieng sveikatos prieziiiros sistemos dalyvj. Jrodymais laikomi
moksliniy tyrimy duomenys ir praktinés patirties zinios, kurios ilgametéje patirtyje tampa svarios ir
svarbios, kad Siais jrodymais biity vadovaujamasi priimant valdymo sprendimus ir sprendziant
valdymo problemas.

Bendradarbiavimas. Petronyté, Aguonyté, Valintéliené ir Stankiinas (2016); Mikulskiené ir kt.
(2014) pastebi, kad bendradarbiavimas ruosiant sprendimus turi buti jprasta ministerijy praktika, o
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darbas su suinteresuotaisiais — dalyvavimu grjstos demokratijos garantas. Siam garantui uztikrinti
autoriai sitilo darbo grupes, kurios formuojamos konkretiems politikos klausimams aptarti ar spresti, |
ju veiklg jtraukiant ne tik sveikatos apsaugos ministerijas [SAM] reprezentuojancius dalyvius
(Mikulskiené¢ ir kt., 2014). Mikulskiené ir kt. (2014) priezastis, dél kuriy gali buti buriamos grupés,
suskirsté j vidines, kurios veikia kaip vidinés nehierarchinés (horizontalios) komunikacijos priemonés,
ir iSorines, veikiancias kaip tarporganizacinés komunikacijos priemonés arba bendradarbiavimo su
suinteresuotomis priemonémis biidas. ISoriné darbo grupiy biirimo priezastis gali biiti tiesioginé
priemoné uztikrinti aktyvesnj ir skaidresnj visuomenés dalyvavimg formuojant sveikatos politikg ir
kartu valdant sveikatos sistema, jeigu ] darbo grupes biity kvieCiamos konkreciais sprendimais
suinteresuotos pusés, tiek tiesiogiai valdyme dalyvaujantys, tiek visuomenés ar NVO atstovai,
atstovaujantys viesajj interesg. Darbo grupé, kaip organizaciné priemoné, atlieka pagrindines
organizacines funkcijas ir uztikrina strateginiy, sudétingy klausimy sprendimo galimybes, formuojant
sveikatos politika ir sprendziant problemas, susijusias su sveikatos priezitira (Mikulskiené ir kt., 2014).
Mcqueeno su bendraautoriais (2012) nuomone, efektyvaus tarpsektorinio bendradarbiavimo skatinimo
prielaidos: politiné valia, partnerysté ir suinteresuotyjy grupiy jtraukimas, lyderysté, sveikatos
klausimy politinis reik§Smingumas ir jy sprendimas laiku, politinés aplinkybés ir finansiniai iStekliai
(cit. i$ Petronyté ir kt., 2016).

Sveikos gyvensenos skatinimas. Siekiant efektyvios sveikatos priezitiros sistemos, Misevicienés
(2011) nuomone, itin svarbu skatinti sveika gyvenseng ir mazinti sveikatos netolygumus, didinant
sveikos gyvenimo trukmés mety skaiiy ir propaguojant sveika gyvensena. Sveika gyvensena — viena
visuomenés sveikatos priezitiros sri¢iy, apimanciy visuomeneés sveikatos stiprinima, sveikatos mokyma,
informacijos apie sveikg gyvenseng skleidimg, sveikos gyvensenos propagavimg, formavimg ir nuo
elgsenos priklausomy visuomeneés sveikatos rizikos veiksniy mazinimg. Skatinant prevencija sveikatos
prieziliros srityje, samoningumo didinimas yra esminis veiksnys, siekiant mastymo permainy,
skatinant pacienty ir Seimy, sveikatos prieziiiros specialisty komandy, bendruomeniy, politiky
isipareigojimus ir veiklas (Poliakoviené, Gurevicius, 2011). Siekiant vykdyti efektyvy visuomenés
sveikatos stiprinimg S$alies mastu, turi buti vykdomos programos skatinanéios sveikg elgsena,
periodiskai vertinant pasiektus rezultatus ir Siy programy poveikj visuomenés elgsenai, Siuos
vertinimus naudoti planuojant tolimesne veiklg ir skirstant isteklius.

Strateginis valdymas. Strateginis sveikatos priezitiros sistemos valdymas, pagal Mikulskiene ir
bendraautorius (2014), — tai sveikatos prieziliros vizijos nustatymas ir strategijos rengimas, politiniy
nuostaty formulavimas, siekiant geresniy sveikatos rodikliy. Strateginiu valdymu uztikrinamas procesy
suvokimas ir jvertinimas, technologiniy ir socialiniy poky¢iy valdymas (Smilga, JanuSonien¢, 2005).
Efektyviai valdomos sveikatos priezitiros strateginés kryptys neturi apsiriboti tik sveikatos sektoriumi.
Sveikatos sistemos strategijos kiirimas turi sujungti ekonomikos, socialinés, Svietimo ir sveikatos
apsaugos sferas (Raipa, Cepuraité, 2017), nes uz sveikatos prieziiiros sistemos veiklg biitina kolegiali
atsakomybeé. Sia atsakomybe, Raipos ir Cepuraités (2017) nuomone, turi pasidalyti sveikatos sistemos
politikos formuotojai, jos jgyvendintojai ir Sios sistemos paslaugy vartotojai. Strateginio valdymo
problemos turi biiti sprendziamos kompleksiskai ir integruotai. StrategiSkai valdoma sveikatos
priezitiros sistema padeda visoms sistemos dalims strategiskai susivienyti ir siekti bendro tikslo, rasti
susitarimg su auksciausiojo valdymo lygio komanda ir perimti Sios komandos jsipareigojimus visiems
zemesniems lygiams (Smilga, JanuSoniené, 2007). Strateginio valdymo pagrindinis jnaSas — visy
sveikatos prieziiiros sistemos dalyviy démesio sutelkimas strateginiams sveikatos priezitiros sistemos
prioritetams jgyvendinti. Nepakankamas strateginio valdymo principo taikymas yra vienas pagrindiniy
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veiksniy, lemianciy sveikatos apsaugos sistemos neefektyvumg (Smilga, Janusoniené, 2005). Siekiant
tinkamai valdyti sveikatos prieziiiros sistema, turi biiti formuojami bendri ir aiSkiis visai sistemai
tikslai, nustatantys planuojamus rezultatus ir uzdavinius, kurie uztikrinty bendry tiksly jgyvendinima
per nustatyta laikotarpj. Visy sveikatos prieziliros sistemos valdyme dalyvaujanciy institucijy tikslai
turi atitikti Salies sveikatos prieziiiros strateginius sveikatos politikos tikslus.

Apibendrinant galima teigti, kad sveikatos prieziiiros sistemos gali biiti labai skirtingos, taciau visy jy
tikslas — geros kokybés, prieinama, visuomenés poreikius atitinkanti integruota, jrodymais grista ir
strategisSkai valdoma sveikatos prieziira. Efektyviai valdoma sveikatos priezZiiiros sistema turi skatinti
prieinamg, saugy ir veiksmingq paslaugy teikimq, uztikrinant teisingq istekliy paskirstymq, skatinant
tarpsektorinj ir tarpinstitucini bendradarbiavimg, didinat sveikatos prieZiiiros sektoriaus skaidrumgq ir
atskaitingumgq. Vienas is pagrindiniy veiksniy lemianciy sveikatos prieZiiiros sistemos neefektyvumq —
nepakankamas strateginio valdymo principy taikymas. Siekiant sveikatos prieZiiiros sistemq valdyti
veiksmingai, svarbu uztikrinti bendry ir aiskiy tiksly nustatymgq ir siekimg visoje sveikatos prieZiiros
sistemoje. Nustatyti planuojami veiklos rezultatai turi uztikrinti bendry sistemos tiksly jgyvendinimg, o
pasiektais pasiekty rezultaty stebésena ir analize gristi tolimesnius sveikatos prieziiiros sistemos
valdymo planus.

1.2.4.Sveikatos prieZitiros sistemos valdymo problemos

Sveikatos prieziiiros sistema, nepriklausomai nuo jos valdymo biido, susiduria su gausa valdymo
problemy, kurios tiesiogiai susietos su pagrindinémis Sios sistemos valdymo funkcijomis: strateginiu
valdymu, tarpsektoriniu bendradarbiavimu, atskaitomybe ir skaidrumu, démesiu sistemos modeliui,
reguliavimu ir Ziniy valdymu (zr.7 pav.)

Neveiksmingas istekliy

paskirstymas Strateginio atitikimo stoka

Tarpsektorinio ir
tarpinstitucinio
bendradarbiavimo trilkumas

Trukdziai uztikrinant
nesaliskuma

Neefektyvumas Mokslo jrodymais gristy ziniy
trilkumas
Netinkamas valdymo funkciju Sveikatos
vykdymas prieziiiros sistemos Teisinio reguliavimo spragos

valdymo problemos

7 pav. Sveikatos prieziiiros sistemos valdymo problemos

Siekiant sukurti ir tobulinti efektyviai veikiancig sveikatos sistemg, kuri biity rezultatyvi, subalansuota,
o valstybés investicijos atneSty pilie¢iams apc¢iuopiamg nauda, bitinas adekvatus tokios sistemos
administravimas ir valdymas (Jankauskien¢, 2010). Mikulskiené ir kt. (2014) pastebi, kad toks
valdymas gali buti tiek centralizuotas ir realizuojamas ministerijose, tiek ir decentralizuotas,
realizuojamas tokias funkcijas vykdanciose agentiirose. VieSojo valdymo funkcijas vykdancios ir
sveikatos apsaugos politikg jgyvendinancios institucijos, sieckdamos tinkamai ir SiuolaikiSkai valdyti
sveikatos priezitiros sistema, turi uztikrinti pagrindines joms priskirtas valdymo funkcijas (Veillard ir
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kt., 2011; cit. i§ Mikulskiené ir kt., 2014). Dazniausiai sveikatos priezitros sistemos valdymo
problemos kyla i§ netinkamai vykdomuy valdymo funkcijy, neuztikrinant strateginio sveikatos
priezitros sistemos valdymo, nejtraukiant jvairiy sektoriy ir institucijy diegiant kompleksinj pozitrj |
sveikatos prieziliros sistema, neuztikrinant gerojo valdymo praktikos ir atskaitomybés, nepakankamai
naudojant zinias ir mokslu grista praktika.

Vyriausybés, formuodamos sveikatos politika, siekia daryti jtaka pilieciy sveikatai ir teikiamoms su
sveikata susijusioms paslaugoms. Sveikatos politika ir sveikatos priezitiros sistema — sritys, Kurios
kelia didziausius gincus tarp visuomenés ir politiky dél efektyvumo, pritmamy sprendimy skaidrumo,
korupcijos. Sveikatos prieZiiiros sistemos neefektyvumas — viena i§ valdymo problemy, su kuria
susiduria sveikatos priezitros sistema. Sveikatos priezitiros sistemos nepakankamas efektyvumas,
netinkamas jai priskirty funkcijy valdymas lemia daugel; egzistuojanCiy negatyviy reiskiniy:
atgyvenusi sistema nesubalansuota optimaliai patenkinti visuomenés poreikius, kelia pavojy
vadinamosioms pazeidziamoms grupéms (Smilga, Janusoniené, 2007) ir didina sveikatos netolygumus.

Pasak JakuSovaités ir Darulio (2004), sveikatos politikos etiné norma — tai sveikatos netolygumy
Salinimas nacionaliniu mastu, kuris remiasi teise¢tumo ir socialinio teisingumo principu. Socialinis
teisingumas sveikatos politikoje — tai lygios teisés, démesys labiausiai pazeidZziamoms gyventojy
grupéms ir sveikatos priezifiros prieinamumas (Have, 1998; cit. i§ JakuSovait¢ ir Darulis, 2004).
Sveikatos netolygumai — dar viena neefektyviai valdomos sveikatos priezitiros sistemos problema.
Raipa su bendraautoriais (2017) pastebi, kad dél sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir
prieinamumo skirtumy regionuose ir centruose i$siskiria ryski socialinés atskirties problema.

EK (2017) sveikatos prieZiiiros prieinamumo, kokybés ir veiksmingumo didinimui sitilo priemones:

1. Stiprinti sveikatos puoseléjimo ir ligy prevencijos politika: propaguoti kampanijas, per kurias
supazindinama su rizikos veiksniais, kurti integruotas daug sektoriy ir suinteresuotyjy subjekty
apimancias iniciatyvas ir derinti finansinius planus su politikos jgyvendinimo tvarkaras¢iais;

2. Didinti kokybiSkos prieziliros prieinamuma trumpinant laukimo laika ir maZinant del sveikatos
priezitiros i8laidy tenkancig finansing nasta, jskaitant neoficialius mokéjimus;

3. Uztikrinti tinkamo lygio prieziirag asmenims, kuriems ji reikalinga, — didinant kokybe ir
efektyvuma ir atliekant kokybés ir efektyvumo vertinima;

4. Skatinti nepriklausomg gyvenima, propaguoti sveikatos priezitros ir ilgalaikés globos paslaugy
teikimg namuose ir bendruomengéje, o ne institucingje aplinkoje;

5. Propaguoti sveika sen¢jimg ir atlikti létinémis ligomis serganciy asmeny fizinés ir psichinés biiklés
blogéjimo prevencija.

Sveikatos prieZiliros sistemos neefektyvumas, be auks€iau iSvardyty neigiamy reiSkiniy, daro jtaka
sveikatos problemy augimo mastui, nes neefektyvi sveikatos prieziliros sistema nesugeba spresti
esminiy jos problemy, nebeatitinka siekiamy tiksly, nebetenkina vartotojy poreikiy, neuztikrina
sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo ir tampa ekonomiskai neefektyvi dél per dideliy sgnaudy.
Pagrindinés priezastys dél kuriy kyla sveikatos priezitiros sistemos valdymo problemos (EK, 2018):

e Nevienodas sveikatos prieziliros prieinamumas;

e Daznas iSlaidy pervirsis;

e Konkuruojantis jvairiy ministerijy fiskalinis spaudimas;
e Politikos prioritety keitimas;
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e Sukciavimas arba korupcija;
e Informacijos apie investicijy | sveikatos priezitiros sistemas, ekonominio naudingumo stoka.

Sveikatos priezitros sistemose gali buti daug kliticiy, trukdan¢iy uZtikrinti neSaliSka sveikatos
prieZitiros prieinamuma, Sios kliitys apima finansinius, administracinius, geografinius, teisinius,
kultiirinius ir organizacinius valdymo veiksnius (EK, 2017). Nepatenkinti medicininés prieziiiros
poreikiai turéty buti vertinami atsizvelgiant ] objektyvius naudojimosi sveikatos priezitiros
paslaugomis ir iSlaidy sveikatos prieziiirai rodiklius, pavyzdziui, vieSyjy, privaciy ir nuosavy islaidy
sveikatos priezitrai dydj, i$ kurio taip pat galima spresti apie gyventojy finansing apsaugg nuo rizikos,
susijusios su sveikatos pablogéjimu, ir apie dabartinj naudojimasi sveikatos prieziiiros paslaugomis.
Siais vertinimais grjsti sveikatos prieziiiros sistemos valdyma, siekiant pagerinti sveikatos priezitros
prieinamuma.

Sveikatos prieziiiros sistemoms daZnai kyla strukttiriniy uZdaviniy, susijusiy su neveiksmingu iStekliy
paskirstymu pagal islaidy funkcines sritis ir jy naudojimg. Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros
organizacijos [EBPO] vertinimu, penktadaliu sveikatos priezitros iSlaidy menkai teprisidedama prie
asmeny sveikatos gerinimo, arba tokia iSlaidy dalimi tam nedaroma jokio poveikio. Tokia islaidy dalis
gali lemti prastesnius sveikatos priezitros rezultatus (EK, 2017). Sveikatos prieziiiros sistemos turi
mazinti iSlaidas sveikatos prieziiirai, nemazinant sveikatos sistemos veiksmingumo arba nepabloginant
sveikatos prieziiiros rezultaty (EBPO, 2017). Visos investicijos ] sveikatos prieziiirg turi biiti gristos
ekonominiais skai¢iavimais.

[Sanalizave sveikatos sistemos veikimo principus, Smilga ir JanuSoniené (2007) jvardija vieng i8
pagrindiniy sveikatos sistemos neefektyvuma ir netinkamg valdyma skatinanc¢iy veiksniy — strateginio
atitikimo stoka. Pasak Jankauskienés (2010), SAM nepajégi iSlaikyti uzsibréztos strategijos, jei
sveikatos apsaugos sistemoje dalyvaujanciy organizacijy (visuomenés centry, kliniky, ligoniniy ir
pan.) tikslai nedera su ministerijos tikslais. Biitina, kad visa sveikatos prieZiliros sistemos organizaciné
struktiira pasikeisty, atsirasty vidiniai rysiai, tinklaveika ir strateginis atitikimas. Tikslai turi sietis su
gyvenamuoju laikotarpiu: jie turi pereiti 1§ aukS¢iausiojo lygio paeiliui  kitus lygius. Tikslai gali biti
koreguojami, taciau turi i8likti — transformuotis, bet rodikliai, uzduotys turi atitikti tam tikrg nustatyta
lygi (Smilga, JanuSonien¢, 2007), taip uztikrinant tvarios ir efektyvios sveikatos prieZiiiros sistemos
palaikyma.

Siuolaikinis sveikatos politikos jgyvendinimas uZtikrinant sveikatos politika visose valdymo lygiuose
turi remtis bendrais strateginiais tikslais ir priemonémis ir uztikrinti tarpusavyje susijusiy sveikatos
priezitros valdymo formy paieska (Pukinaité, 2015). Pasak Kickbusch ir Gleicher (2012), sveikatos
srities valdymas turi bati pajégus veikti tinkle — bendradarbiaudamas su jvairiy lygmeny institucijomis,
remtis geru tarpinstituciniu bendradarbiavimu, visos visuomenés (ne tik pacienty), vieSojo, privataus,
savanorisko ir NVO sektoriy jsitraukimu j vieSyjy politiky (sveikatos politikos) darbotvarkiy sudaryma,
sprendimy priémima ir jgyvendinima.

Valstybés institucijos, valdydamos sveikatos prieZiliros sistema, jaucia nuolatinj ir augantj spaudima
veikti vieSai, jtraukiant platesnj visuomenés ratg | sprendimy parengimo etapus, ir taip uZztikrinant
visuomenes ir suinteresuoty organizacijy tiksly ir likesciy konsolidavimg j bendrg Salies sveikatos
politikg. Tarpsektorinio ir tarpinstitucinio bendradarbiavimo triikkumas — dar viena svarbi
sveikatos priezitros sistemos valdymo problema. Pasak Pukinaités (2015), sveikatos sektorius yra
tipiné tarpsektorinio ir tarpinstitucinio bendradarbiavimo reikalaujanti sritis, o konkuravimas tarp
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jvairiy sektoriy ir departamenty ir tvirty ry$iy su kitais sektoriais nebuvimas yra svarbiausia priezastis,
dél kurios nepavyksta sumazinti sveikatos netolygumy. Sveikatos politikos formuotojams ir sveikatos
priezitros sistemos valdytojams daznai triikksta politinés lyderystés, jtraukiant ir telkiant kitus sektorius
spendziant svarbius sveikatos priezitiros sistemai klausimus. Stipri politiné ir vadybiné lyderysté
jgalina inicijuoti ir jgyvendinti tarpsektorinius veiksmus, kurie efektyviis, kai tuo paciu metu
jgyvendinami visais lygmenimis (valstybés, regiono ir vietos) ir iy lygmeny vykdoma veikla paremta
politika ir teis¢kura (Barr ir kt., 2008; cit. i§ Petronyté ir kt., 2016). Mokslu grjsty jrodymy apie Salyse
taikomg veiksmingg tarpsektorinj bendradarbiavimg valdant sveikatos priezitros problemas
salygojancius veiksnius ir siekiant sveikatos lygiateisiSkumo, jvairiy bendradarbiavimo jrankiy
efektyvumo, pasak Petronytés ir kt. (2016), stinga, taciau tarpsektorinio bendradarbiavimo taikymas
sveikatos sektoriui suteikia atsakomybe¢ uz kity politikos sektoriy dienotvarkiy iSmanyma, tinkamy
bendradarbiavimo jrankiy parinkima, jrodymais gristy politikos strategijy ir priemoniy jgyvendinima.

Jankauskiené (2009) iSskiria dar vieng sveikatos priezitiros sitemos valdymo problemg — mokslo
jrodymais gristy Ziniy trikuma priimat su sveikatos prieziliros sistemos valdymu susijusius
sprendimus. Svarbu, kad sveikatos politikos sprendimus priimantys pareigiinai turéty pakankamai
mokslo jrodymais gristy ziniy, kurios leisty atsiriboti nuo politinés motyvacijos lemiamy sprendimy
Jaunkauskien¢, 2009).

Dazniausiai ministerijoms vyriausybés ar parlamento pavedimu yra pavedama kurti politikai
igyvendinti reikalingus teisés aktus. Teisinio reglamentavimo kiirimo procesas yra sudétingas ir
daugiapakopis, kai teisés akty kurime bendradarbiaujama su vyriausybe, ministerijomis, jvairiomis
institucijomis, nepamirstant i politikos kiirimo procesg jtraukti visuomenés (Mikulskiené ir kt., 2014).
Nevienodas teisinis reguliavimas ir nevienodos konkurencijos salygos tarp valstybés ir privaciy
paslaugy teikéjy, sprendimy priémimas nepagrindZiant jy teisés normomis sudaro prielaidas
neefektyviai valdyti sveikatos priezitiros sistemg. SAM dominavimas vyriausybés lygiu formuojant
sveikatos politikos turinj ir prisitmant pagrinding politing atsakomybe yra paplitgs reiSkinys Europos
Sajungoje, taciau dominavimo lygis kinta gan placiose ribose (Ettelt, 2010; cit. 1§ Mikulskiené ir kt.,
2014). Vertindami tokig situacijg, Mikulskiené ir kt. (2014) pastebi, kad literatiiroje galima atsekti
kelis pozitrius } didesn¢ ministerijy kontrol¢ formuojant sveikatos politika: vieni sako, kad toks
dominavimas veda j netinkama mikrovaldyma, blokuoja efektyvesnj kriziy valdyma, atsiranda daugiau
erdves formuotis ideologiniams sprendimams ir sudétingiau realizuoti jrodymais gristus sprendimus,
atsiranda didesni barjerai inovacijy plétrai ir pernelyg neproporcinga politinio konsultavimo galimybé.
Kiti autoriai, atvirksc¢iai, tokiame dominavime jzvelgia daugiau teigiamy pusiy nei neigiamy (Ettelt,
2010; cit. i§ Mikulskiené ir kt., 2014). Sie autoriai teigia, kad didesné ministerijy kontrolé¢ uztikrina
didesnj atsakomybés laipsn] garantuoja, kad tokia atsakomybé gali buti nustatyta. Pernelyg didelé
ministeriné kontrolé formuojant sveikatos politikg gali lemti netinkamg sveikatos priezitiros sistemos
valdyma.

Siuolaikiskai valdomoje sveikatos prieZifiros sistemoje labai svarbu sukurti geresnio reglamentavimo
politika jgyvendinancia institucing sistema, stiprinant §ios srities administracinius gebéjimus, ir skleisti
visuomenei informacijg apie geresnj §ios sistemos reglamentavimg. Formuoti vientisg sveikatos
politikg, gerinant teisinio reglamentavimo kokybe ir efektyvuma, — kurti ir naudoti kompleksines
priemones, uztikrinancias teisés akty stebéseng. Geresnio reglamentavimo praktikos plétra
administruojant sveikatos prieziliros paslaugy teikima padéty spresti sveikatos priezitiros reikalingumo,
efektyvumo, proporcingumo, skaidrumo, atskaitomybés ir prieinamumo problemas, su kuriomis
susiduriama valdant sveikatos priezitiros sistemas.
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Apibendrinant skyriy darytina isvada, kad sveikatos prieziiiros sistema neatsiejama viesosios politikos
ir viesojo valdymo dalis, kuriai taikomi visi viesosios politikos ir viesojo valdymo standartai. Valdant
sveikatos prieziiros sistemq svarbi socialiné visuomenés raida ir sveikatos sqvokos kaita. Gera
visuomenés sveikata gali biiti pasiekiama jungiant individualias asmens pastangas ir sveikatos
prieziiiros potencialg, orientuotq ne tik j ligy ir negalavimy gydymgq, bet ir | socialinius sveikatq
lemiancius veiksnius, aktyvy bendradarbiavimg su visomis suinteresuotomis Salimis. Sveikatos
prieziiros sistema yra lemiamas sveikatos politikos veiksnys. Todél labai svarbu, kad formuojama
sveikatos politika bity veiksminga, grista mokslo jrodymais, visuomenés aktyviu dalyvavimu ir
bendradarbiavimu. Kryptingai veikianti ir efektyvi sveikatos prieZiiros sistema pasiekiama,
veiksmingai ir tikslingai formuojamg sveikatos politikq jgyvendinant visuose valdymo lygiuose.
Valdymqg orientuojant j kokybe, rezultatyvumg, racionalumqg, skaidrumgq, kooperacijq ir integracijq,
bendradarbiavimg, sveikos gyvensenos skatinimg ir strateginj testinumg. Siy valdymo elementy
netinkamas jgyvendinimas lemia sveikatos prieziiiros neefektyvumgq ir netinkamq jai priskirty funkcijy
Vkdymg dél ko kyla pagrindines sveikatos prieZiiiros sistemos valdymo problemos. Siy problemy
pasekmé: atgyvenusi sistema nesubalansuota optimaliai patenkinti visuomenés poreikius, kelia pavojy
visuomenés pazeidziamoms grupéms, didina sveikatos netolygumus, neuztikrina paslaugy
prieinamumo ir tampa ekonomiskai neefektyvi dél per dideliy sqnaudy. Sveikatos prieziiros sektorius
turi buti politikos tarpininkas formuojant vientisq strategiskai orientuotq geresnio reglamentavimo
sveikatos politikq, kompleksiskai sprendzZiant sveikatos prieZiiiros sistemos valdymo problemas,
lyderis ieskant racionaliy kompromisy tarp jvairiy sektoriy ir suinteresuoty Saliy, gerinant valdymo
reglamentavimo kokybe ir efektyvumq, uztikinant strateginj atitikimg visame sektoriuje.
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2.  Lietuvos ir pazangiy $aliy sveikatos prieZiiiros sistemy valdymo praktika

Teorinés dalies analizé ir moksliniy straipsniy gausa parodo, kad vieSojo valdymo, kaip ir sveikatos
priezitros sistemos Valdymo, tema jau ne vienerius metus iSlicka mokslininky tyringjimo objektu.
Sveikata yra svarbiausia zmoniy gyvenime, todél ja turi riipintis ne tik pats zmogus, bet ir Kiekvienos
Salies vyriausybé ir atsakingos institucijos, vykdydamos veiksmingg sveikatos politikg ir efektyviai
valdydamos sveikatos priezitiros sistema. Antrojoje projekto dalyje analizuojamas Siandieninis
sveikatos priezitiros sistemos kontekstas, sveikatos politikos formavimo ir sveikatos priezitiros
sistemos valdymo raida, valdymo galimybiy pritaikymo praktika uZsienio Salyse, siekiant atskleisti
pozityvius aspektus, kurio galima pritaikyti Lietuvoje sprendZiant Sveikatos priezitiros sistemos
valdymo problemas.

2.1. Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemos valdymo raida

Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemai paskutiniai du deSimtmeciai buvo reformy laikotarpis. Siekiant
geriau suprasti sveikatos sistemos valdymo kaitg ir identifikuoti problemas, svarbu apzvelgti
dabartinés Lietuvos sveikatos sistemos susiformavimo eiga.

1990 — 2002 m. Paskelbus nepriklausomybeg, vykstantys politiniai, ekonominiai ir socialiniai poky¢iai
formavo sveikatos politikos (Bartuskaité, Butkeviciené, 2013) ir sveikatos priezitros valdymo Kryptis.
Lietuvai atgavus nepriklausomybe, i§ sovietinio laikotarpio turéjo paveldéjusi socialisting sveikatos
sistema, vadinamga jos kiiréjo Semaskos vardu. Si sistema iSsiskyré valstybiniu finansavimu ir tik
valstybei priklausanc¢iomis SP]. Pirminé sveikatos priezitra [PSP] ir ligy prevencija nebuvo i$plétota,
taCiau buvo iSvystytas ekstensyvus ligoniniy ir kity gydymo jstaigy tinklas. Finansavimas buvo
vykdomas 1§ bendro socialinio draudimo biudZeto, kuris buvo bendro Soviety Sgjungos biudzeto dalis
ir rémeési planinés gamybos uzduotimis, t.y. planuojant lovy, apsilankymy pas gydytoja skaiiy ar
paruosiamy gydytojy skaiciy. Valstybinis socialinis draudimas buvo taikomas visiems dirbantiesiems,
ta¢iau jie jokiy jmoky nemokéjo. Socialinio draudimo funkcijas vykdé profesinés sgjungos, kurioms
inaSus mokéjo imongs, jstaigos ir organizacijos. Sveikatos prieziliros paslaugos nepriklausé nuo
imokeéty jmoky.

Pagal Bartuskaite ir Butkevicieng (2013) senoji sveikatos priezitiros sistema pasizyméjo itin iSreiksta
socialinés kontrolés funkcija. Lietuvos valstybés atkiirimo laikotarpio pradzioje atsiskleidé paveldéto
1§ Soviety Sajungos biudZetinio finansavimo trikumai: gydytojy skaiCius, atsizvelgiant | gyventojy
skaiCiy, beveik dvigubai virsijo Europos valstybiy vidurkj. Pavyzdziui, Soviety Sajungoje gydytojy
skaicius 1.000 gyventojy iSaugo nuo 1,5 (1950 m.) iki 4,2 1991 metais, o Jungtinéje Karalystéje Sis
rodiklis tuo metu sieké 1,6, ligoniniy lovy skai¢ius 1.000 gyventojy per ta patj laikotarpj pakilo nuo 5,6
iki 13,1 (Jungtinéje Karalystéje 1991 metais — 5,4) (Davis 2010, cit. i§ Gudzinskas, 2012).

Privacios praktikos nebuvimas sunkino ir taip sunkiai prieinamas medicinines paslaugas. Sie trikkumai
skatino reformuoti sveikatos sistemg. Reformas skatino ir ekonominés sistemos kaita, blogéjan¢ios
gyvenimo sglygos ir gyventojy sveikata, didéjantis 1étiniy susirgimy skaicius, dél to iSaugusios iSlaidos
sveikatos priezitirai. Nepakankamas finansavimas, per didelis ligoniniy skai¢ius, PSP nuvertinimas ir
pernelyg centralizuota valdymo sistema, 1émé komunistiniy Saliy sveikatos apsaugos nuolatines krizes
(Gudzinskas, 2012).

Kokybiska sveikatos prieziiira (zr. 1.2.3 skyr., 33 p.). Permainy laikotarpiu labai svarbi tapo
sveikatos paslaugy kokybé, kurios uztikrinimo elementai: pricinamumas, paslaugy saugumas,
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veiksmingumas pozitris j pacientus trikumas. Pasak Jankauskienés (2009), 1990-1998 m. atlikti
moksliniai tyrimai parodé, kad visuomené labai susirtipinusi teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy
kokybe. Pagal 1991 metais atliktos apklausos rezultatus, vos 7 proc. gyventojy buvo patenkinti
sveikatos apsaugos kokybe ir net 80 proc. pasisaké uz esmines reformas Sioje srityje (Lithuanian
Health in Transition Report 2000, cit. i§ Gudzinskas, 2012). Sveikatos prieziiiros sistemos reforma,
pertvarkant valdyma, buvo nei§vengiama.

Tikslingai formuojama politika (zr. 1.2.2 skyr., 27 p.). Lietuvai 1991 m. prisijungus prie PSO,
privalu buvo jsipareigoti imtis veiksmy gerinanciy gyventojy sveikatg ir gerove, mazinanciy sveikatos
skirtumus ir uztikrinan¢iy veiksmingg ] Zzmones orientuotg sveikatos priezitros sistemg. Kryptingas
sveikatos politikos formavimas pradétas Lietuvos Respublikos Auks$¢iausiajai tarybai 1991 m.
patvirtinus Nacionaling sveikatos koncepcija, nustatant pagrindines sveikatos sistemos plétojimo
Kryptis, aiskiai matant politinj siekj vykdyti aktyvia sveikatos priezitros politika, nukreipta j PSP ir
ligy profilaktikos plétojima. Lietuvos nacionaliné sveikatos koncepcija numate, kad Lietuvos sveikatos
sistema, per ja ir zmoniy sveikata, bus valdoma trimis pagrindiniais svertais: administravimu,
informacija ir finansais. Sveikatos politikos realizavimas numatytas per Lietuvos Respublikos Seimo
sprendimus, kuriy vykdymas koordinuojamas Vyriausybéje, o vykdymo kontrolé pavedama SAM.

Efektyvus valdymas (zr. 1.2.3 skyr., 33 p.). Efektyvios ir kokybiskos sveikatos priezitiros sistemos
siekis realizuojamas per sisteminius ir struktiirinius poky¢ius. Vykdant strukttrinius pokycius visos
medicinos jstaigos, funkcionuojancios sveikatos sistemoje, pavedamos SAM kontrolei ir savo veiklg
plétoja valstybinés ar municipalinés medicinos jstaigy principais. Tesiant aktyvios sveikatos politikos
formavima, nacionalinés sveikatos koncepcijos tikslams jgyvendinti Lietuvos Respublikos Seimas
1998 metais patvirtina Lietuvos sveikatos programg. Pasak Gudzinsko (2012), tai padéjo i$spresti dalj
sveikatos prieziliros valdymo problemy ar jas suSvelninti: buvusios nomenklattrinés ligoninés tapo
atviros visal visuomenei, palaipsniui atnaujintos Svietimo programos, prasidéjo dalin¢ SP]
restruktiirizacija, liberalizuota ir 1§ esmés privatizuota vaisty rinka, pereita prie prekybos aukStesnés
kokybés vaistais ir pradétos taikyti pazangios technologijos. Taip siekta vykdyti efektyvy valdymg ir
uztikrinti kokybiSky sveikatos prieziliros paslaugy turin; apibréZiancias salygas: prieinamuma,
veiksminguma, racionalumg, ir orientacijg j pacienta. Taciau iSkelti reformos tikslai pradéti jgyvendinti
uzdelstai ir nenuosekliai.

SP] valdymo decentralizavimas pradétas 1992 m. Didzigjag dalj SAM pavaldumo SP] perduotos j
apskri¢iy pavalduma, kita dalis — j savivaldybiy, prasidéjo antrasis valdymo decentralizavimo etapas
vykes 1997-1998 m. Po $io Zingsnio buvo suformuota nauja Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos
struktura (Jankauskien¢, 2009).

Valdymo reformavimo trukdziai (zr. 1.1.3 skyr., 23 p.). PSP reforma i§ prasidé¢jo tik 1999-2000
metais ir susidiiré su nemazais sunkumais. Vienas rimtesniy trukdziy — tam tikras pasiprieSinimas i$
vietos savivaldybiy ir jy teritorijose esanciy polikliniky ir antrosios grandies ligoniniy, besistengianciy
iSlaikyti visg specializuotos pagalbos monopolj, ypa¢ su dideliu pasiprieSinimu susidiiré privacia
praktika uZsiimantys Seimos gydytojai (Gudzinskas, 2012). Valdymo kaita susidiré su reformavimo
trukdziais, dél kuriy vieSojo valdymo reformos tikslai tampa sunkiai pasiekiami.

Vélavo ligoniniy tinklo optimizavimas. Nors ligoniniy lovy skai¢ius 1991-1999 m. sumaz¢jo 22 proc.,
paciy ligoniniy skaiCius per ta pat] laikotarp; sumaz¢jo tik trimis ligoninémis (nuo 187 iki 184)
(Gudzinskas, 2012). Reikia pabrézti, kad tuo paciu metu Lietuvos sveikatos sistema iSgyveno didele
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finansing krize, ir, lyginant su nepriklausomybés pradzia apie 1994-1995 m., buvo finansuojama 20—
30 proc. maziau (Davis, 2010; cit. i§ Gudzinskas, 2012). Mazas finansavimas lémé sveikatos priezitiros
sistemoje jsigaléjusig korupcijg, vieng i$ priezaséiy lemianciy sveikatos priezitiros sistemos valdymo
problemas.

Skaidrumas ir atsakomybé (zr. 1.2.3 skyr., 35 p.). Siekiant nustatyti sveikatos sistemos organizacing
strukttirg, sveikatingumo veiklos valdymo, koordinavimo ir kontrolés subjektus, Lietuvos Respublikos
Seimas 1994 m. priemé Sveikatos sistemos jstatyma. Sio jstatymo pagrindu atsakomybé uz PSP
paslaugy teikimg priskirta savivaldybéms. Vykstant valstybés valdymo reformai, mazéjo centriniy
valstybés valdymo institucijy galimybé koordinuoti ir daryti jtaka sprendziant sveikatos prieziiiros
organizavimo klausimus, priskirtus savivaldos kompetencijai. Savivaldybés priimdavo visus su
valdymu susijusius sprendimus, planuodavo teikiamy paslaugy apimtj, tai kélé atsakomybés, valdymo
ir skaidrumo problemy, ir su tuo susijusias valdymo problemas. Tod¢l, ypa¢ svarbus tapo sveikatos
politikos jgyvendinimo koordinavimas SAM lygyije. Sie poky&iai susije su 1996 m. priimtu Sveikatos
priezitiros jstaigy jstatymu, kuris nustaté SP] tipus, veiklos, jos valstybinio reguliavimo pagrindus,
kontrolés priemones, valdymo ir finansavimo ypatumus, nomenklatiira, mokamy sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo tvarka, santykius tarp SPI ir pacienty, atsakomybés uz §io jstatymo pazeidimus
pagrindus. Sio teisés akto pagrindu, didZioji dalis SP] buvo reorganizuotos i§ biudZetiniy jstaigy j
viesgsias, 0 PSP atskirta nuo antrinés.

Siekiant jrodymais ir Ziniomis grjsto valdymo (zr. 1.2.3 skyr., 37 p.) ir sveikatos sistemos
skaidrumo (zr. 1.2.3 skyr., 35 p.), suformuota nepriklausoma nuo SAM Nacionaliné sveikatos taryba,
kurig sudaro aukséiausios kvalifikacijos medicinos ir kity, susijusiy su sveikatos problemy sprendimu,
specialybiy profesionalai. Uz sveikatingumo veiklos koordinavimg paskiriamos atsakingomis:
Nacionaling sveikatos taryba, Valstybing psichikos sveikatos komisijg prie Lietuvos Respublikos
Vyriausybes, Valstybine sveikatos reikaly komisijg prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés.

Priezitiros ir kylan¢iy valdymo problemy sprendimo tikslais jsteigta savivaldybés gydytojo pareigybe,
kuri 2010 m. reorganizavus teritorinius administracinius vienetus — apskritis buvo panaikintos. 1998 m.
pakeitus Sveikatos prieziliros jstaigy jstatymg, patvirtinta nauja sveikatos priezitiros definicija,
apibréziama dviem sgvokomis: asmens ir visuomenés sveikatos priezilira. Nustatytas pagrindinis
sveikatingumo veiklos valdymo subjektas — SAM, jam pavedant jgyvendinti sveikatos politikg ir
sveikatos srities valstybés valdymo funkcijas:

¢ Analizuoti gyventojy sveikatinimo veiklos poreikius, sveikatos biikle ir jos prognozg, sveikatos
priezitiros iSteklius, sveikatos prieziliros priimtinumg, prieinamuma tinkamuma ir valstybés
lygmeniu planuoti sveikatinimo veikla;

e Nustatyti pagrindines Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos plétojimo kryptis ir prioritetus;

e Formuoti ir vykdyti Lietuvos Respublikos Vyriausybés politika Lietuvos gyventojy
sveikatinimo srityje.

Taip buvo siekiama spresti sveikatos priezidiros sistemos efektyvumo problemg. Nes kryptingai ir
strategiSkai planuojama efektyvi sveikatos priezitira, turi atitikti priimtinumo, prieinamumo,
veiksmingumo kriterijus.

Sveikatos paslaugy kokybé (Zr. 1.2.3 skyr., 34 p.) Sveikatos apsaugos ministrui 1998 m. spalio 6 d.
jsakymu Nr. 571 ,,Dé¢l lokalaus medicininio audito nuostaty® patvirtinus kokybés sistemos diegimo
asmens SP] tvarka ir jpareigojus SP] diegti kokybés sistemas ir vykdyti paslaugy kokybés kontrole,
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valstybés mastu buvo pradétos jgyvendinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybés reguliavimo
priemongs. Sveikatos prieziliros jstaigose steigiamos medicininio audito pareigybés, taip siekiant
uztikrinti teikiamy paslaugy kokybés kontrolg.

Teisingas iStekliy paskirstymas (zr. 1.2.3 skyr., 35 p.). Privalomojo sveikatos draudimo reforma
jgyvendinta 1997 m. Iki Sio laikotarpio didZioji sveikatos prieziiiros iSlaidy dalis buvo finansuojama
valstybés biudzeto 1éSomis. 1991 m. jvedus socialinj draudimg, dalis valstybés biudzeto buvo skiriama
sveikatos priezitros iSlaidoms kompensuoti. Vaisty i§ Vakary $aliy importo augimas 1émé socialinio
draudimo 1ésy sveikatos priezitirai didéjimg nuo 3 proc. 1991 m. iki 10 proc. 1995 m. viso socialinio
draudimo biudzeto. Nustacius, kad dalj vaisty kainy padengia pacientas, véliau Sis Suolis Siek tiek
suSvelnintas, taciau sykiu tai dar labiau paskatino diskusijas dé¢l butinybés jvesti privalomajj sveikatos
draudimg (Gudzinskas, 2012). Pradéjus diegti privalomojo sveikatos draudimo sistemg, tik nedidelé
dalis imoky (20 proc.) sudare sveikatos draudimo jmokos, didzioji dalis buvo finansuojama i§ bendry
mokesCiy. Privalomojo sveikatos draudimo paslaugas ir jy iSlaidy kompensavimg reglamentavo 1996
m. priimtas Sveikatos draudimo jstatymas, kKuris turéjo uztikrinti socialinj teisinguma Salyje.

PSDF islaidos, 1998-2000 laikotarpiu, nevirsijo plano, tac¢iau dél didelio planuoty pajamy trikumo
faktinés iSlaidos buvo didesnés uz faktiSkai gautas pajamas. Ligoniy kasa vis daugiau jsiskolino
gydymo jstaigoms ir vaistinéms. Pasak Gruzinsko (2012), uzdelstos finansavimo reformos 1émé didele
sveikatos sistemos fiskaling krizg, sistema tapo labiau politizuota, tai trukdé priimti svarbius
sprendimus, leidzian¢ius optimizuoti sistema ir kelti teikiamy paslaugy kokybe.

Bendradarbiavimas (zr. 1.2.3 skyr., 38 p.). Sveikatos draudimo 1éSoms kontroliuoti ir administruoti,
tkurta Valstybiné ligoniy kasa [VLK] su teritoriniais ligoniy kasy padaliniais, kurie atsakingi uz
sutarciy del teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy su SP] sudaryma ir Siy paslaugy i§ SP] jsigijima.
Isteigta VLK, vykdanti sveikatos priezZiiiros paslaugy finansavimg i§ PSDF buvo tiesiogiai pavaldi
Vyriausybei, véliau jos valdymas perduotas SAM. VLK isteigimas turéjo uztikrinti glaudesnj
bendradarbiavimg tarp sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy jas finansuojanciy institucijy, sveikatos
politikos formuotojy ir jgyvendintojy, taip uZtikrinant valdymo efektyvuma ir koordinavima.

Teisétumas (zr. 1.1.1 skyr., 17 p.). Analizuojamas laikotarpis issiskiria aktyvia jstatymy leidybos
veikla. Be jau minéty teisés akty, buvo priimtas Valstybinio socialinio draudimo jstatymas (1991),
Nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymas (1991 m.), Psichinés sveikatos jstatymas (1995), Alkoholio
kontrolés jstatymas (1995). Nemaza dalis svarbiy sveikatos sistemg reglamentuojanciy teisés akty
priimti 1996 m. Priimtu Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymu, jtvirtinta ir uztikrinta
teisé: | sveikatos prieziiira, ] sveikatos priezitiros prieinamuma, pasirinkti gydytoja, slaugos specialistg,
SP], i informacijg, atsisakyti gydymo, privataus gyvenimo nelie¢iamuma. Medicinos praktikos
istatymas, reglamentuojantis medicinos gydytojo, gydytojo rezidento, Seimos gydytojo ir gydytojo
specialisto vertimosi medicinos praktika salygas, Tabako kontrolés jstatymas ir Stomatologinés
prieziiiros jstatymas.

Atlikus sveikatos priezitiros sistemos valdymo poky¢iy analize, pritaikant teorinéje projekto dalyje
aptartus valdymo elementus, galima teigti, kad 1990-2002 m. etapas pasizymi sisteminiais ir
struktlriniais pokyciais, kuriy siekis uztikrinti kokybiska sveikatos priezitira, tobulinant ir
optimizuojant valdyma, uztikrinant veiksminga, efektyvig ir pricinamg sveikatos prieziliros sistema.
Sis laikotarpis issiskiria aktyvia jstatymy leidybos veikla, taip siekiant uztikrinant teisinga ir nesaliska
sveikatos prieziiiros sistemos reglamentavima.
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2003-2013 m. Pastarasis deSimtmetis sglygojo sveikatos sistemos reformas, susijusias su sveikatos
sistemos tinklo ir paslaugy struktiiros optimizavimu ir padidéjusiais reikalavimais Lietuvai jstojus j ES.

Nagrinéjamu laikotarpiu jvyko trys sveikatos priezitiros sistemos restruktiirizavimo etapai. AKtyvus
sveikatos prieziliros sistemos restruktiirizavimas pradétas 2003 m., parengus ir Vyriausybei patvirtinus
SPI restruktirizavimo strategija, kurioje numatyta, kad restruktirizavimas bus vykdomas dviem
etapais: pirmasis etapas — 2003—-2005 m., o antrasis — 2006—-2008 m.

Reorganizacijos strategijomis buvo siekiama i$spresti Sias valdymo problemas:

e Per didelé stacionariy paslaugy dalis;

e Per didelé jstaigy koncentracija miestuose, triksta specialisty kaime;

e Kai kuriy ligoniniy aptarnaujamy gyventojy ir teikiamy paslaugy apimtis per maza, kad galéty
uztikrinti reikiamg paslaugy kokybe, paciento sauguma ir auksta gydytojo kvalifikacija;

e Nepakankama vyresnio amziaus zmoniy sveikatos prieziliira, nepakankamo lygio
ambulatorinés slaugos paslaugy teikimo, bendradarbiavimo tarp medicinos ir slaugos
darbuotojy sistema;

e NevisiSkai uztikrinamas gydymo testinumas, kai pacienta reikia siysti i§ vieno paslaugy profilio
SPI i kita;

¢ Nepakankama medicininés jrangos biiklé (LRV, 2003).

Ivertinus pirmojo restruktiirizacijos etapo pasiektus rezultatus Ir atsizvelgus j gyventojy poreikius ir
poreikj toliau tobulinti jstaigy tinklg ir gerinti paslaugy struktiirg, 2006 m. Vyriausybé patvirtina
antrojo SPI restruktiirizavimo etapo strategija. Treciojo restruktiirizavimo etapo programa, kuri apéme
2009-2011 m. laikotarpj, patvirtinta 2009 metais. TreCiuoju restruktiirizavimo etapu tur¢jo biti
uzbaigtas beveik aStuonerius metus trukes sveikatos priezitiros restruktlirizavimo procesas ir pasiekti
visi Siame procese numatyti tikslai. Visuose restruktirizavimo etapy tiksluose buvo islaikytas pirmojo
etapo tiksly testinumas, kartu numatant naujas valdymo gerinimo priemones (zr. 3 lent.). Vienas
esminiy vykdomy reformy elementy — SP] restruktiirizacija, kurios tikslas — gerinti paslaugy kokybe ir
prieinamuma, optimizuojant SP] tinkla.

Teisingas iStekliy paskirstymas (zr. 1.2.3 skyr., 34 p.). Pirmuoju restrukttrizavimo etapu (zr. 3 lent.)
buvo siekiama, kad svarbiausia sveikatos prieziiiros paslaugy teikéjy produktyvumga skatinancia
priemone tapty finansavimas uz atlikta darbag, uztikrinant teisingg iStekliy paskirstymg. Pradéjus
vykdyti reformg buvo ple¢iamos ambulatorinés paslaugos, iskaitant pirmin¢ sveikatos prieziiirg ir
Seimos medicing, nustatyta siuntimy iSdavimo tvarka. Pager¢jo jstaigy, teikianCiy stacionarias
paslaugas, veikla: hospitalizacijos rodiklis 100.000 gyventojy sumazéjo nuo 23,2 iki 20,2 ligonio,
vidutiné guléjimo ligoninéje trukmé sutrumpéjo nuo 10 iki 8 dieny, pasiekta, kad vienas pacientas
vidutiniskai ligonin¢je gydytysi 2 dienomis trumpiau, 0 lovos uzimtumas padidéty nuo 284 iki 308
dieny, lovos apyvarta pageréty nuo 28 iki 35 pacienty, stacionariy paslaugy apimtis sumazéty 8
procentais. Pageréjo PSP veikla: apsilankymy pas PSP gydytojus, tenkanciy vienam gyventojui,
padaug¢jo nuo 3,7 iki 3,9, ambulatoriniy paslaugy padaugéjo 6 procentais. Siekiant optimizuoti
ligoniniy tinklg ir konsoliduoti teikiamas stacionarias paslaugas, ligoninés, kuriose teikiamy tam tikry
sveikatos prieziiiros paslaugy apimtis negaléjo uztikrinti reikiamo Siy paslaugy saugumo pacientams,
uzdarytos arba sujungtos. Istaigy tinklas optimizuotas sumazinant ligoniniy skaiéiy 22 jstaigomis,
penktadaliu, arba 5000, sumazinus lovy bendrojo pobiidzio ir specializuotose ligoninése ir isteigus 600
dienos stacionaro viety.
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Sveikatos priezitiros paslaugu teikéju kooperacija ir integracija (zr. 1.2.3 skyr., 35 p.). Antruoju
restruktiirizavimo etapu (zr. 3 lent.) buvo tgsiama ambulatoriniy paslaugy plétra, sukurta alternatyviy
gydymo galimybiy (jsteigti dienos stacionarai, dienos chirurgijos centrai) ir sustiprintoS slaugos,
ilgalaikio ir paliatyviojo gydymo paslaugos, stengtasi mazinti pernelyg dideli priklausyma nuo
stacionaraus gydymo sektoriaus ir optimizuoti ligoniniy teikiamy paslaugy masta. Artinant prie
gyventojy pirming sveikatos prieziiirg pasiekta, kad ambulatoriniy paslaugy apimtis iaugo 16,9 proc.
Plétojant slaugos ir ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugy sistema, medicininés slaugos ir ilgalaikio
palaikomojo gydymo paslaugy apimtys padidintos 15,2 proc. Optimizuojant stacionarias paslaugas, 22
proc. padidinta dienos stacionaro paslaugy apimtis, 1,9 karto dienos chirurgijos paslaugy apimtis, nors
buvo isipareigota aktyvaus gydymo stacionariy paslaugy bendrojo pobiidzio ir specializuotose
ligoninése apimtj sumazinti 3—5 procentais, faktiskai $is rodiklis padidéjo 1,8 procento. Gerinant GMP
paslaugy teikimo kokybeg ir operatyvuma, 26,1 procento atnaujintas GMP automobiliy parkas.

Smilga ir Janusoniené (2005) teigia, kad dviejy etapy sveikatos prieziiiros reforma parodé, kad tiksly
sistema netenkina visuomenés likesciy, ji tik i§ dalies pagerino sveikatos apsaugos sistemos struktiira,
jos funkcionavimg, o i§ esmés siekta iSsaugoti buvusig sistema, jos struktirg ir funkcijas. Norint
pakeisti Lietuvos sveikatos apsaugos sistema, jos raidg, bitina nauja valdymo sistema, kur biity
nustatyti ilgalaikiai ir sinerginiai tikslai, jy turinys tenkinty visuomenés poreikius (Smilga, JanuSoniene,
2005). Tai parodo visuomenés nuomoné, 2008 metais atlikto visuomenés poreikiy tyrimo metu 64 proc.
visuomeneés buvo patenkinti sveikatos paslaugy kokybe (Jankauskiené, 2009).

KokybiSka sveikatos prieziira (zr. 1.2.3 skyr., 33 p.). Restruktiirizuojant paslaugas treciuoju
restruktirizacijos etapu siekta uZztikrinti (Zr. 3 lent.) kokybiska sveikatos prieziiiros sistemos valdyma.
Siuo laikotarpiu jstaigos skirstytos i 3 lygmenis — rajono, regiono, respublikos, pagal atitiktj
kriterijams: atlickamy didziyjy operacijy skai¢ius per kalendorinius metus, gimdymy skaicius per
kalendorinius metus, geografinis atstumas iki artimiausios ligoninés. Vertinant jstaigas numatyta
atsizvelgti 1 naktimis atliekamy operacijy skaiCiy, apriipinimg reikiamais asmens sveikatos prieziiiros
specialistais, jstaigos ir atskiry padaliniy veiklos ekonominius-finansinius rezultatus, jstaigos
aptarnavimo zonoje esanciy padidinto pavojingumo ir valstybinés svarbos objektus. Nuo SPI
skirstymo priklausé, kokias sveikatos priezitros paslaugas SP] gali teikti ir kam ji priklauso. Rajono
lygmens SP] stacionarinés chirurgines paslaugas leista teikti, jei SP] per metus atlieka ne maziau kaip
660 didziyjy operacijy, teikia akuSerines paslaugas ir geografiSkai SP] nutolusi nuo artimiausios
teikianCios stacionarias chirurgijos paslaugas ligoninés daugiau kaip 50 kilometry. Rajono SPI,
atitinkanc¢ioms stacionariy chirurgijos paslaugy teikimo reikalavimus, buvo sudarytos galimybés teikti
platesnés apimties paslaugas nei toms, kurios neatitinka. Respublikos lygmens ligoninés galéjo teikti
visy profiliy paslaugas, iSskyrus paslaugas, teikiamas tik universiteto ligoninése. Universiteto lygmens
paslaugoms priskirtos paslaugos, kurioms teikti reikia, ypa¢ sudétingy ir brangiy technologijy, taip pat
specialisty, gebanc¢iy jomis naudotis. Strategijoje taip pat numatyta, kad asmens sveikatos priezitiros
paslaugos i§ PSDF 1éSy bus apmokamos atsizvelgiant j ligoninés lygmeni.

Bendradarbiavimas (zr. 1.2.3 skyr., 38 p.). Nagrinéjamu laikotarpiu vyravo sektorinis pozidris j
socialiniy ir ekonominiy problemy sprendimg. Tarpinstitucinis bendradarbiavimas buvo neiSplétotas,
ministerijos ir institucijos neaktyviai dalyvavo sveikatos politikos formavimo ir jgyvendinimo procese.
Nepakankamas tarpinstitucinis ir tarpsektorinis bendradarbiavimas ir mazas finansavimas léme
paslaugy dubliavimasi, priemoniy susijusiy su sveikatos stiprinimu ir ligy prevencija, nenuosekly
jgyvendinimg. Tai trukdé siekti efektyvios ir veiksmingos sveikatos priezitiros sistemos.
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3 lentelé. Restruktiirizavimo etapai 2003-2011 m.

Restruktiirizavimo etapai

2003-2005 m 2006-2008 m 2009-2011 m.
Tikslas e Gerinti paslaugy kokybe ir e Gerinti sveikatos prieziliros e Teikti saugias, geros kokybés
prieinamuma, optimizuojant paslaugy kokybe ir ir prieinamas sveikatos
SP] tinkla prieinamumag ir optimaliau priezitiros paslaugas,
naudoti iSteklius efektyviai naudoti sveikatos
priezilirai skirtas 1éSas
Kryptys e Ambulatoriniy paslaugy e PSP stiprinimas e Sveikatos priezifiros
(ypac PSP) plétojimas e Pacienty srauty paslaugy restruktiirizavimas
e Stacionariy paslaugy teikimo sureguliavimas Paslaugy o Stacionariy SP] tinklo
optimizavimas ir alternatyviy prieinamumo pagerinimas optimizavimas
veiklos formy plétra
e Medicininés slaugos ir
ilgalaikio palaikomojo
gydymo paslaugy sferos
stiprinimas
UZdaviniai e Skatinti privaciy bendrosios e Artinanti prie gyventojy e Suformuoti efektyvesnj

praktikos gydytojy veikla
Skatinti privac¢iy SP] veikla
Didinti tyrimy ir gydymo
paslaugy apimtj
ambulatorinése SP]
Daugiau démesio skirti ligy
prevencijai ir tobulinti Sios
veiklos finansavimo modelj
Plétoti specialisty teikiamas
ambulatorines paslaugas
Sukurti ilgalaikio pacienty
steb¢jimo sistema

Tobulinti PSP paslaugy
apmokéjimo sistema
Stacionariy paslaugy
apimties ir struktiiros
optimizavimas orientuojant
Sias paslaugas | pacienta,
gydymo proceso
intensyvinima

Dienos stacionaro ir dienos
chirurgijos paslaugy
skatinimas

Stacionariy paslaugy ir
greitosios medicinos
pagalbos koordinavimas
Ambulatorinés reabilitacijos
paslaugy tobulinimas
Plétoti ambulatorinés slaugos
paciento namuose paslaugas
Ivertinti ir plétoti
medicininés slaugos ir
ilgalaikio palaikomojo
gydymo paslaugy poreikius,
jy integravimo j visuomening
globos sistema galimybes,
nustatyti §iy paslaugy
finansavimo modelj

pirming sveikatos prieziiira
Skatinanti privaciy Seimos
gydytojy praktika
Konsultaciniy polikliniky
infrastruktiiros ir skubios
pagalbos (priémimo) skyriy
stiprinimas

Skatinti papildomajj
(savanoriskajj) sveikatos
draudima

Gerinti reabilitacijos
paslaugy kokybe

Tobulinti SP] turto valdyma
Tobulinti sveikatos
prieziliros paslaugy
kainodaros sistema
Optimizuoti stacionarias ir
skatinti ambulatorinés
reabilitacijos paslaugas
Dienos stacionaro ir dienos
chirurgijos paslaugy
plétojimas Gerinti GMP
paslaugy teikimo kokybe ir
operatyvuma, optimizuojant
Sias paslaugas teikianciy
jstaigy tinkla
Ambulatorinés reabilitacijos
paslaugy plétojimas

Plétoti slaugos ir ilgalaikio
palaikomojo gydymo
paslaugy sistema

Stiprinant mokslo ir mokymo
plétros baze

sveikatos prieziiiros jstaigy
tinkla

Suformuoti racionalesng
sveikatos prieziiiros jstaigy
teikiamy paslaugy struktira,
kuri uztikrinty saugias geros
kokybés paslaugas

Stiprinti rajono lygmens
ligoniniy infrastruktiira,
skirtg placiai paplitusioms ir
nesudétingoms ligoms
gydyti, o sudétingy ligy
diagnostikos ir gydymo
technologijas sutelkti regiono
ir respublikos lygmens
ligoninése

Igyvendinant apskriéiy
vir§ininky administracijy
naikinimo reforma, perduoti
apskriciy vir§ininkams
priklausancias sveikatos
prieziliros jstaigas valstybés
ir savivaldybiy Zinion
Sumazinti sveikatos
priezitiros jstaigy juridiniy
asmeny — sujungti jstaigas j
stambesnius juridinius
vienetus

Diegti stambiausiose
sveikatos priezifiros jstaigose
tobulesn;j kolektyvinio
valdymo model;j
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2003-2005 m

2006-2008 m

2009-2011 m.

Kriterijai e Ambulatorines paslaugas e Labiausiai paplitusiy ir e Labiausiai paplitusiy ir
teikianciy jstaigy iSdéstyma nesudétingy ligy gydyma nesudétingy ligy gydyma
kaimo vietovése planuoti koncentruoti ar¢iau paciento koncentruoti aréiau paciento
pagal gyventojy i$sidéstymo savivaldybés jstaigose savivaldybés jstaigose
tankumg, amZiaus struktiira, e Sudétingy ligy diagnostikg ir | e Sudétingy ligy diagnostika ir
sveikatos biiklés rodiklius, gydyma koncentruoti gydyma koncentruoti
laikg, per kurj pacientas gali universitety ir didziyjy universitety ir didziyjy
pasiekti SPI, transporto miesty, didele pacienty miesty, didel¢ pacienty
tinklo i§vystyma, atstuma iki koncentracijg turin¢iose SP] koncentracijg turin¢iose SP]
SP] ir gyventojy traukos e Salia viena kitos esanciy SP]
centrus laboratorijy, sterilizacinés,

e Stacionarias SP] planuoti radiologinés tarnybos, tikio,
pagal gyventojams suteikty teisiniy ir kity paslaugy
stacionariy paslaugy skaiéiy centralizavimas
pagal savivaldybes,
stacionariy paslaugy teikimo
pagristuma konkreciy jstaigy
veiklos rentabilumo rodiklius

Siekiami e Hospitalizacijos rodiklis 100 | e Vidutinés gyvenimo trukmé e Gyventojy, pacienty ir

rezultatai savivaldybés gyventojy — 18 pailgés ne maziau kaip vienu medicinos personalo

ligoniy

Vidutiné guléjimo ligoninéje
trukmé Lietuvos mastu — 8
dienos

Lovy skaicius ir lovos
uzimtumas pagal
konkretiems profiliams
nustatytus rodiklius

ménesiu kasmet
Ambulatoriniy sveikatos
prieziliros paslaugy apimties
padidéjimas ne maZziau kaip 5
proc.

Slaugos ir ilgalaikio
palaikomojo gydymo
paslaugy apimties
padidéjimas 3-5 proc.
Dienos stacionaro ir dienos
chirurgijos paslaugy apimties
padidéjimas ne maZziau kaip
10 proc.

Stacionariy paslaugy
bendrojo pobtidzio ir
specializuotose ligoninése
apimties sumaz¢jimas 3-5
proc.

GMP automobiliy parko
atnaujinimas ne maziau kaip
10 proc.

Ne maziau kaip 60 proc. PSP
paslaugy teikiama privaciai
dirbanciy Seimos gydytojy
Ne maziau kaip 80 proc.
slaugos ir ilgalaikio
palaikomojo gydymo
paslaugy teikiama bendrojo
pobiidzio ligoninése

Ne maziau kaip 50 proc.
slaugos paslaugy teikty kartu
su socialinémis (globos)
paslaugomis

pasitenkinimo sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe,
sauga ir prieinamumu pokytis
PSP paslaugy plétra ir
finansavimo didéjimas
Ambulatoriniy sveikatos
prieziliros paslaugy apimties
padidéjimas ne maziau kaip 5
procentais

Dienos stacionaro paslaugy
apimties padidéjimas ne
maziau kaip 8 procentais
Siektinas hospitalizacijos
rodiklio 100 gyventojy
mazéjimas iki 18

Apibendrinant visy trijy restruktiirizavimo etapy rezultatus pastebimas siekis mazinti stacionariy
paslaugy apimtj, didinant ambulatoriniy paslaugy mastg. Siekiant optimizuoti jstaigy tinkla, ligoniniy
skaiCius sumazintas 42 juridiniais vienetais, 14 ligoniniy uzdaryti akuSerijos skyriai, nes gimdymy

skaiCius nesieké 300 gimdymy per metus, o atstumas iki artimiausios ligoninés nevirsijo 50 km, 10
ligoniniy uzdaryti chirurgijos skyriai, nes didZiyjy operacijy skaicius nesieké 660 operacijy per metus,
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o atstumas iki artimiausios ligoninés nevir§ijo 50 km. Optimizuotas GMP tinklas — 56 GMP
dispecerinés tarnybos sukoncentruotos i 8, GMP paslaugas teikianCiy jstaigy skaiCius sumazintas 5
istaigomis. Padidintas ambulatoriniy paslaugy mastas. Toliau skatinamos alternatyvios stacionariniam
gydymui paslaugos. SP] uz suteiktas paslaugas apmokama bazinémis kainomis, iSreikStomis balais.
Balo verté priklauso nuo jstaigy tinklo, paslaugy apimties, strukttiros ir PSDF apimties. Pasak
Jankauskienés (2009), pradéjus apmokéjimg bazinémis kainomis, Sios kainos tesudaré 60—80 proc.
realios paslaugy kainos vertés. Siekiant efektyvaus ir veiksmingo sveikatos prieziliros sistemos
funkcionavimo labai svarbus jstaigy funkcijy pasiskirstymas, salygojantis laiku atlickamas ir
nesidubliuojancias sveikatos prieziiiros paslaugas, tacCiau restrukturizacijos laikotarpiais Siy siekiy
pasiekti nepavyko.

Vyriausybé 2013 metais patvirtino Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2012-2016 mety programos
igyvendinimo prioritetines priemones, kuriose nustatyti svarbiausi siektini sveikatos politikos
rezultatai. Plano 185 priemonéje numatyta: ,Siekiant efektyvaus nacionalinés SP] sistemos
funkcionavimo, parengti ir jgyvendinti ketvirto sveikatos sistemos plétros ir ligoniniy tinklo
konsolidavimo etapo plang®. Plano parengimas numatomas 2015 mety II ketvirtj, plano jgyvendinimas
— 2016 mety II ketvirtj, uz plano vykdyma ir koordinavimg paskiriama SAM. Taip pradedamas
ketvirtasis sveikatos prieziiiros sistemos restruktiirizavimo etapas.

2014-2017 m. Lietuvos, kaip ir daugelio ES S$aliy, sveikatos politika formuojama remiantis
pagrindinémis PSO ir EK politiniy dokumenty nuostatomis. PSO valstybés narés vykdydamos
vieningg sveikatos politika patvirtino savo jsipareigojimus, iSdéstytus PSO konstitucijoje, kad siekis
biiti kuo geresnés sveikatos — viena 1§ pagrindiniy kiekvieno Zmogaus teisiy (Jankauskien¢, 2010).

Strateginis valdymas (zr. 1.2.3 skyr., 39 p.). 2014 m. patvirtintas vienas i§ pagrindiniy sveikatos
politikos formavimo dokumenty — Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety strategija. Sioje strategijoje
suformuluoti Salies sveikatos politikos tikslai, plétros kryptys ir veiksmai organizuojant sveikatos
priezilros sistemos valdyma. Reglamentuotos priemonés, kuriomis siekiama, kad bty sukurta
saugesné socialiné aplinka, sumazinti sveikatos netolygumai ir socialiné atskirtis, sukurta sveikatai
palanki fiziné darbo ir gyvenamoji aplinka, formuojama sveika gyvensena ir jos kultiira, uztikrinama |
gyventojy poreikius orientuota kokybiSka ir efektyvi sveikatos priezitira. Strategijos tikslai
suformuluoti siekiant spresti sveikatos priezitiros valdymo problemas ir mazinti sveikata neigiamai
veikianCius veiksnius:

e Mazinti sveikatos netolygumus ir socialing atskirtj;

e Formuoti sveikg gyvenseng ir jos kulturg;

e Sukurti sveikatai palankig fizing darbo ir gyvenamaja aplinka;

o Uztikrinti kokybiSka ir efektyvig sveikatos prieziiira, orientuotg i gyventojy poreikius.

Pagrindinis Lietuvos sveikatos 2014-2025 m. strategijoje jvardintas siekis gerinti sveikatos
prieziiiros kokybe ir prieinamuma, bei pasiekti, kad 2025 m. Salies gyventojai biity sveikesni ir
pailgéty juy gyvenimo trukmé, pageréty gyventojy sveikata ir sumazéty sveikatos netolygumai tarp
regiony. Si programa veikia jau penkerius metus, ta¢iau 3alies gyventojuy sveikatos rodikliai, palyginti
su ES Salimis, néra geri.

Spresdama sveikatos priezitiros sistemos valdymo problemas SAM 2014 m. patvirtino Sveikatos
sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo iki 2025 mety plang, kuriuo pradétos ruosti gairés

ketvirtajam sveikatos prieziiiros restruktiirizavimo etapui. Ketvirtojo restruktiirizavimo etapo nuostatos
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buvo formuojamos jvertinus iki Siol vykusiy restruktiirizavimo etapy rezultatus ir nejvykdytas
priemones ir identifikavus pagrindines sveikatos prieZitiros sistemos valdymo problemos:

e Aktyvaus gydymo lovy perteklius, ypac rajonuose, kur gyventojy skaicius yra nedidelis;

e Esant lovy pertekliui pagal atitinkamus profilius kartu egzistuoja jy trukumas tokioms
paslaugoms kaip slauga, ilgalaikis gydymas, geriatrija;

¢ Nepakankamas lovy panaudojimas;

e Perteklinis ligoniy gydymas stacionare, kai pagal indikacijas tai néra biitina arba
stacionarizuojama dél socialiniy priezasciy;

e Esant neracionaliems pacienty srautams, kyla rizika dél teikiamy paslaugy saugumo ir kokybés;

e Trikstant slaugos ir palaikomojo gydymo lovy siekiant geresnio apmokéjimo uz suteiktas
paslaugas, dalis pacienty su slaugos indikacijomis guldomi j terapinius profilius;

e Valstybése, kuriose Seimos gydytojo institucija turi ilgamete patirtj, ji sprendzia apie 80 %
sveikatos problemy, Lietuvoje §i institucija dar néra uzémusi reikiamos vietos diagnozuojant ir
gydant ligas;

¢ Ne visos iki Siol vykusiy restruktiirizavimo etapy priemones buvo jgyvendintos.

Ketvirtasis restruktiirizacijos etapas prasidéjo 2015 m. Vyriausybei patvirtinus Ketvirtojo sveikatos
sistemos plétros ir ligoniniy tinklo konsolidavimo etapo plang. Sveikatos priezitiros restruktiirizavima
numatyta vykdyti laikantis trijy pagrindiniy krypciy — sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumo
didinimas (laukimo eiliy mazinimas, prevencijos ankstyvosios diagnostikos gerinimas), senstant
visuomenei pagyvenusiy zmoniy sveikatos prieziliros gerinimas, stacionariy paslaugy kokybés ir
saugumo uZztikrinimas.

Prieinamumas (zr. 1.2.3 skyr.,, 33 p.). Igyvendinant pirmagja kryptj numatyta, atsizvelgiant j
pazangiausiy pasaulio sveikatos sistemy patirt], daugumg Zmoniy sveikatos problemy sprendimy
perkelti i§ gydytojy specialisty grandies j PSP grandj, kad Seimos gydytojai spresty iki 80 procenty Siy
problemy, vykdyti ilgalaikj Seimos gydytojy poreikio planavima, skatinti pirmines asmens SP] gerinti
teikiamy paslaugy kokybe, skatinant Seimos gydytojus aktyviau vykdyti ligy profilaktika, papildyti
Seimos gydytojo komanda socialiniais darbuotojais, didinti slaugytojy skaiciy, skatinti gyventojy
sveikatos rastinguma, pratinti juos sveikai gyventi, racionaliai vartoti vaistus, siekti ilgesniy sveiko
gyvenimo mety, skatinti integruotg sveikatos priezitirg, jtraukti pirmines asmens SP] j e. sveikatos
sistemgq.

Sveikatos prieZiiiros paslaugy teikéju kooperacija ir integracija (zr. 1.2.3 skyr., 35 p.). Antrosios
krypties jgyvendinimas vykdomas plétojant slaugos, ilgalaikio gydymo, paliatyviosios pagalbos ir
geriatrijos paslaugas, gerinant jy kokybe ir apmokéjimg, intensyviau plétojant ambulatorine slauga
mazose, toliau nuo didziyjy miesty esanciose savivaldybése, kuriose stacionarios slaugos paslaugas teikti
ekonomiskai nenaudinga, — kuriant mobilias komandas ar diegiant kitus $iy paslaugy teikimo modelius,
plétojant slaugytojy funkcijas, suteikiant jiems daugiau savarankiskumo.

Teisingas iStekliy paskirstymas (zr. 1.2.3 skyr., 34 p.). Trecioji kryptis jgyvendinama atsisakant
pertekliniy aktyvaus gydymo lovy, tobulinant ligoniniy vidaus struktiirg, racionalizuojant akuserijos ir
chirurgijos paslaugy teikima, specializuotas stacionarines paslaugas, skirtas sudétingoms ligoms
diagnozuoti ir gydyti, sutelkiant tretinio lygio ligoninése, intensyviai plétojant insulto, infarkto, traumy,
onkologiniy, vaiky ligy ir kitus integruoto ligy valdymo modelius (klasterius).
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Restruktiirizavimo rezultaty jgyvendinimg numatyta vertinti etapais pagal nustatytus vertinimo
kriterijus. Plano jgyvendinimo iki 2016 m. kovo 31 d. vertinime nurodytas padidéjes slaugos lovy
skaiCius — nuo 2 iki 3 lovy 1.000 gyventojy, nutrauktas akuserijos paslaugy, neatitinkanciy nurodyty
reikalavimy, teikimas. Kitas vertinamasis etapas — 2016 m. gruodzio 31 d., Siuo laikotarpiu vertinami
rodikliai: iki 1 procento padidéjusi ambulatoriniy paslaugy apimtis apskrityse; jsteigta ne maziau kaip
30 geriatrijos padaliniy, nuo 25 iki 27 procenty padidéjes papildomas apmokéjimas uz skatinamagsias
PSP paslaugas. Laikotarpis iki 2017 m. gruodzio 31 d. vertinamas rodikliais: padidéjusi ambulatoriniy
paslaugy apimtis — iki 2 procenty (palyginti su plano jgyvendinimo pradzia), padidéjusi slaugos
paslaugy apimtis — 4 procentais, siekiamas hospitalizacijos rodiklis —19.,4 atvejy 100 gyventojy,
padidéjes lovy uzimtumas — iki 300 dieny per metus, nutrauktas chirurgijos paslaugy, neatitinkanciy
nurodyty reikalavimy, teikimas ir finansavimas.

Ketvirtojo restruktiirizavimo etapo rezultatais planuota pagerinti paslaugy kokybe ir sauguma,
patobulinti sveikatos priezitiros paslaugy struktiirg, kad ji atitikty paslaugy poreikius, sveikatos
priezitiros sistemos efektyvuma, trumpinant vidutinj guléjimo laikg ligoninése, paslaugy prieinamuma
ir uztikrinti racionalesnj iStekliy naudojimg. Taciau ir Siuo etapu sveikatos prieziliros sistemos
valdymo problemy i$spresti nepavyko (zr. 4 lent.).

2018-2019 metai. Lietuvoje jau tre¢ig deSimtmet] vykstanti sveikatos priezitiros sistemos reforma tapo
iSbandymu politikams, sveikatos sistemos vartotojams ir sveikatos prieziliros sistemos paslaugy
teikéjams. Siai ilgalaikiai reformai nebiidingas nuoseklumas ir visapusiskas veiksmy koordinavimas,
tai apsunkino iskelty tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimg ir 1émé dabartines sveikatos priezitiros sistemos
valdymo problemas (zr. 4 lent.).

Veiksmingumas (zr. 1.1.1 skyr., 17 p.). Pagrindiniai subjektai, uZztikrinantys sveikatos paslaugy
kokybe Salyje — SAM, Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba, VLK ir apie 1,2
tukst. gydymo jstaigy. Nors ilgalaikémis reformomis siekta, kad sveikatos prieziiiros sistema bty
veiksminga, grista jrodymais ir prisitaikanti prie kintancios aplinkos, PSO ir ES teisés reikalavimy,
taCiau gyventojy sveikatos rodikliai rodo sistemos neveiksminguma, o $ios sistemos valdymas
pasiZymi jsisen¢jusiomis problemomis. Dabartin¢ sveikatos prieziliros sistema finansuojama visy
nuolatiniy gyventojy privalomojo sveikatos draudimo léSomis. Finansavimg koordinuoja VLK, jmoky
mokétojy vardu, per penkias teritorines kasas, pirkdama sveikatos priezitiros paslaugas. Pagrindiné
sveikatos prieziliros sistemos valdytoja — SAM, kuri rengia sveikatos politikg, nustato standartus ir
reikalavimus, iSduoda licencijas paslaugy teikéjams, sveikatos prieziliros specialistams ir tvirtina
ilgalaikes investicijas, kontroliuoja VLK veikla. SAM taip pat atsakinga uz sveikatos paslaugy kokybe,
prieinamumg ir saugumg. Savivaldybés atsakingos uz PSP ir socialinés priezitiros, tam tikros
visuomenés sveikatos veiklos organizavima atsakingos. Savivaldybéms taip pat priklauso kai kurie
PSP centrai, dauguma polikliniky ir mazos arba vidutinio dydzio ligoninés. Privatusis sektorius
stacionarios priezitiros paslaugy teikia nedaug, i§skyrus pirmine sveikatos priezilirg ir odontologija —
Siam privaciam sektoriui tenka svarbus vaidmuo sveikatos prieziiiros sistemoje.

PSP teikiama bendrosios praktikos gydytojai arba PSP grupés, j kurias jtraukti specializuotg
konsultacine sveikatos priezitirg teikiantys specialistai. PSP teikéjy pagrindiné funkcija — stiprinti PSP,
ligy, ypaC létiniy, prevencija. Specialisty teikiamg ambulatoring sveikatos priezitrg galima gauti
ligoniniy ambulatoriniuose skyriuose arba poliklinikose, kurig taip pat teikia privatiis paslaugy teikéjai.
Pacientai, norintys gauti nemokamas specialisty paslaugas, turi turéti Seimos gydytojo siuntimg. Taciau,
uz paslaugas susimokejus savo léSomis, pas specialista gali patekti tiesiogiai. Dienos stacionaro,
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dienos chirurgijos ir ambulatorinés reabilitacijos paslaugos per pastargjj deSimtmet] gerokai iSplétotos,
bet vis tiek labai kliaujamasi stacionaraus gydymo sektoriumi. Hospitalizavimo rodikliai tebéra dideli
ir nemaze¢ja.

Nors sveikatos prieziliros sistema patyré keturis restruktiirizacijos etapus, kuriy pagrindinis siekis
ligoniniy veiklos optimizavimas ir stacionariy paslaugy mazinimas, ligoniniy lovy skaicius isliko
didelis, lyginant su ES vidurkiu. Pastaraisiais metais mazinant lovy skaic¢iy daugiausia démesio skirta
jungiant ligonines, kaip juridinius asmenis, faktinés infrastruktiiros nekeiciant (Valstybés kontrolé,
2018). Siekis ligonines konsoliduoti iki reikiamo jstaigy ir lovy skaiCiaus stringa dél skirtingy
ligoniniy steigéjy. Vietos valdzia yra suinteresuota iSlaikyti vietos paslaugas, uzimtumo galimybes ir
nesutinka dél ligoniniy sujungimo ar profiliy mazinimo. Stacionariy sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimas reikalauja dideliy sveikatos priezitiros iStekliy, tod¢l siekiama toliau konsoliduoti SP],
i§spresti problemg dél paslaugy dubliavimo ir sumazinti hospitalizavimo rodiklj. Paslaugy dubliavimas
lemia neracionaliai paskirstomus isteklius ir netinkamg paslaugy kokybe.

Siuo metu, svarstoma ligoniniy konsolidavimo j tinklus strategija, kurig patvirtinus paslaugos
i§sigrynins, sumazinant paslaugy dubliavimgsi. Dubliuojamas paslaugas siekiama iSgryninti,
patvirtinus SP] vertinimo rodiklius, pagal kuriuos stacionaraus gydymo lovy uzimtumas per metus
negali biiti mazesnis nei 300 dieny. Lovas, kuriy yra per daug, tikimasi, atsizvelgiant | kintantj
pacienty profilj, paversti slaugos lovomis. Siekius pavykus jgyvendinti, vietos bendruomenés islaikyty
ligonines, tik daugelio jy pasikeisty paslaugy profilis arba jos teikty maziau paslaugy, paslaugas
derindamos su arciausiai esanciy ligoniniy paslaugomis, arba tokiy ligoniniy specializacija pasikeisty |
reabilitacijos ir slaugos. Si planuojama reforma susiduria su dideliu pasipriesinimu dél savivaldybiy
noro i$laikyti stacionarias paslaugas teikian¢iy ligoniniy monopolijas regionuose.

Sveikatos prieziiiros ir ligoniniy pasiekiamumas geografiniu pozitiriu Lietuvoje gana geras. Salyje yra
63 bendrosios ligoninés, jy esama beveik visose SeSiasdeSimtyje Salies savivaldybiy. Atsizvelgiant |
palyginti mazus geografinius atstumus, Siomis jstaigomis uztikrinamas tankus ligoniniy paslaugy
tinklas, nes beveik visos ligoninés teikia daug paslaugy. Kadangi ligoniniy pajégumai (lovy skaicius)
gana dideli, ligoninés yra arti ir nereikia mokéti uz paslaugas, stacionarinés paslaugos néra tinkamai
valdomos ir jomis naudojamasi per daug (Valstybés kontrolé, 2018).

Lietuvoje, kaip ir kaimyninése valstybése, dalis sveikatos prieziiiros specialisty iSvyko, taciau Lietuvai
iki Siol pavyko iSlaikyti didel] gydytojy skai€iy. DidZiausia problema valdant sveikatos prieziliros
specialisty srautus, nevienodas gydytojy pasiskirstymas Salyje, ypa¢ kaimiskose vietovése, sveikatos
srities darbuotojy senéjimas (Valstybés kontrole, 2018).

Kaupiant naujos kartos, geresnius sveikatos duomenis politikos ir praktikos tikslais, démesio centre
turi biti pacientai. Sveikatos ir prieziliros skaitmeniné transformacija padeda uZfiksuoti pacientams
svarbius realius rezultatus ir patirtj, tai teikia daug galimybiy didinti sveikatos sistemy veiksminguma.
Lietuvoje e. sveikatos sistemos projektas stringa. E. sveikatos sistema Lietuvoje kuriama nuo 2005 m.
Jos kiirimas vyko trimis etapais, i§ kuriy paskutinis, panaudojant ES fondy lésas, jgyvendintas 2013—
2015 m. Valstybés kontrolé (2018) konstatavo, e. sveikatos sistema naudojama pasyviai, o viesojoje
erdvéje pasirodé vartotojy ir sistemos kiiréjy priestaringos nuomonés dél sistemos kiirimo tiksly
pasiekimo, kokybés ir saugumo.

Kokybé (zr. 1.2.3 skyr., 35 p.). Valstybés kontrolé¢ (2018) nurodé, kad SAM, formuodama ir
jgyvendindama sveikatos politika, numato ir vykdo priemones asmens sveikatos prieziliros paslaugy
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kokybei gerinti, bet néra sudarytos prielaidos, kad buty uztikrintas jy saugumas ir veiksmingumas.
Salies mastu parengti diagnostikos ir gydymo standartai (metodikos) apima tik penktadalj ligy ir
sveikatos bukliy, todél neuztikrinama vienodai gera paslaugy kokybé visoje sistemoje. Triksta rodikliy
sveikatos priezitiros paslaugy kokybei matuoti. Paslaugy apmokéjimas nesiejamas su jy kokybe, todél
gydymo jstaigos neturi finansiniy paskaty Siai kokybei gerinti. Nesant sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybés matavimo rodikliy, nenustatytas sveikatos prieziiiros paslaugy veiksmingumo (kokj poveikj
paslauga turéjo pacientui) vertinimas. Apsiribojama paslaugy vertinimu tik pagal nustatytas teisés
aktuose sglygas paslaugoms teikti (pavyzdziui: licencijos, medicininés jrangos turé¢jimas).

Prieinamumas (zr. 1.2.3 skyr., 36 p.). Neuztikintas sveikatos prieziiiros sistemos priecinamumas. SAM
neturi objektyvios informacijos apie eiles ir jy tendencijas, susidarymo priezastis, todél negali
suplanuoti veiksmingy eiliy mazinimo priemoniy, be to, neanalizuoja jgyvendinamy eiliy mazinimo
priemoniy rezultatyvumo (Valstybés kontrole, 2018). Eiliy maZinimo priemonés norimy rezultaty
nepasiekia, nes nesprendziamos esminés pacienty srauty, e. sveikatos sistemos veikimo, sveikatos
priezitiros specialisty strukttiros disbalanso problemos. Spresdami paslaugy prieinamumo problemg 17
proc. pacienty naudojasi mokamomis paslaugomis (pusé i$ jy tai daro dél dideliy eiliy), 19 proc. —
gydosi patys (Valstybés kontrolé, 2018). Neuztikrinamas sveikatos prieziliros sistemos iStekliy
racionalus naudojimas. Daugiau nei pusés (59 proc.) brangiy medicinos prietaisy (per 29 tukst. Eur.)
panaudojimo intensyvumas mazas (pagal nustatytus ty prietaisy rodiklius), o 7 proc. jy visiskai
nenaudojami (Valstybés kontrolé, 2018).

EBPO vertinimy duomenimis, Lietuvoje turi buti daugiau daroma gerinant gyventojy sveikatg ir
mazinant sveikatos prieziliros prieinamumo ir kokybés netolygumus. Gyventojams turi biiti prieinamos
kokybiskos sveikatos priezitiros paslaugos. EBPO jkurta 1961 m., Lietuvai prie Sios organizacijos
prisijungus 2018 m. organizacijai priklausé 36 valstybés. EBPO — forumas, kuriame sékmingos
bendramintés valstybés diskutuoja svarbiausiais valstybés valdymo klausimais ir dalijasi gergja
patirtimi. EBPO kaupia patirt; it atlieka i§samius jvairiy sri¢iy tyrimus, kurie yra vertinami ir laikomi
autoritetingais visame pasaulyje.

Siekiant spresti sveikatos priezitiros sistemos kokybés problemas svarbu i$naudoti pacienty apklausas
ju likesC¢iams nustatyti. Valstybés kontrolé (2018) nurodé, kad SAM ir SPI neiSnaudoja pacienty
apklausy jy lukesCiams nustatyti ir valdyti. Savivaldybés nesidomi pacienty liikesciais, nors pusé jy ir
renka duomenis, taciau jy nenaudoja priimdamos sprendimus dél paslaugy organizavimo ir valdymo.

Bendradarbiavimas (zr. 1.2.3 skyr., 38 p.). Neuztikrinamas tarpinstitucinis bendradarbiavimas, nes
pacientams atstovaujama fragmentiSkai: pacienty atstovai nejtraukti ; 60 proc. darbo grupiy jiems
rupimais klausimais (Valstybés kontrol¢, 2018). Valstybés kontrolé (2018) tyrimas parodé, kad
pacienty informavimas apie teises ir pareigas neiSsamus, nesudaro prielaidy didinti sveikatos
raStinguma ir nemotyvuoja pacienty laikytis pareigy (apie 20 proc. pacienty neatvyksta i priémimg), tai
lemia sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo blogejima.
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4 lentelé. Valdymo elementy uZztikrinimas Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos kaitos laikotarpiais

Laikotarpis Valdymo kaitos kryptys Teigiami valdymo poky¢iai Valdymo problemos
1990 -2002 m. | o Aktyvios sveikatos politikos | e Pradéta diegti privalomojo e Netinkamas veiksmingumas
formavimas sveikatos draudimo sistema | e  Orientacijos j pacientus
e Veiklos ir valdymo o Nustatyta sveikatos politikos trikumas
reglamentavimas igyvendinimo koordinavimo | e  Didelis pasiprie§inimas
e Paslaugy kokybés ir struktiira kaitai
prieinamumo gerinimas ¢ Nustatyta sistemos e Per mazas finansavimas
 Seimos gydytojo institucijos valstybinio reguliavimo e Per didelé stacionariy
plétra pagrindai ir kontrolés paslaugy dalis
e [staigy tinklo priemonés e Per didelé jstaigy
restruktiirizavimas o SP] tapo atviresnés koncentracija miestuose
e Bendradarbiavimas tarp o Decentralizuotas jstaigy ¢ Specialisty trikumas
institucijy valdymas kaimiSkose vietovése
e Pradéta diegti veiklos e Neuztikrinama paslaugy
kokybés sistema ir vykdyti kokybé ir prieinamumas,
kokybés kontrolé paciento saugumas
o Pradétos taikyti pazangios ¢ Nepakankama vyresnio
medicininés technologijos amziaus zmoniy sveikatos
prieziiira
e Bendradarbiavimo tarp
medicinos institucijy stoka
e Uztikrinamas gydymo
testinumas tarp SP]
2003-2013 m. e Gerinti paslaugy kokybg ir e Sumazintas ligoniniy e Sveikatos sistema netenkina
prieinamuma skaiCius visuomenés liikesciy
e Sveikatos apsaugos sistemos | e Pageréjo SP] veikla e Netinkama paslaugy kokybé
tinklo ir paslaugy struktiiros | o I§plésta ambulatoriniy o Per didelis ligoniniy lovy
optimizavimas paslaugy veikla skaiius
¢ Ambulatoriniy, slaugos ir e Sukurtos alternatyvios o Per didelis lovy skai¢ius
ilgalaikio palaikomojo gydymo galimybés (jsteigti ligoninése
gydymo paslaugy plétojimas dienos stacionarai, dienos e Per didelé stacionariy
e Stacionariy paslaugy chirurgijos centrai) ir paslaugy dalis
optimizavimas ir sustiprintos slaugos, e Sveikatos paslaugy
alternatyviy veiklos formy ilgalaikio ir paliatyviojo dubliavimasis
plétra gydymo paslaugos)
e Gerinti GMP paslaugy e Optimizuotas GMP tinklas
teikimo kokybg ir e Nustatyta apmokéjimo uz
operatyvumg suteiktas sveikatos
* Optimaliau naudoti priezitiros paslaugas tvarka
zmogiskuosius, finansinius
ir materialinius iSteklius
2014-2017 m. e  Mazinti sveikatos e  Aktyviau vykdoma ligy e Aktyvaus gydymo lovy
netolygumus ir socialing profilaktika perteklius

atskirtj

Formuoti sveika gyvensena
ir jos kultiira

Uztikrinti kokybiska ir
efektyvia sveikatos
priezilira, orientuota j
gyventojy poreikius

Didinti sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamuma
Gerinti pagyvenusiy
zmoniy sveikatos priezitira
Uztikrinti stacionariy
paslaugy kokybe ir
sauguma

Skatinamas gyventojy
sveikatos rastingumas
Skatinama integruota

sveikatos priezilira

Slaugos, ilgalaikio gydymo,
geriatrijos, paliatyviasios
slaugos paslaugy trikumas
Nepakankamas lovy
panaudojimas

Perteklinis ligoniy gydymas
stacionare

Rizika dél teikiamy paslaugy
saugumo ir kokybés

Per maza Seimos gydytojo
institucijos jtaka
diagnozuojant ir gydant ligas
Neuztikrinamas paslaugy
prieinamumas ir
veiksmingumas
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Laikotarpis Valdymo kaitos kryptys Teigiami valdymo poky¢iai Valdymo problemos
2018-2019 m. e Stiprinti pirminés sveikatos | e  Aktyviau vykdoma ligy e Aktyvaus gydymo lovy
prieziiira, ligy, ypac létiniy, profilaktika skaiciaus perteklius
prevencija e Vykdomos gyventojy ¢ Slaugos, ilgalaikio gydymo,
e Plétoti dienos stacionaro, skatinimo tausoti sveikata geriatrijos, paliatyvios
dienos chirurgijos, programos slaugos paslaugy trikumas
ambulatorinés reabilitacijos | ¢  Skatinama integruota e Nepakankamas lovy
paslaugas sveikatos priezitira panaudojimas
e Mazinti stacionarias e  Skatinama konkurencija e Perteklinis ligoniy gydymas
sveikatos priezifiros pirminéje sveikatos stacionare
paslaugas priezitiroje e Rizika dél teikiamy paslaugy
e Konsoliduoti stacionariy e Diegiamos skaitmeninés saugumo ir kokybés
paslaugy teikima paslaugy efektyvuma ¢ Neuztikrinamas sistemos
gerinancios priemonés veiksmingumas
e  Skatinamos alternatyvios o Didelés paslaugy laukimo
gydymo galimybés (dienos eiles
chirurgijos, dienos e PasiprieSinimas dél paslaugy
stacionaro) optimizavimo
¢ Nevienodas gydytojy
pasiskirstymas
o Korupcija

Siandien visos pasaulio valdymo sistemos susiduria su problemomis, kurias salygoja ekonoming,
socialing, politiné ir technologing kaita. Lietuvos sveikatos prieziliros sistema taip pat neiSvenge §ios
kaitos pasekmiy, atsispindinCiy sveikatos priezitiros sistemos valdymo problemose. Nors Lietuvos
sveikatos prieziiiros sistema patyre ilga kaitos laikotarpj, taciau dalies problemy nepavyko i$spresti net
per kelis desimtmecius vykusiomis sveikatos prieZifiros sistemos reformomis. Sias problemas galima
biity spresti naudojantis paZangiy Saliy patirtimi valdant sveikatos prieziliros sistemas.

2.2. Pazangiy Saliy sveikatos priezitiros sistemy analizé

Sveikatos priezitiros sektorius laikui bégant dinamiskai keitési visose $alyse. Senstanti visuomeng,
létiniy ligy dominavimas, naujy technologijy ir gydymo metody atsiradimas reikalauja imtis

PaZangios Salys privalo kooperuotis ir dalytis Sioje srityje sukaupta patirtimi ir Ziniomis.

Tyrimui Salys pasirinktos dél tarptautiniy organizacijy auks$ty jvertinimy. Estija — viena i§ pazangesniy
Saliy, kurios sveikatos prieziliros sistema atgavus nepriklausomybe, kaip ir Lietuva, i§ sovietinio
laikotarpio turéjo paveldéjusi socialisting sveikatos sistema. Sig $alj analizuoti pasirinkta dél austo
2018 m. jvertinimo Europos sveikatos paslaugy tarptautinio indekso tyrimo metu (zr. 5 lent.).

Estija, 2018 m. surinkusi 729 taskus, vertinant Saliy sveikatos priezitiros kokybe, i$ trijy Baltijos Saliy,
reitinge jvertinta auksciausiai 19 vieta. Lietuvai reitinge atiteko 28 vieta, surinkus 622 taskus. Estijos
sveikatos apsauga tarp buvusio sovietinio bloko valstybiy laikoma pavyzdine ir daznai minima kaip
Salis, kurios pavyzdziu sveikatos priezitiros sistemg turi valdyti Lietuva. Anot tyrimo autoriy, Estija
turi ribotus ekonominius iSteklius, taciau tai netrukdo jai pamaZzu, bet uZztikrintai gerinti kone visus
sveikatos sistemos rodiklius Kita $alis, kurios pazangig patirtj pasirinkta analizuoti projekte yra Danija.
Si $alis yra viena i§ Europoje klestinéiy valstybiy, siekianti socialinés gerovés savo pilie¢iams ir Kurios
sveikatos prieziliros sistema yra jvertinta veiksmingiausia tarp ES Saliy.

Danijos sveikatos prieZitiros sistema. Danijos sveikatos priezitros sistema yra decentralizuota. IKi
2007 m. sveikatos sektoriaus finansavimas nacionaliniu lygmeniu vyko per ijplaukas i$ progresyviniy
pajamy mokesCiy, o regionuose ir savivaldose i§ proporciniy mokes¢iy. Nuo 2007 m. sveikatos
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priezitros sistema finansuojama naudojant proporcinius mokeséius, didZioji dalis (80 proc.) surinkty
1é8y jvertinus socialinius ir demografinius rodiklius paskirstoma regionams per dotacijas, likg 20 proc.
— savivaldybéms.

Danijoje sveikatos priezitros sistemos reguliavimas, prieziiira, planavimas ir kokybés kontrolé yra
nacionalinés valdzios vaidmuo, o paslaugy teikimas patenka j regiony ir savivaldybiy atsakomybe.
Salyje yra pastebéta, kad sveikatos prieZiiiros sistemos decentralizacija 1émé prieinamumo skirtumus
tarp vietoviy pagal laukimo laikg ir medicininiy technologijy prieinamuma. 2007 m. jgyvendinama
reforma, suteiké vyriausybés institucijoms daugiau galiy planavimo ir kokybés vadybos srityse,
siekiant uztikrinti vienodus sveikatos paslaugy suteikimo standartus visiems gyventojams, visuose
administraciniuose lygiuose.

Savivaldybés yra pavaldzios SAM, uztikrinanciai dalinj finansavimg regionams ir savivaldybéms ir
atliekanciai sveikatos apsaugos sistemos valdymo funkcijas. Ligoninés priklauso regionams. Siy
administraciniy vienety valdanciosios institucijos taip pat yra atsakingos uz gydymo jstaigy (ligoniniy)
valdyma. Danijos regionas —organizacija, vienijanti penkis Danijos regionus. Regioninés organizacijos
yra atsakingos uz sveikatos prieziliros paslaugas, jskaitant ligoniniy paslaugas (somatines ir
psichiatrines) ir darbuotojy ligoninése skaiciaus reguliavima. Be to, regionai pasiraso susitarimus su
bendrosios praktikos gydytojais ir savivaldybémis. Savivaldybéms pavestas ligy prevencijos, sveikatos
skatinimo ir reabilitacijos veikly koordinavimas. Nacionaliné sveikatos taryba, priklausanti SAM, yra
atsakinga uz sveikatos priezitiros sistemos zmogiskyjy istekliy uztikrinima ir institucijy priezitra. Tali
institucija, uztikrinanti bendradarbiavimg tarp ministerijy, regiony ir savivaldybiy visais sveikatos
priezitiros sistemos valdymo klausimais. Danijoje yra nedaug ligoniniy ir nedidelis ligoniniy lovy
skaicius, taip uztikrinama trumpa vidutiné guléjimo ligoninéje trukmé. Tai pasiekta vykdant nuoseklig
sveikatos prieziliros sistemos kaita, kuri apémé ligoniniy susijungimg ir atnaujinima, ir stacionarinés
prieziliros reorganizavima, jskaitant centralizavimg. Stacionari sveikatos priezilira reorganizuota,
stiprinant pirming sveikatos priezitirg ir pleciant specializuoty ambulatoriniy konsultacijy grandj. Taip
Salyje uztikrintas racionalus gydytojy ir slaugytojy skaifius vienam gyventojui, stiprus pirminés ir
antrinés sveikatos prieziiiros sektorius.

Sveikatos priezitiros paslaugy finansavimas remiasi solidarumo ir teisingumo principais. Danijoje
gyvenantys asmenys sveikatos draudimo sistemai priskiriami uzregistravus gyvenamajg vieta
savivaldybés gyventojy registre, taip jgydami teise j medicininj gydyma ir sveikatos kortelg. Sveikatos
priezitros sistema finansuojama i§ mokesc¢iy gautomis pajamomis, 0 sveikatos priezitiros paslaugos,
Salies gyventojams, teikiamos nemokamai. Danijos gyventojams, per sveikatos sistemos draudima,
suteikiama teis¢ j daugumga jrodymais gristy gydymo budy ir klinikiniy intervencijy. Sios 3alies
efektyvus sveikatos priezitiros sistemos valdymas uztikrinamas bendradarbiaujant tarp valstybés
jstaigy, regiony ir savivaldybiy.

Vaisty kompensacijos dydis priklauso nuo asmens metiniy islaidy, patirty dél kompensuojamyjy vaisty,
dydzio. Vaikams iki 18 mety kompensuojama ne maZziau kaip 60 proc. iSlaidy kompensuojamiems
vaistams. Jeigu pagal Danijos teisés aktus yra suteikta teise gydytis ligoningje, tai gydymo jstaiga
pasirenka pats pacientas pagal gydytojo nukreipima. Uz gydyma ligoninéje papildomai mokéti nereikia,
kaip ir uz gimdyma ligoninéje ar kitoje vieSojoje jstaigoje ir akuSerés pagalbg gimdant namie.
Apdraustieji Danijoje skirstomi j dvi grupes:
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e Pirmai grupei priklausantys apdrausti asmenys priskiriami atitinkamam bendrosios praktikos
gydytojui, kuris yra sudares sutartj su sveikatos draudimo jstaiga. Specialiosios medicinos
srities paslaugos jiems teikiamos, jei jie turi savo bendrosios praktikos gydytojo siuntimg pas
specialistg;

e Antrai grupei priklausantys apdrausti asmenys gali pasirinkti bendrosios praktikos gydytojg ir
atskiry sriciy specialistus. Jie gauna sveikatos draudimo jstaigos iSmoka, atitinkancig suma,
kurig $i jstaiga turi pervesti uz atitinkamg pirmai grupei priklausan¢io paciento gydymag.
Gydytojas savo atlyginimg nustato pats.

Apdraustieji grupe¢ pasirenka savarankiskai, pereiti 1§ vienos grupés j kitg galima vieng kartg per metus.
Vaikai iki 16 mety priklauso tai paciai apdraustyjy asmeny kategorijai, kaip ir jy tévai ar glob¢jai, ir
lankosi pas ta patj gydytoja.

Danijoje veikia MedCom — nepelno siekianti organizacija, vienijanti valdzios jstaigas, sveikatos
prieziliros specialistus ir privaty sektoriy. Istaiga ijkurta 1994 m., reaguojant i bendrosios praktikos
gydytojy poreikius. Pagrindinés MedCom funkcijos sveikatos priezitiros sektoriaus elektroniné
komunikacija, bendradarbiavimo plétojimas ir informacijos sklaida, informaciniy sistemy kokybés
uztikrinimas, vystymas ir testavimas.

Danijos e. sveikatos sistema yra jvertinta kaip viena efektyviausiy pasaulyje. Elektroniné pacienty
duomeny bazé¢ pradéta kurti 1996 m. Taip pat veikia e. vaisty iSraSymo sistema, vaizdy
skaitmenizavimas, nacionaliné paslaugy platforma, vaisty duomeny bazé, asmeniné ligos istorija,
nacionalinis pacienty indeksas ir dar 25 iniciatyvos. Danijos e. sveikatos sistemos sékmeg léemé
nedidelé Salies teritorija ir santykinai nedidelis gyventojy skai¢ius. Pacientams yra suteikta galimybé
elektroningje erdvéje nemokamai susipazinti su savo sveikatos istorijos jrasais, gauti informacijg apie
jo sveikatos jraSy taisymus ar pakeitimus. Skaitmenizavimas Danijoje yra pristatomas kaip
neatskiriamas vidinis visy blisimy sveikatos priezitiros iniciatyvy elementas, apimantis sveikatos
paslaugy teikimo organizavima, ligoniniy plétra ir modernizavima, jrangg ir infrastrukttirg. Pagrindinis
Danijos telemedicinos tikslas — suteikti pacientams i$samig informacijg ir geriausia gydyma
patogiausiu biidu (kraujo spaudimo, plauciy funkcionalumo matavimas nei$éjus pacientams i$ namy).
Si gydymo rasis idealiai tinka pacientams, gyvenantiems atokiose vietose (pvz., salose) ir ilgalaikés
gydytojy priezitros reikalaujantiems ligoniams. Naudojant telemedicing pacientams teikiamos
gydytojo konsultacijos, pvz., slaugytojai, namuose gydantys diabetu serganciy pacienty opas,
nuotoliniu biidu gauna reikalingas gydytojy konsultacijas. Nuolat pleiamos telemedicinos teikiamos
bendravimo tarp mediky galimybés (pvz., vaizdo konferencijos ir specialisty konsultacijos
transliuojamy operacijy metu).

Danijos gyventojai yra geros sveikatos, palyginti su daugelio kity ES Saliy gyventojais, tai
veiksmingos, | mirtingumo rodikliy mazinimg orientuotos sveikatos prieziliros sistemos nuopelnas.
Siekiant efektyvios sveikatos priezitiros sistemos, Danijoje tikslingai formuojama sveikatos politika
skatinanti sveikg gyvensena, fizinj aktyvuma ir rizikingy gyvenimo veiksniy mazinimg. Prevencijos
politika sékmingai sumazintas rukymo rodiklis. Tai pasiekta sistemingai jgyvendinant tabako kontrolés
politikg ir jvairias su rikimo mazinimu susijusias programas, jskaitant tabako vartojimo nutraukimo
programa, jspéjimus apie sveikata ant cigareciy pakuociy, visuomenés informavimo kampanijas per
ziniasklaida ir auks$ta tabako gaminiy apmokestinimg. Taciau sveikatos netolygumy paskatinti
visuomengés socialiniai skirtumai yra viena opiausiy problemy Danijoje.
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Sveikatos prieziiiros sistema Danijoje skiriasi nuo Lietuvos, tafiau taip pat yra veikiama valdymo
problemy. Danijos vyriausyb¢ svarsto sveikatos prieziiiros sistemos reformavimo planus. Vienas
reformos tiksly — sumazinti apsilankymy ir guldymy j ligonines skai¢iy. Reforma taip pat gali reiksti
dabartinés regioninés sistemos pabaiga, kur penkiose $alies srityse iSrinkti pareigiinai yra atsakingi uz
vietinés sveikatos prieziiiros administravimg. Reformg planuojama vykdyti iki 2020 m. Biisimaja
valstybinés sveikatos prieziiiros paslaugy administracing struktiirg sudarys trys dariniai. Pirmasis jy —
valstybiné institucija prie Sveikatos ministerijos, atsakinga uz biudzetg ir bendrg planavimg. Penkios
regioninés administracijos, iSlaikysiancios tas pacias geografines ribas ir administracinius centrus,
vadovaus pagrindinéms ligoninéms, ta¢iau nebus globojamos iSrinkty pareigiiny. Daugelis dabartiniy
regiony pareigy bus perduota 21 naujai sveikatos asociacijai. Sios asociacijos bus prie ligoniniy visoje
Salyje. Reformomis siekiama efektyvesnio ligoniniy, savivaldybiy ir gydytojy bendradarbiavimo ir
racionalaus iStekliy panaudojimo.

Estijos sveikatos priezitiros sistema. Estijos sveikatos priezitira tarp buvusio sovietinio bloko
valstybiy laikoma pavyzdine. Nuo pat nepriklausomybés atgavimo Estijos sveikatos prieziliros sistema
keitési dviem kryptimis: decentralizuojant iki tol vyriausybei pavaldy tinklg ir reformuojant sveikatos
priezitiros finansavimg. Estijos, kaip ir Lietuvos, iki 1992 m. sveikatos priezitros i$laidos buvo
finansuojamos valstybés biudzZeto 1éSomis, taciau Estijos sveikatos draudimo reforma nebuvo uzdelsta
ir 1§ karto buvo pereita prie finansavimo i$ socialinio sveikatos draudimo jplauky, sveikatos draudimo
biudzetg visiSkai atskiriant nuo valstybés biudzeto. Pasak Gudzinsko (2012), tai esminis istorinis
skirtumas, nulémes kitokig Lietuvos ir Estijos sveikatos apsaugos sistemy kaitos eigg. Sveikatos
draudimo biudzeto 1éSos naudojamos gydymo iSlaidoms apdraustiesiems apmokéti. Sveikatos
draudimo sistema apima ir gydytojo iSraSytus vaistus, kurie apdraustiems asmenims teikiami maZesne
kaina. Skirtumg vaistinéms padengia Sveikatos draudimo fondas. Pacientai padengia dal; iSlaidy,
apmokédami iSorés konsultacijy ir prieziiiros ligoning¢je kasdienes iSlaidas. Sveikatos prieziiiros
paslaugy teikéjai turi teis¢ praSyti apmokéti paciento lankymo namuose ir gydytojy specialisty iSorés
konsultacijy islaidas, uz tai mokamas valstybés nustatytas simbolinis mokestis. Ligoninés turi teis¢
prasyti padengti ne daugiau kaip deSimties dieny kasdienes prieZiiiros ligoningje iSlaidas, uz tai mokant
keliy eury simbolinj mokest;.

Estijos sveikatos politika ir sveikatos draudimas pasizymi aktyvia kryptinga sveikatos stiprinimo
veikla. Ankstyvos sveikatos apsaugos finansavimo reformos Estijoje sudaré palankias prielaidas
valstybés institucijoms tinkamai valdyti vieSuosius sveikatos finansus ir kartu apsaugoti sistemg nuo
ekonominio sunkmecio sukelty problemy (GudzZinskas, 2012). Pasak Grudzinsko (2012), Estijos
sveikatos draudimo fondas yra labiau jsitvirtinusi institucija, i§vysc¢iusi savo ekspertinius gebé&jimus ir
turinti aiskias teisines savo autonomijos garantijas.

Estijos sveikatos prieziiiros sistemg sudaro: jvairios agentiiros, pavaldzios Socialiniy reikaly
ministerijai, sveikatos priezitros jstaigos ir aktyviai veikloje dalyvaujancios jvairios NVO. Sveikatos
apsaugos sistemos planavimg ir organizavimg vykdo Socialiniy reikaly ministerija, Sveikatos
priezitros taryba, Valstybiné vaisty agentiira, Sveikatos apsaugos inspektoratas ir Estijos sveikatos
draudimo fondas. Estijos socialiniy reikaly ministerija jkurta 1993 m., sujungus tris ministerijas: darbo,
informacijos ir analizés, Visuomenés sveikatos, Sveikatos apsaugos ir E. sveikatos. Nepriklausomos
vieSosios organizacijos Estijos sveikatos draudimo fondo (EHIF) pagrindinés veiklos kryptys: sudaryti
kontraktus su sveikatos paslaugy teik¢jais, atlikti mokéjimus uz sveikatos paslaugas, kompensuoti
iSlaidas vaistams ir teikti nedarbingumo iSmokas. Estijos Sveikatos priezitiros taryba vykdo sveikatos
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apsaugos specialisty ir jstaigy licencijavimg ir registravimg, sveikatos priezitros paslaugy kokybés
kontrole. Si institucija kartu su Sveikatos apsaugos inspektoratu uztikrina higienos normas. Valstybiné
vaisty agentiira jsteigta uztikrinti vaisty registracijos procediras. Apygardose sveikatos prieziliros
sistemg koordinuoja apygardos gydytojas, Sveikatos apsaugos inspektorato ir Darbo inspektorato
filialai apygardose, kuriy paskirtis — uztikrinti valstybiniu lygmeniu formuluojamos sveikatos politikos
tinkamg jgyvendinamg. Savivaldybiy lygmeniu sveikatos priezitros valdyma uztikrina savivaldybés
gydytojas, atliekantis tas pacias pareigas kaip ir apygardos gydytojas, tik savivaldybés lygmeniu.

Dauguma pirminés sveikatos priezitros paslaugy teikia valstybei priklausanciy jstaigy S$eimos
gydytojai, kuriems sudarytos salygos dirbti ir privaciai. Komandoje su Seimos gydytoju paslaugas
teikia Seimos slaugas. Pirminés sveikatos priezitiros paslaugos Estijoje teikiamos pirminiuose
sveikatos centruose ir atskiruose Seimos gydytojy kabinetuose.

Dauguma ligoniniy priklauso savivaldybéms. Ligoniniy ir sveikatos prieziiiros paslaugas teikian¢iy
jstaigy steigéjai turi teis¢ paskirti valdanéiuosius organus. Taip per ligoniniy valdymo struktiras
valdzios institucijos dalyvauja sveikatos apsaugos sistemos valdyme ir uztikrina sveikatos prieziiiros
institucijy skaidruma, atskaitomybe ir kontrole.

Estijos sveikatos prieZiiiros sistema pirmauja ES pagal informaciniy technologijy naudojima. Estijoje
nuo 2009 m. veikia e. sveikatos sistema, sékmingai naudojamas e. receptas. Kiekvienais metais
Estijoje yra iSraSoma apie 8 milijonai recepty, kurie nuo 2010 m. yra perkelti j elektroning formga. E.
sveikatos sistemg Estijoje buvo pradéta diegti vykdant SP] reforma, todél strateginiai sveikatos
priezitiros sistemos sprendimai ir teisés aktai priimami atsizvelgiant j informaciniy technologijy plétra
ir siekiant gerinti visg Salies sveikatos sektoriy. Estijoje veikia Nacionaliné sveikatos jrasy sistema,
GMP sistema — i§ GMP automobilio duomenys elektroniniu biidu perduodami j ligoning, | kurig
gabenamas pacientas, jdiegtas nacionalinis vaizdy archyvas, kuriame medicininius vaizdus saugo Visos
Estijos sveikatos priezitiros jstaigos. Veikia pacienty portalas, kuriame gyventojai pasiraso sutikimus
del donorystés, mato visa iSraSyty recepty ir gydymo istorija. Informaciniy sistemy naudojimas 1émé
Estijos sveikatos prieziliros sistemos prieinamumg ir kokybe, sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos
visapusiskai, pacientai gauna daugiau informacijos, skatinamas dalyvavimas informacijos sklaidoje
apie gauta asmening sveikatos prieziiirg.

Estijos sveikatos apsaugos sektorius pasizymi tapinstituciniu bendradarbiavimu. Sioje $alyje aktyviai
veikia profesinius interesus ginancios ir pacientus atstovaujancios organizacijos, tarp kuriy aktyviausia
Estijos pacienty atstovy sajunga ir specifinémis ligomis sergantiems Zzmonéms atstovaujancios
asociacijos.

Sveikatos prieziiiros sistemos valdymas uztikrina pacienty interesy tenkinimga, integruojant jvairias
sveikatos priezitros paslaugas ir skatinant sveikatos ir socialiniy paslaugy suderinimg. ESstijos
sveikatos politikos pagrindinis tikslas - padidinti visuomenés sveiky gyvenimo mety skaiCiy,
sumazinant visuomenés mirtingumg ir sergamuma. Sveikatos politikos siekiai apima tokias vertybes
kaip solidarumas, lygios galimybés teisingumas, galimybé naudotis aukStos kokybés sveikatos
priezilros paslaugomis ir pilietinés visuomenés skatinimas. Sveikatos prieziliros sistemos veiklos
rezultatyvumui ir pazangai stebéti, Salyje patvirtinti stebésenos rodikliai.

Viena i§ Estijos sveikatos prieziliros sistemos problemy — sveikatos priezitros specialisty trikumas.
Sioje Salyje jautiamas nestabilumas dél sveikatos sistemos darbo jégos trikkumo ateityje. Didéjanciu

CV v —
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labiausiai jau¢iamas trukumas Seimos gydytojy ir slaugytojy. Pasak EK, Estija neturi aiSkaus plano,
kaip Sig problema spresti ateinanciais laikotarpiais. Tai bandoma jveikti didinant slaugytojy ir akusSeriy
vaidmen] sveikatos prieziliros sistemoje. Bet to neuztenka, darbo jéga sensta, todél ir slaugytojy, ir
gyventojy santykis mazé¢ja. Darosi vis sunkiau pritraukti sveikatos priezitros specialistus, ypac
kaimiSkose vietovése.

Sveikatos priezitiros sistemos Danijoje ir Estijoje daug kuo panaSios j lietuviskaja (zr. 5 lent.).
Intensyvéjant globalizacijos procesams, kaip ir dauguma pasaulio Saliy, Danija, Estija ir Lietuva ieSko
netolygumy paskatinty visuomenés socialiniy skirtumy mazinimu, Estijos — su sveikatos draudimo
sistemos tvarumo uZztikrinimu ir strateginio paslaugy modelio tobulinimu. Lietuva artimoje ateityje
turés spresti valdymo problemas siejamas su paslaugy kokybe ir iStekliy paskirstymu, pertekliniu
stacionariu gydymu ir sveikatos priezitiros sistemos veiksmingumu.

5 lentelé. Sveikatos priezitiros sistemy palyginimas Danijoje, Estijoje ir Lietuvoje

Danija Estija Lietuva
Sveikatos politika Tikslingai formuojama, Aktyvi ir kryptinga Tikslingai formuojama,
sistemingai jgyvendinama nesistemingai jgyvendinama
Valdymas Decentralizuotas Decentralizuota Decentralizuota
Veiksmingumas Uztikrinamas Neuztikrinamas Neuztikrinamas
Prieinamumas Sveikatos paslaugas gali gauti | Sveikatos paslaugas gali gauti | Sveikatos paslaugas gali gauti
visi $alies pilie¢iai visi sveikatos draudimu visi sveikatos draudimu
apsidraude Salies pilieciai apsidraude Salies pilieciai
Racionalus iStekliy | UZtikrintas racionalus UZztikrintas racionalus Neuztikrintas racionalus lovy
paskirstymas ligoniniy lovy skaicius, ir ligoniniy lovy skaicius, ir skaiCius ligoninése,
trumpa vidutiné guléjimo trumpa vidutiné guléjimo perteklinis ligoniy gydymas
ligoninéje trukmé ligoningje trukmé ligoninése
E. sveikata Efektyvi Efektyvi Diegiama
Bendradarbiavimas | Uztikrinamas Uztikrinamas Neuztikrinamas
Valdymo problema | Sveikatos netolygumy Sveikatos prieziiiros Neracionalus iStekliy
paskatinti visuomenés specialisty trikumas paskirstymas, paslaugy
socialiniai skirtumai dubliavimasis

Apibendrinant skyriy galima teigti, kad Lietuvos sveikatos priezitiros sistemai paskutiniai du
desimtmeciai buvo besikeiciancios aplinkos ir reformy laikotarpis. Vykstanciais pokyciais sveikatos
sistemoje buvo siekiama tobulinti ir optimizuoti sveikatos prieziuros sistemos valdymgq, uztikrinant
veiksmingq, efektyvig ir prieinamg sveikatos prieZiiros sistemos veiklg. Reformomis siekta
konsoliduoti ligoniniy tinklg, taip uztikrinant saugias ir kokybiskas sveikatos prieziiros paslaugas,
jgyvendinti Seimos gydytojo institucijos plétrg. Optimizuotas GMP tinklas. Gerokai isplétotas dienos
stacionaras, dienos chirurgijos paslaugos ir ambulatorinés reabilitacijos paslaugos. Taciau ne visi
reformy tikslai buvo pasiekti. Restruktirizacijos etapais nepavyko sumazinti lovy skaiciaus,
sureguliuoti perteklinj ligoniy gydymgq, padidinti slaugos ir palaikomojo gydymo lovy skaiciy.
Tolimesne sveikatos prieziiiros sistemos valdymo reforma planuojama sumazinti perteklini gydymgq ir
konsoliduoti besidubliuojancias paslaugas. Lietuvos sveikatos prieziiiros valdymo problemas galima
biity spresti naudojantis pazangiy Saliy patirtimi valdant sveikatos prieZiiiros sistemas. Viena is tokiy
Saliy — Estija, kurios sveikatos prieziuiros sistema atgavus nepriklausomybe, kaip ir Lietuva, is
sovietinio laikotarpio turéjo paveldéjusi socialisting sveikatos sistemq, o Siuo metu yra lyderé tarp
Baltijos Saliy. Sios Salies sveikatos prieZiiiros sistema pasizymi tapinstituciniu bendradarbiavimu,
aktyvia ir kryptinga sveikatos stiprinimo ir profilaktikos politika, isplétota PSP, optimizuotu SP] tinklu.
Estijos sveikatos priezitiros sistema pirmauja ES pagal informaciniy sistemy naudojimq. Viena is
Estijos sveikatos prieziiiros sistemos problemy — sveikatos priezitiros specialisty tritkumas ir 5i Salis
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neturi aiskaus plano kaip Sig problemq spresti. Kita Salis, kurios patirtimi Lietuva turétu sekti —
Danija. Vykdant nuosekliq sveikatos prieziiros sistemos kaitq, Danija pasieké, kad jos sveikatos
prieziiros sistema yra viena veiksmingiausiy ES. Stacionari sveikatos prieZiiira reorganizuota,
stiprinant pirmine sveikatos prieZiiirg ir pleciant specializuoty ambulatoriniy konsultacijy grandj. Sios
Salies e. sveikatos sistema yra jvertinta efektyviausiy pasaulyje. Tikslingai formuojama sveikatos
politika ir veiksmingai valdoma sveikatos priezitiros sistema Danija pasiekeé, kad jos gyventojai yra
geros sveikatos, palyginti su kity ES Saliy gyventojais. Pagrindiné Danijos sveikatos prieziiiros
sistemos valdymo problema — sveikatos netolygumy paskatinti visuomenés socialiniai skirtumai.
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3. Sveikatos prieziiiros sistemos valdymo problemy Lietuvoje tyrimas ir tyrimo rezultaty
analizé

Siame magistro baigiamojo projekto skyriuje pateikiama tyrimo metodologija, kuria remiantis
iSnagrinétos sveikatos priezitiros sistemos valdymo problemos Lietuvoje. Pateikiami tyrimo metodo
pasirinkimo motyvai, pristatomi tyrimo metodai, apraSomi tyrimo etapai, tyrimo instrumentas, tyrimo
dalyviy imtis ir charakteristikos, etika ir duomeny analizés metodai. Sioje projekto dalyje pristatoma
Danijos, Estijos ir Lietuvos sveikatos priezitiros sistemy veiklos rodikliy palyginamoji analizé ir
sveikatos priezitros valdyme dalyvaujanéiy institucijy nuomonés tyrimas, apie sveikatos priezitiros
sistemos valdymo problemas Lietuvoje.

Siuo tyrimu norima iStirti pagrindines Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemos problemines valdymo
sritis ir Siy problemy sprendimo bidus.

3.1. Tyrimo metodologija

Planuojant ir atliekant sveikatos priezitiros sistemy veiklos rodikliy palyginamajg analizg, ir sveikatos
priezitiros valdyme dalyvaujanciy institucijy nuomonés apie sveikatos prieziiiros sistemos valdymo
problemas Lietuvoje empirinj tyrimg, remiamasi Kardelio (2002) sitilomu tyrimo proceso nuoseklumu.
Tyrimo tikslams pasiekti pasitelkti antrinés analizés, apklausos, statistinés ir lyginamosios analizés
metodai. Keli metodai pasitelkti norint kuo tiksliau ir objektyviau jvertinti Lietuvos sveikatos
priezitros sistemos valdyma, nustatyti valdymo problemas ir sprendimo btidus.

Bendroji tyrimo strategija. Atsizvelgiant j projekto objekta, numatyti keturi svarbiausieji etapai:

e Empirinio tyrimo instrumento rengimas;

e Empirinis tyrimas (antriné analiz¢, kiekybiné apklausa);
e Empirinio tyrimo duomeny analiz¢;

e I$vady rengimas (Zr. 8 pav.).

8 pav. Tyrimo etapai

Tyrimo problema. Mokslinés studijos patvirtina, kad atliekant Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemos
problemy analizg labai svarbus visy, tiek valdyma formuojanciy, tiek jame dalyvaujanciy, institucijy
pozitris. Nes uz sveikatos prieziiiros sistemos veiklg biitina visy valdyme dalyvaujanciy institucijy
kolegiali atsakomybé, siekiant veiksmingos bendros valdymo strateginés vizijos ir jos testinumo
visuose valdymo lygiuose ir sektoriuose. Teoriniy ir empiriniy tyrimy taikymas leidzia nustatyti
problemas ir stiprinti problemines sveikatos priezitiros sistemos valdymo sritis.

Identifikuota probleminé situacija formuluoja moksling tyrimo problema: sveikatos prieziiiros sistemos
valdymo pazinimas skatina ieskoti geriausiy valdymo sprendimy identifikuojant valdymo problemas.
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Tyrimo tikslas - Lictuvos ir pazangiy Saliy sveikatos priezitiros sistemy veiklos rodikliy analizés ir
sveikatos priezitiros valdyme dalyvaujanciy institucijy nuomonés, apie sveikatos prieziiiros sistemos
valdyma, tyrimo pagalba, identifikuoti sveikatos priezitiros sistemos valdymo problemas ir Siy
problemy sprendimo btidus.

Tyrimo metodas:

1.

Antriné duomeny analizé. Naudojantis antrinés duomeny analizés metodu, atskleista Lietuvos ir
pazangiy Saliy sveikatos priezitros sistemy veiklos rodikliy dinamika, nustatant sveikatos
priezitiros sistemos valdymo problemas Lietuvoje. Antrinei duomeny analizei pasirinkta naudoti
Europos Komisijos teiktus Saliy sveikatos profilius, kurie atskleidzia glausta Saliy sveikatos ir
sveikatos sistemos apzvalga, pabréziant konkrecius Salies sveikatos sistemai budingus bruozus ir
kylanc¢ias problemas. Rezultatams aprasyti taikyti duomeny sisteminimo ir grafinio atvaizdavimo
metodai. Skaitiniams duomenims parodyti naudotos diagramos.

Anketiné apklausa (kiekybinis metodas). Anketos respondentams teiktos elektroniniu pastu.
Naudojantis apklausy duomenimis, iStirta sveikatos prieziiiros valdyme dalyvaujanciy institucijy
nuomoné apie sveikatos prieziliros sistemos valdymo procesg ir su tuo susijusias problemas
Lietuvoje. Gauti rezultatai susisteminti ir apdoroti statistiSkai, uZtikrinant respondenty
anonimiSkumg. Rezultatams nustatyti taikyti metodai: apraSomoji statistika ir ry$iy tarp pozymiy
analizé. Rezultatams pailiustruoti naudotos lentelés ir diagramos.

Atrankos ir imties procediiry parinkimas:

1.

Antrinei duomeny analizei atrinktos tos Salys, kurios pasirinktos tiriant pazangiy Saliy sveikatos

priezitiros sistemas: Danija ir Estija. Tyrimui Salys pasirinktos dél tarptautiniy organizacijy auksty

jvertinimy. Estija — viena i§ pazangesniy S$aliy, kurios sveikatos prieziiros sistema atgavus

nepriklausomybe, kaip ir Lietuva, i§ sovietinio laikotarpio turéjo paveldéjusi socialisting sveikatos

sistema. Sia 3alj analizuoti pasirinkta dél austo 2018 m. jvertinimo Europos sveikatos paslaugy

tarptautinio indekso tyrimo metu. Vertinant saliy sveikatos priezitiros kokybe Estija, surinkusi 729

taskus, i$ trijy Baltijos Saliy, reitinge jvertinta auks$ciausiai — 19 vieta. Lietuvai reitinge, surinkus

622 taskus, atiteko 28 vieta. Danijai surinkus 855 taskus atiteko 3 vieta. Danija — viena i§ Europoje

klestin¢iy valstybiy, siekianti socialinés gerovés savo pilieiams ir kurios sveikatos prieZiliros

sistema yra jvertinta veiksmingiausig tarp ES Saliy.

Sveikatos priezitiros valdyme dalyvaujanciy institucijy nuomonés apie sveikatos prieziiiros

sistemos valdymo problemas Lietuvoje tyrime numatoma apklausti 35 jstaigas, kurios tiesiogiai

dalyvauja SP] valdyme. Tiriamoji imtis nurodo pagal tam tikrg pozymj isskirtus informacijos

prasme dominuojancius objektus. Atlikto tyrimo objektas — tikslinés atrankos biidu (sistemingoji

imtis) atrinktos valdyma formuojancios ir valdyme dalyvaujancios institucijos. Tikslinés atrankos

biidu atrinktos:

e SAM — pagrindiné sveikatos priezitiros sistemos valdytoja;

e VLK - koordinuojanti sveikatos prieziiiros sistemos finansavima;

e didziausiy savivaldybiy, kurios atsakingos uz PSP, mazy ir vidutiniy ligoniniy, ir tam tikros
visuomenegs sveikatos veiklos organizavima,;

e visuomengés sveikatos centrali, atsakingi uz visuomenés sveikatos saugos valdyma, valstybiné
visuomeneés sveikatos saugos kontrole, uzkreciamy ligy profilaktika ir kontrolg;

e universiteto lygmens sveikatos priezitiros jstaigos.
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Tiriamos grupés dydis — 35, pasirinktas dél tyrimo tikslo ir tiriamos populiacijos savybiy —
vienalytiskumo tiriamojo pozymio atzvilgiu. Remiantis mokslininky rekomendacijomis, jei tyréjas
savo tyrimo rezultatus siekia apdoroti statistiniais btidais, tada minimalus atvejy skaic¢ius neturéty
bati mazesnis kaip 30 (Cohen ir kt., 2000). Siekiant, kad tyrimas bty reprezentatyvus
apskaiciuotas imties taris: generaling visuma sudaro 35 objektai, esant 95 proc. paklaidai ir 5 proc.
tikimybei, reikalingas imties dydis yra 31. Kadangi tyrime 35 generalinés visumos vienety
reprezentuoti buvo paimta 33 atvejy imtis, tai galima teigti, kad tyrimo metu gauti duomenys yra
reprezentatyvas.

Tyrimo instrumento struktira. Tyrimo instrumentas — anketa (zr. 1 priedg). Anketa sudaryta
remiantis projekte atliktos teorinés literattiros analize. Anketoje pateikti Kklausimai atspindéjo
informacijg apie efektyvy valdymg lemianc¢ius veiksnius, juos siejant su valdymo problemomis.
Anketg sudaryta i§ 21 uzdaro ir pusiau atviro klausimo, 6 i$ jy sociodemografiniai klausimai (lytis,
darbo stazas, iSsilavinimas, jstaiga kuriai atstovaujate). Pusiau atviri klausimai pasirinkti dél
respondenty galimybés laisvai reik§ti nuomone, komentarus ar pastabas.

Teiktus teiginius tiriamieji turé¢jo jvertinti intervalingje, nominalingje, ranginéje ir Likerto skaléje.
Intervaline skale matuoti pozymiai, turintys skaitmenine israiska. Si skalé¢ panaudota darbo stazui
nustatyti. Objektyviis duomenys apie respondentus buvo nustatomi nominaline skale. Likerto skale
buvo matuojama respondento nuomoné. Sudarant Likerto skale, nagrin¢jamas klausimas pateikiamas
kaip konstatuojamasis sakinys, o tada pateikiama keletas atsakymo varianty arba pasirinkimy, kurie
galéty parodyti respondento sutikimo ar pritarimo Siam sakiniui mastg. Naudoti Sesi atsakymy
variantai nuo “visiSkai nesvarbus” iki ,labai svarbus” su atitinkamomis skaitinémis reik§mémis
intervale nuo 1 iki 8. Rangingje skaléje klausimai prasidéjo jungtuku ar, atsakymus apteikiant trijy
baly skal¢je — ,.taip*, ,,ne®, ,,nezinau®.

Anketos klausimais buvo siekta jvertinti sveikatos prieziiiros sistemos valdyma, iSskirti valdymui jtaka
darancias problemas ir nustatyti institucijy dalyvaujanciy valdyme nuomong apie Siandieninj sveikatos
prieziliros sistemos valdyma, atskleisti Siuolaikinio valdymo klititis. Klausimai, susij¢ su analizuojama
problema, apima Sias sritis: tikslingai formuojama sveikatos politika, svarbiausius valdymo elementus,
siekiant efektyvaus Siuolaikinio sveikatos sistemos valdymo, sveikatos prieziiiros sistemos valdymo
problemas, strateginio valdymo svarbg.

Tyrimo patikimumas (validumas). Tyrimo iSorinis validumas buvo uztikrinamas naudojant detaly
tyrimo apra§ymg. Duomeny surinkimo patikimumas buvo uztikrinamas laikantis anonimiskumo ir
kontrolés, atsakyti j visus klausimyne teiktus klausimus.

Tyrimo trakumai ir ribotumas. Tyrimo planavimo metu buvo jvertinti sunkumai galintys iskilti
tyrimo proceso metu, susij¢ su respondenty nenoru atsakyti ar nenoru i§samiai atsakyti j jiems teiktus
klausimus. Tikétina, kad tyrimo metu apklausiami respondentai gali SaliSkai atsakyti j klausimus.

Tyrimo duomenys leidzia daryti iSvadas tik apie tyrime dalyvavusiy respondenty nuomong. Gauti
duomenys gali biti interpretuojami tik kaip tendencija, reikalaujanti tolimesnio empirinio patikrinimo
tiriant didesne populiacijg. Kaip tyrimo ribotumg galima jvardinti tyréjo patirties trikumg atliekant
kiekybinius tyrimus, ir rezultaty reprezentatyvuma.
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Duomeny rinkimo etapai:

e [ etapas. Tyrimo instrumenty kiirimas, respondenty atranka (2019 m. kovas);
e 2 etapas. Anketavimas (2019 m. kovas — balandis). IS 35 ankety sugrjzo 33 anketos (94 proc.).
e 3etapas. Duomeny analizé (2019 m. geguze).

Tyrimo atlikimo etika. Anketinés apklausos metu buvo laikomasi tyrimo etikos principy:
laisvanoriS§kumo, pagarbos, teisingumo, teisétumo, konfidencialumo ir anonimiskumo. Respondentams
susipazinti su tyrimu buvo pateikta informacija apie atliekamo tyrimo tiksla, aplinkybés ir kaip ir kur
bus pateikiama tyrimo informacija. Tyrimas buvo atlickamas laikantis tyrimo etikos principy ir
nepazeidziant respondenty teisiy, uztikrinant anonimiskumg ir laisvanoriSkumg. Respondenty
atsakymai buvo prieinami tik projekto autorei.

Tyrimo duomeny apdorojimas. Tyrimo duomenys apdoroti naudojant statistinés duomeny analizés
programag SPSS. Tyrimo metu, atsizvelgiant j duomeny tipg, pasirinkti skirtingi statistiniai rodikliai.
Naudoti metodai leido susisteminti ir apibendrinti tyrimo rezultatus, pagal aprasomosios statistikos
rodiklius (zr. 6 lent.). Apklausos duomeny analizés rezultatai pateikiami lentelése ir paveiksluose.

6 lentelé. Tyrime naudoti apraSomosios statistikos rodikliai

Statistinis rodiklis Statistinio rodiklio apibiidinimas

Daznis Daznis parodo, kiek imtyje yra nagrinéjama savybe pasiZyminciy objekty.

Vidutinis vertinimas Avritmetinis vidurkis— gaunamas sudedant visus jver¢ius ir padalinant juos i§ atsakiusiyjy
skai¢iaus. Kuo didesnis vidutinis vertinimas, tuo labiau sutinka su atitinkamu teiginiu.

Santykinis daznis Santykinis daznis parodo, imtyje nagrinéjama savybe pasizyminc¢iy objekty skaiius, iSreikStas

kaip visos imties nuoSimitis.

Standartinis nuokrypis | Standartinis nuokrypis yra matuojamo pozymio sklaidos matas, parodantis, kaip stipriai
pavienés pozymio reikSmés svyruoja apie vidurkj. Kuo santykinio nuokrypio reik§mé mazesné,
tuo apklaustyjy nuomoné nagriné¢jamu klausimu yra vieningesné. Ir atvirks¢iai, kuo didesnis,
tuo eksperty nuomoné atitinkamu klausimu maziau vieninga.

Statistinés paklaidos Statistinés paklaidos tikimybés p kritiné riba parodo, koks yra leistinas statistiniy sprendimy
tikimybé paklaidos dydis. Visi statistiniai sprendimai, netenkinantys saglygos p<=0.05, Siame tyrime
traktuojami kaip nepagrijsti. Kitaip tariant, Siame tyrime buvo uzsibrézta ne didesné nei 5%
leistina statistiniy sprendimy paklaida.

Visiems Likerto skalés klausimams buvo apskai¢iuoti vidutiniai vertinimai ir standartiniai nuokrypiai.

Statistiniui rySiui tarp pozymiy jvertinti naudota koreliaciné analizé. RySiams tarp ranginiy pozymiy
nustatyti taikytas Spirmeno koreliacijos koeficientas [r]. Koreliacijos koeficientas parodo rysio
stipruma, o Zenklas rysio kryptj. Sio koeficiento reik§mé svyruoja nuo -1 iki 1. Kuo aréiau 1 ar -1, tuo
rySys yra stipresnis. Neigiamas koreliacijos koeficientas rodo atvirkstinj rysj, o teigiamas — tiesioginj.
Koreliacijos koeficientas yra statistiSkai reikSmingas tik tuo atveju, jei jj atitinkanti p reikSmé yra
mazesne uz 0.05 (labai reikSmingas, jei p reikSmé yra mazesné uz 0.01).

3.2. Lietuvos sveikatos prieziairos sistemos valdymo kiekybinis tyrimas

Tyrimo pradzioje apzvelgiamos sociodemografinés respondenty charakteristikos. Tyrime dalyvavo
itaigy, dalyvaujanciy sveikatos prieziiiros sistemos valdyme, darbuotojai. IS viso apklausoje dalyvavo
33 jstaigos. Imtyje dalyvavo vyrai ir moterys, suskirstyti pagal sveikatos priezitiros sistemos valdyme
dalyvaujancias jstaigas kuriose dirba (asmens sveikatos priezitiros ir visuomenés sveikatos jstaigas,
sveikatinimo veiklos valstybinio valdymo, specialiuosius valdymo ir kontrolés subjektus, savivaldos
vykdomasias institucijas), pagal darbo patirtj ir pareigas.
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Respondenty pasiskirstymas pagal lytj rodo (zr. 9 pav.), kad tyrime dominuoja moterys (81,8 proc.),
vyrai sudaro 18,2 proc. respondenty. Galima bty daryti iSvada, kad moterys labiau linkusios dalyvauti
apklausoje nei vyrai.

100 818
80 -
60 -
40 -
20 -

Moterys Vyrai
9 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj

ISanalizavus duomenis apie tyrime dalyvavusiy respondenty darbo staza sveikatos priezitiros sistemoje
ir tyrime atstovaujamoje jstaigoje (zr. 10 pav.), matyti, kad didzioji dalis respondenty (33,3 proc.) su
sveikatos prieziiiros sistema susijusioje srityje dirba nuo 6 iki 10 mety, kaip ir tyrime atstovaujamoje
istaigoje (27,3 proc.).

0,0%

Daugiau nei 20 mety 15.2%
Nuo 16 iki 20 mety 22 18.2%
Nuo 11 iki 15 mety %E%ﬁ//‘;

Nuo 6 iki 10 mety 33,3%
Nuo 1 iki 5 mety 15.2% 30,3%
Maziau nei 1 metus 9,1% 12,1%
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%
B Darbo patirtis atstovaujamoje jstaigoje Darbo patirtis sveikatos prieziliros sitemoje

10 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal darbo staza

Maziausiai tyrime dalyvavo respondenty, kuriy darbo patirtis atstovaujamoje jstaigoje sudaro nuo 16
iki 20 mety (9,1 proc.) ir, kuriy patirtis sveikatos prieziliros sistemoje maZziau nei 1 metai (9,1 proc.).
Respondentai kuriy patirtis atstovaujamoje jstaigoje daugiau nei 20 mety tyrime nedalyvavo.
Rezultatai rodo, kad tyrime dalyvavo respondentai sukaupe¢ nemaza darbo patirtj sveikatos priezitiros
sistemoje, todél manytina, kad respondentai turéty turéti objektyvios patirties padéti atskleisti
sveikatos priezitiros sistemos valdymo problemas ir jy sprendimo biuidus.

Didzioji dalis (94 proc.) turime dalyvavusiy respondenty iSsilavinimas jgytas universitetinéje
aukstojoje mokykloje (zr. 8 lent.), i§ jy 57,6 proc. jgij¢ bakalauro kvalifikacinj laipsnj, 36,4 proc. —
magistratiiros, rezidentiiros ar doktorantiiros mokslinj laipsnj. Gauti rezultatai rodo, kad darbuotojai
dalyvave tyrime yra aukStos mokslinés kvalifikacijos, todél gebés sveikatos prieZiliros sistemos
valdyma jvertinti jvairiais aspektais.

Atliekant tyrimg svarbu i$siaiskinti kokiose institucijose ir pareigose dirba respondentai (zr. 7 lent.).
Daugiausiai (54,5 proc.) tyrime dalyvavo administracinj darbg dirbanciy specialisty, maziausiai (3,0

66



proc.) — visuomenés sveikatos prieziiiros specialisty, vadovaujama darbg dirbantys respondentai ir

sveikatinimo veikla uzsiimantys specialistai sudaré po 21,2 proc. apklaustyjy.

7 lentelé. Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinima, pareigas ir institucija

Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinima Santykinis daZnis
Igytas magistratiiros, rezidenttiros ar doktorantiiros mokslinis laipsnis 36,4 %

Aukstais i8silavinimas, jgytas universitetinéje aukstojoje mokykloje 57,6 %

Aukstais i$silavinimas, jgytas neuniversitetingje aukstojoje mokykloje 3,0%

Aukstesnysis i3silavinimas 3,0%
Respondenty pasiskirstymas pagal pareigas Santykinis daZnis
Istaigos vadovas 9,1%

Padalinio vadovas (departamento, skyriaus, poskyrio) 12,1%

Visuomenés sveikatos prieziiros specialistas 3,0%

Sveikatinimo veiklos specialistas 21,2%

Specialistas (vyriausiasis, vyresnysis ir pan.) 54,5%
Respondenty pasiskirstymas pagal jstaiga SantyKkinis daZnis
Asmens sveikatos prieZiiiros jstaiga 6,1%

Visuomenés sveikatos prieziiiros jstaiga 12,1%
Sveikatinimo veiklos valstybinio valdymo subjektas 6,1%

Sveikatinimo veiklos valstybinio valdymo ir kontrolés subjektas 18,2%

Savivaldos vykdomoji institucija 57,6%

Tyrime dalyvavo respondentai dirbantys sveikatinimo veiklos specialiuosiuose valdymo ir kontrolés
jstaigose (18,2 proc.), savivaldybiy administracijose (57,6 proc.), visuomenés sveikatos (12,1 proc.) ir
asmens sveikatos priezitiros (6,1 proc.) jstaigose ir SAM (6,1 proc.). Istaigos dalyvavusios apklausoje
savo veikloje tiesiogiai dalyvauja sveikatos prieziliros sistemos valdyme, todél turés patirties
objektyviai jvertinti su §iuo valdymu susijusias problemas.

Norint uzZtikrinti efektyvig ir veiksminga sveikatos prieziliros sistemg, tikslingai formuojamos
sveikatos politikos tikslai ir siekiai turi atsispindéti sveikatos prieZiliros sistemos strateginiame
valdyme. Sveikatos politikos tikslai ir prioritetinés kryptis turi biiti apibréZiami viesai, o visos veiklos
ir planai turi biiti sistemingai ir nenutriikstamai jgyvendinami visuose sveikatos prieziliros sistemos
valdymo lygiuose. Nuo to kaip tikslingai ir kryptingai jgyvendinama Salies sveikatos politika,
priklauso sveikatos prieziiiros sistemos veiksmingumas. Lietuvos, kaip ir daugelio ES Saliy, sveikatos
politika formuojama remiantis ES politiniy dokumenty nuostatomis. Todél tikslinga iStirti ar jstaigoms,
kurios tiesiogiai dalyvauja sveikatos priezitros Sistemos valdyme, pakanka informacijos apie ES
formuojamg sveikatos politikg (zr. 11 pav.) ir ar joms svarbi $alies tikslingai formuojama sveikatos
politika ir su ja kryptingai veikiantis sveikatos prieziiiros sistemos valdymas (zr. 12 pav.).

Labiau pakanka
Labiau nepakanka
Visiskai pakanka
Nezinau 9,1%

Visiskai nepakanka 3,0%

0,0% 5,0% 10,0 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0% 45,0%

42,4%

11 pav. Ar pakanka informacijos apie ES formuojamga sveikatos politikg

Rezultatai parod¢, kad tik 18,2 proc. respondenty visiSkai pakanka informacijos apie ES formuojama
sveikatos politika, daugiausiai (42,4 proc.) respondenty nurod¢, kad Sios informacijos labiau pakanka,
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o 27,3 proc. respondenty, kad Sios informacijos labiau nepakanka, 9,1 proc. respondenty nezino apie
ES formuojama sveikatos politika. IS gauty rezultaty galima daryti prielaida, kad informacijos apie ES
formuojama politika trikumas, gali lemti nenuoseklig ir neturinéig testinumo sveikatos politika.

Labiau nesvarbi
Labiau svarbi
Labai svarbi

63,6%
0,0 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

12 pav. Ar svarbi salies tikslingai formuojama sveikatos politika ir su ja kryptingai veikiantis sveikatos
priezitiros sistemos valdymas

Didzioji dalis (63,6 proc.) respondenty mano, kad sveikatos priezitiros sistemai labai svarbi Salies
tikslingai formuojama sveikatos politika ir su ja kryptingai veikiantis sveikatos prieziiiros sistemos
valdymas ir trecdalis (33,3 proc.) respondenty nurod¢, kad tai labiau svarbiis. Galima daryti prielaida,
kad didzioji dalis Salies sveikatos priezitiros sistemos valdymag koordinuojanciy institucijy valdymo
tikslus ir uzdavinius sieja su Salyje formuojamos sveikatos politikos tikslais ir prioritetais, taciau net
trecdaliui jstaigy Sie siekiai néra svarbiis. PanaSig tendencijg atspindi respondenty atsakymas i
klausimg ,,Ar Jiisy atstovaujamos jstaigos strateginiame veiklos plane patvirtinti, su sveikatos sistema
susije, tikslai ir uzdaviniai dera su Salies sveikatos politikos tikslais ir uzdaviniais?* (zr. 13 pav.).

Taip 54,5%

Nezinau
Neaktualu
Ne

15,1%

3,0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

13 pav. Ar Jusy atstovaujamos jstaigos strateginiame veiklos plane patvirtinti, su sveikatos sistema susije, tikslai ir
uzdaviniai dera su Salies sveikatos politikos tikslais ir uzdaviniais?

Didzioji dalis (54,5 proc.) respondenty atsake, kad jy jstaigy strateginiame veiklos plane patvirtinti, su
sveikatos sistema susije, tikslai ir uzdaviniai siejasi su Salies sveikatos politikos gairémis, 27,3 proc.
respondenty nezinojo ar jy atstovaujamy jstaigy strateginiai veiklos planai siejasi su Salies sveikatos
politika ir 15,2 proc. respondenty Sis klausimas buvo neaktualus. Respondentai, kuriy atstovaujamy
jstaigy strateginiuose veiklos planuose patvirtinti, su sveikatos sistema susije, tikslai ir uzdaviniai
nesisieja su Salies sveikatos politikos tikslais ir uzdaviniais, sudaré 3 proc. apklaustyjy.

Galima daryti iS§vada, kad jstaigose, kuriy atstovams $is klausimas buvo neaktualus, néra patvirtintas
strateginis veiklos planas ir jy veikla strategiSkai néra kryptinga visos Salies sveikatos politikos
atzvilgiu. [staigy, kuriy darbuotojai neZino ar strateginiame veiklos plane patvirtinti, su sveikatos
sistema susije, tikslai ir uzdaviniai néra strategiSkai valdomos sveikatos prieziiiros sistemos atzvilgiu,
kaip ir jstaigos, kuriy atstovai atsaké ,,ne“. Strateginio valdymo stoka viena i$ pagrindiniy sveikatos
priezitiros sistemos valdymo problemy, lemianti neefektyvy sistemos valdymga. Nes tik efektyvi i
visus valdymo lygius integruota strateginio veiklos planavimo ir valdymo sistema suteikia galimybes
gerinti valdyma, supaprastinti valdymo ir kontrolés procesus, padidinti jy skaidruma ir pritaikyti
Siuolaikinius valdymo metodus. Sveikatos politikos tikslai ir prioritetai turi biiti apibréziami aiskiai ir
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vieSai, o sveikatos prieziliros strategijos ir jy jgyvendinimo planai nuosekliai vykdomi visuose
valdymo lygiuose. SAM turi vykdyti veiksmingo dialogo politika visose sveikatos prieziiiros sistemos
institucijose, nepriklausomai jos pavaldumo ar teisinés formos.

Kryptingai formuojama ir jgyvendinama sveikatos politika turi padéti institucijoms, nustatyti
pagrindines valdymo kryptis ir sveikatos prioritetus. Siekiant i$siaiskinti kaip Salies sveikatos politika
padeda valdant sveikatos prieziliros sistema, respondentams buvo apteiktas klausimas su 6 atsakymy
skale (zr. 14 pav.)

Formuodama kryptinga sveikatos politika visuose valdymo

lygiuose ir sektoriuose 415
Priimdama kokybiskus teisinius sprendimus 4,12
Uztikrindama sveikatos priezitiros prieinamuma ir kokybe, taip
.. . . . 4,09
mazindama sveikatos skirtumus ir netolygumus
Grjsdama formuojama sveikatos politikg geriausiais turimais 4.09
moksliniais jrodymais !
Uztikrindama pilieciy ir suinteresuoty grupiy dalyvavima 3.90
priimant sprendimus '
Viesoji politika nepadeda sprendziant sveikatos priezitiros 297
sistemos valdymo problemas ’
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

14 pav. Ar sutinkate su pateiktais teiginiais, kaip sveikatos politika padeda sprendziant sveikatos prieziliros
sistemos valdymo problemas?

Vertinant sveikatos politikos indélj sprendZiant sveikatos prieziliros sistemos problemas, labiausiai
respondentai sutiko (96,9 proc.) su teiginiu, kad sveikatos politika padeda sprendziant sveikatos
priezitiros sistemos valdymo problemas formuodama kryptingg sveikatos politikag visuose valdymo
lygiuose ir sektoriuose ir priimdama kokybiskus teisinius sprendimus, o labiausiai nesutiko, kad viesoji
politika nepadeda sprendziant sveikatos prieziiiros sistemos valdymo problemas.

Statistiskai reik§Smingas vidutinio stiprumo rySys uzfiksuotas tarp darbo trukmés su sveikatos sistema
susijusioje srityje ir teiginio, kad sveikatos politika padeda spresti sveikatos priezitiros valdymo
problemas formuodama kryptingg sveikatos politikg visuose valdymo lygiuose ir sektoriuose (r=0.400,
p=0.021<0.05, zr. 2 prieda). Galima teigti, kad kuo daugiau mety respondentas dirba su sveikatos
sistema susijusioje srityje, tuo labiau sutinka su nurodytu teiginiu. Zemesnj i$silavinima turintys
respondentai labiau linke teigti, kad vieSoji politika nepadeda sprendziant sveikatos priezitiros sistemos
valdymo problemas (r=0.409, p=0.018<0.05, zZr. 2 priedg).

Naudojantis mokslingje literatiiroje teikiamais susistemintais reikalavimais sveikatos priezidiros
sistemoms, teorinéje projekto dalyje teiktas efektyviai valdomos sveikatos priezitiros sistemos modelis
(zr. 6 pav.) ir iSskirti pagrindiniai elementai, kurie apibiidina efektyviai veikiancig sveikatos priezitiros
sistemg. Siekiant iSsiaiSkinti kokie valdymo elementai svarbiausi efektyviai valdant sveikatos
priezitiros sistema, respondentams buvo pateiktas klausimas su 12 pagrindiniy valdymo elementy skale
(zr. 15 pav.).

Tyrimo rezultatai parod¢, kad respondenty nuomone svarbiausi 1§ valdymo elementy yra
bendradarbiavimas (75,7 proc.) ir veiksmingumas (75,0 proc.), o maziausiai Svarbus valdymo
elementas — konkurencija (48,5 proc.). Gauti rezultatai patvirtina, kad veiksminga sveikatos priezitiros
sistema turi biti pagrindinis valdymo siekis, o bendradarbiavimas sveikatos priezitiros sistemos
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valdyme turi tapti jprasta praktika. Maza konkurencijos svarba tarp respondenty nuomoniy, leidzia
spresti apie konkurencijos tarp sveikatos priezitros jstaigy truakuma.

Bendradarbiavimas 7,67
Veiksmingumas 7,55
Strateginis tgstinumas 7,48
Prieinamumas 7,30
Efektyvumas 7,21
Ziniy valdymas 7,18
Racionalumas 7,12
Rezultatyvumas 7,09
Motyvacija 6,76
Paslaugy integracija 6,39
Atskaitingumas 6,21
Konkurencija 5,15

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00

15 pav. [vertinkite, kurie valdymo elementai svarbiausi siekiant efektyvaus Siuolaikinio sveikatos prieziiiros
sistemos valdymo

StatistiSkai labai reik§mingas vidutinio stiprumo rySys uzfiksuotas tarp klausimo ,,Ar svarbi Salies
tikslingai formuojama sveikatos politika ir su ja kryptingai veikiantis sveikatos prieziiiros sistemos
valdymas?“ ir teiginio, kad veiksmingumas svarbiausia siekiant efektyvaus Siuolaikinio sveikatos
priezitiros sistemos valdymo (r=0.453, p=0.008<0.01, zr. 2 prieda). Pasinaudojus koreliacijos
interpretacija galima teigti, kad respondentams, kuriems svarbi tikslingai formuojama sveikatos
politika ir su ja kryptingai veikiantis sveikatos priezitiros sistemos valdymas, veiksmingumas
svarbiausias valdymo elementas. Konkurencijos uZztikrinimas svarbiausias respondentams, kuriems
pakanka informacijos apie ES vykdoma sveikatos politika (r=0.352, p=0.045<0.05, zr. 2 prieda).
Didesng darbo patirt] turintiems respondentams svarbus — Strateginis testinumas (r=0.406,
p=0.019<0.05, Zr. 2 prieda).

AtvirkStinis rySys uzfiksuotas tarp iSsilavinimo ir paslaugy integracijos, kaip svarbiausio valdymo
elemento (r=-0.347, p=0.048<0.05, Zr. 2 prieda). AukStesn] iSsilavinimg turintys respondentai labiau
linke sutikti, kad paslaugy integracija yra svarbus valdymo elementas, siekiant efektyvaus Siuolaikinio
sveikatos priezitiros sistemos valdymo, nei Zemesnio i$silavinimo respondentai.

Siekiant jvertinti sveikatos priezitros sistemos valdymo problemy priezastis, respondentams buvo
pateiktos apibendrintos mokslininky tyrimuose dazniausiai minimos sveikatos priezitliros sistemos
valdymo problemos ir prasoma jas sureitinguoti pagal svarbg (Zr. 16 pav.).

Tyrimas parodé, kad respondenty nuomone, pagrindinés sveikatos priezitiros sistemos problemos
susijusios su netinkamu sveikatos priezitiros sistemos reguliavimu (81,8 proc.) ir strateginio planavimo
ir valdymo stoka (81,8 proc.), tuo tarpu maziausiai reikSminga valdymo problemy prieZzastis —
atskaitomybés truakumas (57,6 proc.). Tyrimo rezultatai leidzia teigti, kad netinkamas reguliavimo
funkcijos vykdymas, sveikatos prieziiiros sistemos valdyme lemia produktyvumo ir teisétumo trikuma.
Mokslininkai ne karta yra pastebéj¢, kad strateginio valdymo funkcija apima sveikatos sistemos
strateginés vizijos nustatymg, politikos nuostaty formulavima, siekiant kuo geresniy visuomeneés
sveikatos rodikliy. Galima teigti, kad strateginio planavimo ir valdymo stoka rodo netinkama
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strateginio valdymo funkcijos vykdyma, lemiantj blogus visuomenés sveikatos rodiklius ir neefektyvig
sveikatos priezitros sistema.

Strateginio planavimo ir valdymo stoka 6,73

Netinkamas sveikatos prieZitiros sistemos reguliavimas 6,73
Bendradarbiavimo su institucijomis ir sektoriais stoka 6,64
Netinkama sveikatos priezifiros sektoriaus kontrolé 6,59

Sveikatos perziliros prieinamumo, siejusio su valstybés

sveikatos politikos jgyvendinimu, planuojant isteklius ir... 6,48
Netinkamas sveikatos prieziliros sistemos valdymo funkcijy 6.42
vykdymas !
Netinkama sveikatos priezitiros kokybé 6,12
Atskaitingumo triikumas 5,67

0,00 100 200 3,00 400 500 6,00 700 8,00

16 pav. Sureitinguokite sveikatos priezitiros valdymo problemy priezastis

Rysiy tarp pozymiy analizé parodé statistiskai reikSmingg silpng rysj tarp klausimo ,,Ar svarbi Salies
tikslingai formuojama sveikatos politika ir su ja kryptingai veikiantis sveikatos prieziiiros sistemos
valdymas?“ ir teiginio, kad netinkama sveikatos priezitiros kokybé yra viena i§ pagrindiniy sveikatos
priezitros problemy (r=0.382, p=0.028<0.05, zr. 2 priedg). Pasinaudojus koreliacijos interpretacija
galima teigti, kad kuo svarbesné respondentams tikslingai formuojama sveikatos politika ir su ja
veiksmingai veikiantis sveikatos prieziliros sistemos valdymas, tuo jie labiau sutinka, kad netinkama
sveikatos priezitiros kokyb¢ yra pagrindiné sveikatos prieziliros sistemos valdymo problema.

Atsizvelgiant | tai, kad respondentai sveikatos prieziiiros sistemos valdymo problemas vertino
naudodamiesi praktine patirtimi, buvo pateiktas atviro tipo klausimas siekiant nustatyti ir kitas, nei 19
pav. pateiktas valdymo problemas. Respondenty jvardintos valdymo problemos pateiktos 8 lenteléje.

8 lentelé. Respondenty jvardintos valdymo problemos

Istaiga Respondento jvardinta valdymo problema
Asmens sveikatos prieziiiros jstaiga Mazas atlyginimas, specialisty trikumas (nenoras dirbti uz maza atlygj).
Korupcija.

Visuomenés  sveikatos  prieziiros | SAM darbuotojy nepakankama kompetencija ir nenoras isklausyti specialisty
jstaiga nuomones.

Nuolat vyksta reformos, tafiau nematuojama, ar davé naudos jau jvyke
pokyciai. Nevertinama poky¢iy rizika, neatlickama aplinkos konteksto
analizé.

Atotriikis tarp sprendimy priémimo ir vykdymo.

Sveikatinimo  veiklos  valstybinio | Lyderiy ir lyderystés stoka.
valdymo subjektas

Sveikatinimo  veiklos  specialusis | Neaisku kas yra kokybisSka paslauga ir kokiy paslaugy vartotojas turi
valdymo ir kontrolés subjektas reikalauti.

Nepakankama informacijos sklaida.

Pertekliniai reikalavimai.

Ekonomiskumo trikumas.
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Istaiga Respondento jvardinta valdymo problema

Savivaldos vykdomoji institucija Néra darbo koordinavimo tarp gydymo jstaigy mieste.

Sisteminio pozitirio ir ilgalaikés strategijos nebuvimas.

Teisinio reguliavimo nuoseklumas, aiSkumas.

Neéra lyderiy vadovy.

Bendradarbiavimo medicinos darbuotojy bendruomenéje (tick kompetencijos
kélimo klausimu, tiek sutarimo palaikant tam tikras reformas ir/ar ministerijos
sprendimus (kaip, pavyzdziui, visuotiné imunizacija ir pan.).

Netinkamas valdymas rajonuose.

Sveikatos jstaigos vadovy Zzema kompetencija valdymo klausimais.
Nesuderinta teisiné bazé tarp atskiry sriciy.

Finansavimo ir darbo istekliy stoka.

Netinkamai paskaiiuotas paslaugy apmokéjimas.

Isanalizavus respondenty jvardintas problemas, galima teigti, kad pagrindinés respondenty pateiktos
valdymo problemos susijusios su pagrindiniy valdymo funkcijy netinkamu vykdymu: neracionalus
iStekliy paskirstymas, netinkamas sistemos valdymo koordinavimas, zema valdymo kompetencija,
teisinio reguliavimo nenuoseklumas, sisteminio poziiirio ir ilgalaikes strategijos nebuvimas.

IStyrus pagrindines valdymo problemas, svarbu iSsiaiskinti priemones galinCias padéti Sias problemas
1§spresti. Tiriant respondenty nuomong kokios pagrindinés priemonés galéty padéti iSspresti sveikatos
priezitiros sistemos valdymo problemas, respondentams buvo pateikti moksliniuose darbuose
dazniausiai minéti valdymo problemy sprendimo btidai (zr. 17 pav.).

Strateginis valdymas

7,42
Sveikatos paslaugy prieinamumo ir kokybés gerinimas 739
Pilieciy Svietimas sveikatos tausojimo klausimais 709
Tarpinstitucinio ir tarpsektorinio bendradarbiavimo skatinimas 703
Moksliniy tyrimy, jrodymy, profesionaly ir institucijy gerosios 700
praktikos patirties sklaida '
Integruotos sveikatos priezitiros sistemos diegimas
Vienodo sveikatos priezitiros sistemos modelio diegimas
visuose valdymo lygiuose
Pilieciy ir suinteresuoty grupiy jtraukimas priimant
sprendimus
0,00 2,00 4,00 6,00 8,00

17 pav. Jvertinkite, kurios i$ nurodyty priemoniy yra pagrindinés sprendZiant sveikatos prieziliros sistemos
valdymo problemas

Respondenty nuomone, strateginis valdymas (93,9 proc.) ir sveikatos paslaugy prieinamumo ir
kokybés gerinimas (93,9 proc.) yra pagrindinés priemonés siekiant spresti sveikatos prieziliros
sistemos problemas. Maziausiai reikSmingomis valdymo problemy sprendimo priemonémis,
respondentai nurodé, vienodo sveikatos priezitros sistemos modelio diegimg visuose valdymo
lygiuose (70,0 proc.) ir pilieéiy ir suinteresuoty grupiy jtraukimg priimant sprendimus (67,0 proc.).
Tyrimo rezultatai parodé¢, kad jstaigoms dalyvaujanc¢ioms sveikatos priezZiiiros sistemos valdyme néra
svarbus bendradarbiavimas, todél sveikatos priezitiros sistemos valdymui nebiidingas | konsensusa
orientuotas bendradarbiavimas, o | patariamgji sprendimy priémimo procesg nejtraukiamos
suinteresuotos Salys. Todél sunku uztikrinti darnig sveikatos prieziiiros sistema ir kryptingai siekti
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sveikatos tiksly, gerinti gyventojy sveikatg ir teikti visuomenés poreikius tenkinanéias sveikatos
prieziiiros paslaugas.

Atliekant rySiy tarp pozymiy analizg, statistiSkai reikSmingas vidutinio stiprumo rySys uzfiksuotas tarp
respondenty iSsilavinimo ir teiginio, kad vienodo sveikatos prieziliros sistemos modelio diegimas
visuose valdymo lygiuose yra pagrindiné priemoné sprendziant sveikatos priezitiros valdymo
problemas (r=0.402, p=0.020<0.05, zr. 2 prieda). Galima teigti, kad kuo aukstesnis respondento
iSsilavinimas, tuo labiau sutinka su nurodytu teiginiu. Mazesnj darbo stazg tyrime atstovaujamoje
jstaigoje turintys respondentai, labiau linke teigti, kad pagrindiné sveikatos prieziliros sistemos
valdymo problemy sprendimo priemoné — tarpsektorinio ir tarpinstitucinio bendradarbiavimo
skatinimas (r=-0.382, p=0.028<0.05, Zr. 2 priedg). Maziausig darbo patirtj sveikatos priezitiros
sistemoje turintys respondentai, pagrindinémis sveikatos priezitiros valdymo problemy sprendimo
priemonémis, linke jvardinti, ne tik tarpsektorinio ir tarpinstitucinio bendradarbiavimo skatinimg (r=-
0.360, p=0.040<0.05, zr. 2 priedg), bet ir strateginj valdymg (r=-0.346, p=0.049<0.05, Zr. 2 priedg).

Siekiant suzinoti respondenty nuomong, kokias valdymo problemy sprendimo priemones gali pasitilyti
respondentai, buvo pateiktas atviro tipo klausimas. Respondenty jvardintos valdymo problemy
sprendimo priemonés pateiktos 9 lenteléje.

9 lentelé. Respondenty jvardintos valdymo problemy sprendimo priemonés

Istaiga Respondento jvardinta valdymo problema

Asmens sveikatos prieziliros jstaiga Didesné naudojamy istekliy kontrolé.
Zmogiskyjy istekliy turéjimas, didesnis atlyginimas ne tik medicinos
darbuotojams, tadiau ir kitam personalui.

Visuomenés  sveikatos  priezitros | Tik kompetetingi specialistai visuose valdymo lygiuose. Kompetetingi ir
istaiga sveikatos sektoriy iSmanantys jstaigy vadovai.
Nuosekli analizé prie§ priimant sprendimus.

Sveikatinimo  veiklos  specialusis | Zemesnés grandies asmens sveikatos prieziiros specialisty jtraukimas j
valdymo ir kontrolés subjektas sprendimy priémimo procesa.

Didesn¢ kontrolé.

Aiskesnis reglamentavimas ir informacijos sklaida.

Ekonomi$kumo didinimas.

Savivaldos vykdomoji institucija Istatymy ir reglamenty laikymasis.

Sisteminis poziiiris ir ilgalaikés sveikatos politikos strategijos numatymas.
Asmeny, dalyvaujanciy sveikatos prieziiiros sistemos valdyme, kompetencija.
Gerosios patirties adaptavimas.

Istaigos vadovo kaip vadybininko kompetencijy stiprinimas.

Zmogiskujy istekliy valdymas.

Suderinta jstatyminé bazé.

Didesnis finansavimas.

ISanalizavus respondenty jvardintas priemones, galima teigti, kad pagrindinés sveikatos priezitiros
sistemos valdymo problemy sprendimo priemonés, kurias jvardijo respondentai: didesn¢ kontrol¢,
racionalus iStekliy paskirstymas, valdymo kompetencijy didinimas, nuosekli analizé prie§ priimant
sprendimus, bendradarbiavimas, aiSkesnis veiklos reglamentavimas ir teis€étumo didinimas.

3.3. Danijos, Estijos ir Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemy valdymo rodikliy lyginamoji
analizé

Siekiant atskleisti Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos valdymo problemas, ir palyginti jas su Estijos
ir Danijos sveikatos priezitiros sistemos valdymo pazanga ir problemomis, tikslinga naudoti statistiniy
rodikliy duomenis. Sveikatos sistemos vertinimas atliekamas analizuojant veiklos rezultatus pagal
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skirtingus rodiklius (Zegunis, 2015). Pasirinkta naudoti Europos Komisijos teiktus 3aliy sveikatos
profilius, kurie atskleidzia glaustg Saliy sveikatos ir sveikatos sistemos apzvalga, pabréziant konkrecius
Salies sveikatos sistemai budingus bruozus ir kylangias problemas. Siais dokumentais sieckiama
valstybéms padéti formuoti jrodymais grindziamg sveikatos politikg ir sveikatos prieziiiros sistemy
valdyma. Saliy paZangai grjsti naudota antriné duomeny analizé, kuri sufokusuota j Danijos, Estijos ir
Lietuvos lyginamagjg analizg, lyginant $iy Saliy demografinius ir sveikatos rodiklius, ir pateikiant
bendrag ES valstybiy nariy rezultaty vidurkj.

Antrine duomeny analize atskleista, jog demografiniai veiksniai visose Salyse mazai skiriasi nuo ES
vidurkio, ta¢iau skiriasi socialiniai ir ekonominiai Saliy veiksniai (zr. 10 lent.).

10 lentelé. Danijos, Estijos ir Lietuvos demografiniai, socialiniai ir ekonominiai veiksniai 2015-2017 m.
(Eurostato duomeny bazé)

Demografiniai veiksniai

Gyventoju skaicius (tikst.) Vyresniy nei 65 mety Gimstamumo rodiklis

gyventojy dalis (proc.)

2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 | 2016 | 2017
Danija 5.660 5.707 5.749 18,6 18,8 19,1 1,7 1,8 1,7
Estija 1.315 1.316 1.316 18,8 19,9 19,3 1,6 1,6 1,6
Lietuva 2.921 2.888 2.848 18,7 19,0 19,3 1,7 1,7 1,6
ES 508.520 510.182 511.373 18,9 19,2 19,4 1,6 1,6 1,6
Socialiniai ir ekonominiai veiksniai

BVP vienam gyventojui Santykinis skurdo lygis Nedarbo lygis (proc.)

(Eur. PGP) (proc.)

2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 | 2016 | 2017
Danija 36.449 35.784 34.944 7,1 6,8 7,2 6,2 6,2 5,7
Estija 21.812 21.868 21.567 12,5 13,1 13,0 6,2 6,8 5,8
Lietuva 21.525 21.300 21.294 14,4 15,9 16,1 9,1 7,9 7,1
ES 28.700 28.400 27.300 10,8 10,9 10,5 9,4 8,5 7,6

Lietuvoje, iSskirtinai nei Estijoje, Danijoje ir visoje ES, gyventojy skaiCius kiekvienais metais maz¢ja.
Maz¢jima lemia jvairiis veiksniai: neigiamas gyventojy gimstamumas, didelis mirtingumas, emigracija.
Lietuvoje, Danijoje ir visoje ES pastebimas gyventojy senéjimo procesas, Estijoje Sis procesas 1étéja,
tai rodo 2017 m., palyginus su 2016 m., vyresniy nei 65 mety gyventojy dalies sumazéjimas 0,6 proc.
Senstanti visuomené — pagrindinis veiksnys, reikalaujantis imtis neatidéliotiny priemoniy, siekiant

VW —

Kaip buvo minéta teorinéje projekto dalyje didziausig jtaka zmoniy sveikatai daro socialing,
ekonominé ir fiziné aplinka. Geriausia zmoniy sveikatai socialiné ir ekonominé aplinka sudaryta
Danijoje. Sios 3alies bendrasis vidaus produktas [BVP] eurais perkamosios galios paritetu [PGP] visa
laikotarpj virsija ES vidurkj, 2015 m. — 27 proc., 2016 m. — 26 proc., 2017 m. — 28 proc. Sis rodiklis
daugiau nei 60 proc. didesnis nei Lietuvos ir Estijos visg analizuojamg laikotarpj. Lietuvoje 2015 m. ir
2016 m. reikéjo 0,75 euro, 2017 m. — 0,78 euro, Estijoje 2015 m. reikéjo 0,76 euro, 2016 m. — 0,77
euro, 2017 m. — 0,79 euro, kad biity galima jsigyti tg patj prekiy ir paslaugy kiekj, kurj galima buvo
jsigyti uz vieng PGS. BVP, tenkantis vienam gyventojui, PGP, atspindi Salies BVP, palyginti su ES
vidurkiu, ir yra ekonomikos veiksnys nuo kurio priklauso Salies gyventojy sveikata ir ekonoming
gerove.

Kitas veiksnys lemiantis $alies gyventojy sveikata — santykinis skurdas. Sis rodiklis susijes su pajamy
nelygybe Salyje ir parodo dalies gyventojy atotrukj nuo vidutines pajamas gaunanciy asmeny
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gyvenimo lygio. Skurdas lemia blogesne gyventojy sveikata, nes skurstantys asmenys priversti taupyti
savo sveikatos sgskaita — pirkdami pigiausius maisto produktus, atsisakydami vaisty, o0 skurde
augantys vaikai daznai biina silpnesnés sveikatos. Skurdas didina mirtinguma, skatina psichologinj
stresg, nusikalstamuma ir emigracija. Todél tikétina, kad Salyse kuriose santykinio skurdo lygis
didesnis, reikés didesniy iSlaidy sveikatos priezitiros sistemai. Lietuvoje santykinis skurdo lygis 2017
m. sieké 16,1 proc., palyginti su 2016 m. jis iSaugo 0,2 proc., lyginant su 2015 m. iSaugo 1,2 proc. ir
visais laikotarpiais buvo du kartus didesnis nei Danijoje ir vieng kartg didesnis nei Estijoje. Santykinio
skurdo lygio didéjimas parodo, kad maziausias pajamas gaunanciy zmoniy padétis per metus
pablogéjo. Lietuvoje, kaip ir Estijoje santykinis skurdo lygis visg analizuojamg laikotarpj virsijo ES
Saliy vidurkj. Taciau Estijoje skurdo lygis 2017 m. palyginus su 2016 metais sumazéjo 0,1 proc. ir
sudaré 13,0 proc., 2016 m. palyginus su 2015 m. Sis rodiklis iSaugo 0,6 proc. ir sudaré¢ 13,1 proc.
Danijoje santykinis skurdo lygis visg laikotarpj nezymiai kito ir 2017 m. sudar¢ 7,2 proc.

Saliy gyventojy socialine ir ekonomine gerove parodo nedarbo lygis salyje. Lietuvos nedarbo rodiklis
2015-2017 m. laikotarpiu yra didesnis uz Danijos ir Estijos, taciau nevirSija ES Saliy vidurkio.
Lietuvos nedarbo lygis 2017 m. 1,5 proc. didesnis uz Danijos ir 1,4 proc. didesnis uz Estijos, ir 0,5
procentiniais punktais mazesnis nei ES vidurkis, ir sudaro 7,1 proc. Pastebétina, kad visa analizuojama
laikotarpi nedarbo lygis mazéjo visose Salyse.

Analizés metu paaiskéjo, kad nors pastaruosius deSimt mety Lietuvos gyventojy sveikatos buklé geréjo,
Lietuvos sveikatos priezitiros sistema dauguma rodikliy gerokai atsilieka nuo Estijos, Danijos ir ES
Saliy vidurkio. Lietuvos sveikatos prieziiiros sistema buvo kei¢iama nuolat vykdoma reforma, taciau
pagrindiniy reformos tiksly: veiksmingumo, efektyvumo ir prieinamumo, pasiekti nepavyko.

Lietuvoje tikétina gyvenimo trukmé analizuojamu laikotarpiu ilgéja (2014 m. ji buvo 74,7 metai, 2017
m. — 75,8 mety), taciau §is rodiklis 2,6 metais trumpesnis uz Estijos (78,4), 5,3 metais — uz Danijos
(81,1) 5,2 metais — uz ES vidurkj (zr. 18 pav.).
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18 pav. Danijos, Estijos ir Lietuvos tikétina gyvenimo trukmé 2014-2017 m. (Eurostato duomeny bazé)

Lietuvoje gyventojai gyvens tikétina trumpiau nei Danijoje ir Estijoje, bei didesnéje dalyje ES
valstybiy. Gyvenimo trukmeés ilgé€jimas, tai vienas i§ laiméjimy, kurj lemia sveikatos priezitiros
pazanga ir padidéjusi visapusé Zmoniy gerove.

EK sveikatos priezitros sistemy veiklos rezultatus matuoja veiksmingumu ir  pasiekiamumu.
Veiksmingumas vertinamas — sveikatos prieziliros priemonémis iSvengiamu mirtingumo rodikliu.
ISvengiamas mirtingumas, tai mirtingumas nulemtas ligy, kuriy galima buvo iSvengti, taikant
medicininj gydyma, diagnostika ir prevencines priemones. ISvengiamo mirtingumo rodikliu galima
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kiekybiSkai jvertinti pasiektus sveikatos priezitros tikslus. Analizuojamu laikotarpiu Lietuvos
iSvengiamo mirtingumo rodiklis didZiausias tarp analizuojamy Saliy, ir beveik tris kartus virSija ES
Saliy vidurki (zr. 19 pav.). Toks didelis iSvengiamo mirtingumo rodiklis parodo neefektyviai
veikiancios sveikatos prieziliros sistemos rezultatus ir zema sveikatos sistemos veiksminguma.
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19 pav. Danijos, Estijos ir Lietuvos sveikatos priezitiros priemonémis iSvengiamo mirtingumo rodiklis 2011-
2015 m. (Eurostato duomeny bazé)

Estijos, kaip ir Lietuvos, sveikatos priezitiros priemonémis iSvengiamo mirtingumo rodiklis virSija ES
Saliy vidurkj, taciau santykinai maziau — beveik du kartus. Taciau 2011-2015 m. laikotarpiu Estija §j
rodiklj pagerino 30,6 punkty, tuo tarpu Lietuva 19,7 punkty. Tai rodo, kad Estijos, ypac¢ Lietuvos
sveikatos prieZiliros sistemos veiksminguma reikéty gerokai pagerinti. EK aiSkindama tokius didelius
mirtingumo nuo pagydomy ligy rodiklius, nurodo, kad nejmanoma nustatyti tikslios tokius rodiklius
lemiancios prieZasties, nes blogg sveikatg lemian¢iy veiksniy poveikj sunku atskirti nuo neigiamo
nekokybiskos sveikatos priezitiros poveikio. Taciau sveikatos paslaugy veiksmingumas tiek Estijoje,
teik Lietuvoje gali biiti pasiekiamas veiksmingiau gydant Sirdies ir kraujagysliy ligas, taip pat kitas
pavojy gyvybei keliangias ligas. Veiksmingiausia sveikatos prieziiiros sistema yra Danijoje. Sios $alies
1Svengiamo mirtingumo rodiklis 2011-2015 m. sumazé¢jo 18,3 punkty ir 2015 m. buvo per pus¢
mazesnis (97,8) uz ES Saliy vidurkj (127,1). Palyginti mazas mirtingumas nuo pagydomy ligy rodo
veiksmingg sveikatos prieZiliros sistema, kuria lemia kryptingai ir strategiSkai formuojama sveikatos
politika, kurios déka prevencinémis priemonémis iSvengiama ligy, tinkamos sveikatos prieziliros
kokybes, uztikrinancios veiksminga pavojy gyvybei kelian¢iy ligy gydyma.

Sveikatos prieziliros sistemy pasiekiamumas vertinamas apklausiant pacientus, kaip tenkinami jy
sveikatos prieziliros poreikiai, uztikrinant Kiekvieno asmens teis¢ laiku gauti jperkamas kokybiskas
profilaktinés priezidros ir medicininio gydymo paslaugas. 2015 m. apklausos duomenys parodeé, kad
2,9 proc. Lietuvos gyventojy nebuvo patenkinti sveikatos priezitros poreikiai dél dideliy kainy,
laukimo eiliy ar per didelio atstumo iki sveikatos priezitiros jstaigos, o tai maziau nei ES vidurkis ir
Zymiai geriau nei Estijoje. Nors Lietuvoje gyventojy, kuriy nepatenkintas medicininés prieziiiros
poreikis, procentas vidutinis, tafiau vyresniems ir mazas pajamas turintiems gyventojams kyla
sunkumy dél dideliy islaidy vaistams. Estijos sveikatos profilyje pazyméta, kad sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumas skiriasi tarp skirtingas pajamas gaunanc¢iy grupiy, taciau jaufiamas Zymus
pageréjimas sprendziant problemas dél specialios priezitiros laukimo laiko trumpinimo. Apklausos
duomenimis Estijoje 12,7 proc. gyventojy nurodé, kad jy medicininés prieziiiros poreikiai buvo
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nepatenkinti dél paslaugy laukimo laiko (11,3 proc.), papildomy islaidy (0,7 proc.) ir pernelyg didelio
atstumo iki SP] (0,7 proc.).

Geriausiai sveikatos priezitiros prieinamumas uZtikrinamas Danijoje. Sioje Salyje nepatenkinty
medicininés priezitros poreikiy lygis labai mazas, kaip ir skirtumas tarp pajamy grupiy, palyginti su
daugeliu ES Saliy. Sveikatos sistema Danijos gyventojams suteikia visuoting galimybe naudotis
sveikatos prieziliros paslaugomis.

Kaip buvo minéta ankstesniuose skyriuose, Lietuva paskutinj deSimtmet] jgyvendino keturias
sveikatos priezitiros sistemos valdymo reformas, kuriomis siekta didinti sveikatos priezitiros sistemos
veiksmingumg, mazinant ligoniniy teikiamy stacionariy paslaugy masta, pleciant alternatyvaus
gydymo ir pirminés sveikatos priezitiros paslaugas. Vienas i§ vykdomy reformy siekiy ligoniy ir
ligoniy lovy sumazinimas. Taciau Lietuvos nepavyko sumazinti lovy skai¢iaus 100.000 gyventojy, $is
rodiklis vis dar islicka didZiausias ne tik uz Danijos, Estijos ir ES vidurkj (zr. 20 pav.), bet ir visoje ES.
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20 pav. Danijos, Estijos ir Lietuvos lovy skai¢ius 100.000 gyventojy 2013-2016 m. (Eurostato duomeny baze)

Vykdant reformas Lietuvoje pasiekta ligoniniy skaiGiaus sumazinimo. Sis rodiklis jgyvendintas
specializuotas jstaigas sujungus su daugiaprofilinémis ligoninémis, taciau tai padaryta ne tokiais
mastais, kaip kaimyninése Salyse, todél Lietuvoje gydomosios priezitros lovy skai¢ius pagal gyventojy
skai¢iy islieka didziausias visg laikotarpj. Lietuvoje 2016 m. 100.000 gyventojy teko 669 lovos, tai
beveik 1,5 karto daugiau uz ES vidurkj (509). Lovy skaicius 2013-2014 m. laikotarpiu mazéjo visose
Salyse: Danijoje sumazgjo 47, Estijoje — 25, Lietuvoje — 59 lovomis 100.000 gyventojy. Analizuojamu
laikotarpiu maziausias lovy skai¢ius 100.000 gyventojy tenka Danijoje, 2016 m. Sioje salyje 100.000
gyventojy teko 260 lovy, tuo tarpu Estijoje — 476 lovos. Didelis lovy skai¢ius parodo, kad
dubliuojamos paslaugos, dél to pla¢iai paskirstomi iStekliai ir rizikuojama paslaugy kokybe, Kai
klinikiniy paslaugy skyriai ir medicinos darbuotojai teikia maziau paslaugy. Didelj lovy skaiciy
Lietuvoje lemia tai, kad gyventojai ligoninése gydomi reik§mingai ir sistemingai dazniau nei kitose ES
Salyse. Tal didina sveikatos prieziliros sgnaudas ir reikalauja papildomy 1éSy siekiant uztikrinti
veiksmingg ir kokybiska sveikatos prieziiiros sistema.

Sveikatos priezitros sistemos iSlaidos Lietuvoje kaip ir visoje Europoje dél demografiniy tendencijy
(populiacijos senéja, mazéja gimstamumas, ilgéja gyvenimo trukmé), medicinos technologijy
vystymosi bei auganciy zmoniy poreikiy didéja ir ateityje turi tendencija didéti. Valstybiy
kompensuojamy sveikatos priezitiros paslaugy apréptis didziulé, o iStekliai yra riboti. Gyventojai yra
priversti prisidéti papildomais mokéjimas uz tam tikras valstybés nefinansuojamas paslaugas.

77



Sveikatos priezitiros sistemy ekonominis prieinamumas matuojamas lyginant, kiek tenka gyventojams
mokeéti ir primokéti uZ tam tikras sveikatos priezitiros paslaugas. Salys yra nusta¢iusios isimtis dél
nefinansuojamy sveikatos prieziliros paslaugy. Dazniausiai valstybés 1éSomis nefinansuojamas
paslaugas sudaro: odontologijos ir medicininés kosmetologijos paslaugos, mokamos paslaugos,
teikiamos neapdraustiems asmenims, ir priemokos uz dalj valstybés nekompensuojamy islaidy.
Lietuvoje pacientai savo 1éSomis padengia daugiausiai (32 proc.) sveikatos priezitros iSlaidy, tai
zenkliai daugiau uz ES vidurkj (zr. 21 pav.).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

= Valstybés finansavimas = Mok¢jimai savo 1éSomis = SavanoriSkas sveikatos draudimas Kita

21 pav. Danijos, Estijos ir Lietuvos mokéjimy uz sveikatos priezitiros paslaugas Saltiniai 2015 m. (Eurostato
duomeny bazgé)

DidZiaja dalj Lietuvos gyventojy mokéjimy, susijusiu su sveikatos prieZiiira, sudaro i§laidos vaistams.
Lietuvos sveikatos profilyje nurodyta, kad Lictuva yra viena i§ Saliy, kurioje labai skiriasi valstybés
finansuojamy vaisty iSlaidy dalis (32 proc.), palyginti su bendromis sveikatos prieziiiros paslaugomis.
Pagrindinés dideliy priemoky uz vaistus priezastys Lietuvoje:

¢ Neveiksmingas sveikatos technologijy vertinimas;
e Bereikalingas brangiy prekiy zenkly vaisty skyrimas;
e Nepasitikéjimas generiniais vaistais (EK, 2017).

Danijos valstybé finansuoja 12 proc. (44 proc.), Estijos — 19 proc. (51 proc.) daugiau i$laidy vaistams
nei Lietuva. Taciau nei vienos i§ nagrinéjamy Saliy §is rodiklis nesiekia ES vidurkio 56 proc.

Viesosios i$laidos sveikatos prieziiirai didZiausios Danijoje (84 proc.), Sios iSlaidos virsija ES vidurkj 5
proc. ir yra vienos didziausiy tarp ES Saliy. Estijos i§laidos finansuojamai sveikatos prieziiirai sudaro
76 proc. arba 3 proc. maziau nei ES Saliy vidurkis, bet 10 proc. daugiau nei Lietuvos. Estijos gyventojy
papildomi mokeéjimai uz sveikatos priezitirg 8 proc. vir§ija ES vidurk] ir yra 9 proc. mazesni nei
Lietuvos gyventojy. Estijoje gyventojai daZniausiai moka uZ vaistus ir odontologines paslaugas ir tai
atitinkamai sudaro 42 proc. ir 31 proc. visy papildomy mokeéjima.

Lietuvoje, iSskirtai nei kitose negarinéjamose Salyse, jprasti neoficialis mokéjimai. Vienas i§ trijy
2013 m. sveikatos prieziliros paslaugomis besinaudojusiy asmeny kokia nors forma mokéejo
neoficialiai (Transparency International, 2013, cit. i§ EK, 2017). SAM parengé strategijg Siai
neoficialaus mokéjimo praktikai mazinti. Strategija siekiama platesnés informacijos sklaidos apie
valstybés finansuojamas paslaugas, uz kurias nereikia mokéti, ir paraginti paslaugy gavéjus pranesti
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apie reikalavimus neteiséto uzmokeséio. Siuo metu tyrimy jrodanéiy Sios strategijos veiksminguma
néra.

Nors valstybiy kompensuojamy sveikatos priezitiros paslaugy apréptis didziulé, taciau didelés Saliy
gyventojy priemokos uz sveikatos priezitirg, skatina sveikatos netolygumus, atspindincius sveikatos
priezitros paslaugy prieinamumo, kokybés ir sveikatos buklés skirtumus Salyse.

Atlikus sveikatos priezitiros sistemos valdyme dalyvaujanciy jstaigy tyrimg paaiskéjo, kad didzioji
dalis (63,6 proc.) salies sveikatos prieziiiros sistemos valdymq koordinuojanciy institucijy valdymo
tikslus ir uzdavinius sieja su Salyje formuojamos sveikatos politikos tikslais ir prioritetais, taciau net
trecdaliui (33,3 proc.) jstaigy Sie siekiai néra svarbiis. Vertinant sveikatos politikos indélj sprendziant
sveikatos prieziiiros sistemos problemas, labiausiai (96,9 proc.) respondentai sutiko su teiginiu, kad
sveikatos politika padeda sprendziant sveikatos prieZiiiros sistemos valdymo problemas priimdama
kokybiskus teisinius sprendimus ir formuodama kryptingg sveikatos politikg visuose valdymo lygiuose
ir sektoriuose. Respondentams svarbiausi valdymo elementai yra bendradarbiavimas (75,7 proc.) ir
veiksmingumas (75,0 proc.), o maziausiai svarbus — konkurencija (48,5 proc.). Respondenty nuomone
pagrindinés  sveikatos prieZiiiros sistemos problemos  susijusios su netinkamu  sistemos
reguliavimu(81,8 proc.) ir strateginio planavimo ir valdymo stoka (81,8 proc.), tuo tarpu maziausiai
reiksminga valdymo problemy priezastis — atskaitomybés tritkumas (57,6 proc.). Tyrimu nustatyta, kad
strateginis valdymas (93,9 proc.) ir sveikatos paslaugy prieinamumo ir kokybés gerinimas (93,9 proc.)
yra pagrindinés priemonés siekiant spresti sveikatos prieziiiros sistemos problemas. MaZiausiai
reik§mingomis valdymo problemy sprendimo priemonémis, respondentai nurodé, vienodo sveikatos
prieziiros sistemos modelio diegimg visuose valdymo lygiuose (70,0 proc.) ir pilieciy ir suinteresuoty
grupiy jtraukimq priimant sprendimus (67,0 proc.). Tyrimas parodé, kad priimami valdymo
sprendimai priklauso nuo respondento amziaus, issilavinimo ir suvokimo, kad veiksmingam valdymui
svarbi tikslingai formuojama sveikatos politika ir su ja kryptingai veikiantis sveikatos prieZiiiros
sistemos valdymas.

Apibendrinant atliktos analizés rezultatus galima teigti, kad analizuojamy Saliy demografiniai
rodikliai gana panasiis, taciau skiraisi Saliy socialiniai ekonominiai veiksniai: santykinis skurdo lygis
nedarbo lygis ir perkamoji galia. Lietuvoje santykinis skurdo lygis 2017 m. sieké 16,1 proc., palyginti
su 2016 m. jis isaugo 0,2 proc., lyginant su 2015 m. iSaugo 1,2 proc. ir visais laikotarpiais buvo du
kartus didesnis nei Danijoje (2015 — 7,1; 2016 — 6,8; 2017 — 7,2) ir vienq kartq didesnis nei Estijoje
(2015 - 12,5; 2016 — 13,1; 2017 — 13,0). Danijoje bendrasis vidaus produktas [BVP] eurais
perkamosios galios paritetu [PGP] visq laikotarpj virsija ES vidurkj, 2015 m. — 27 proc., 2016 m. — 26
proc., 2017 m. — 28 proc. Sis rodiklis daugiau nei 60 proc. didesnis nei Lietuvos ir Estijos visq
analizuojamq laikotarpj. Lietuvoje 2015 m. ir 2016 m. reikéjo 0,75 euro, 2017 m. — 0,78 euro, Estijoje
2015 m. reikéjo 0,76 euro, 2016 m. — 0,77 euro, 2017 m. — 0,79 euro, kad buty galima jsigyti tq patj
prekiy ir paslaugy kiekj, kurj galima buvo jsigyti uz vieng PGS. Nedarbo rodiklis 2015-2017 m.
Lietuvoje (9,1, 7,9; 7,1) yra didesnis uz Danijos (6,2; 6,2; 5,7) ir Estijos (6,2, 6,8, 5,8), taciau
nevirsija ES Saliy vidurkio (9,4, 8,5, 7,6). Visose Salyse pastebima globalizacijos paskatintas pokytis —
senstanti visuomené, lemianti didesnes valstybiy islaidas sveikatos prieziurai ir paslaugy
restruktiirizavimgq, akcentuojant pagyvenusiy zmoniy sveikatos prieZiiros gerinimg. Geriausia Zmoniy
sveikatai socialiné ir ekonominé aplinka sudaryta Danijoje. Sios Salies gyventojy skurdo lygio,
perkamosios galios ir nedarbo rodikliai geresni nei Estijos ir Lietuvos, o sveikatos sistema
veiksmingiausia ir geriausiai prieinama. Danijos isvengiamo mirtingumo rodiklis 2011-2015 m.
sumazéjo 18,3 punkty ir 2015 m. buvo per puse mazesnis (97,8) uz ES Saliy vidurkj (127,1). Analizés
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metu paaiskéjo, kad nors pastaruosius desimt mety Lietuvos gyventojy sveikatos biiklé geréjo, Lietuvos
SVeikatos prieZiiros sistema gerokai atsilieka nuo Estijos, Danijos ir ES Saliy vidurkio: trumpiausia
gyventojy tikétina gyvenimo trukme it didZiausiu sveikatos prieZiiros priemonémis iSvengiamo
mirtingumo rodikliu. Lietuvoje tikétina gyvenimo trukmé analizuojamu laikotarpiu ilgéja (2014 m. ji
buvo 74,7 metai, 2017 m. — 75,8 mety), taciau Sis rodiklis 2,6 metais trumpesnis uz Estijos (78,4), 5,3
metais — uz Danijos (81,1) 5,2 metais — uz ES vidurkj. Estijos, kaip ir Lietuvos, sveikatos prieZiiiros
priemonémis isvengiamo mirtingumo rodiklis virsija ES Saliy vidurkj, taciau santykinai maZiau —
beveik du kartus. Taciau 2011-2015 m. laikotarpiu Estija Sj rodiklj pagerino 30,6 punkty, tuo tarpu
Lietuva 19,7 punkty. Lietuva paskutinj desimtmetj jgyvendino keturias sveikatos prieZiiiros sistemos
valdymo reformas, kuriomis siekta mazinti ligoniniy teikiamy paslaugy mastq. Taciau analizuojamu
laikotarpiu Lietuvos ligoniniy lovy skaicius 100.000 gyventojy yra didziausias (669) ne tik tarp
Danijos (260) ir Estijos (476), bet ir visoje ES (509). Tai lemia dideles sveikatos prieziiiros sistemos
sqgnaudas. Nors Lietuvos valstybés kompensuojamy sveikatos prieziiiros paslaugy apréptis didziule,
taciau viesosios islaidos sveikatos priezitirai yra maziausios lyginant su Danijos, Estijos ir ES Saliy
vidurkiu. Didelés Lietuvos gyventojy priemokos uz sveikatos prieziirg, skatina sveikatos netolygumus,
atspindincius sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo, kokybés ir sveikatos biiklés skirtumus Salyse.
Globalios aplinkos nulemti veiksniai ir jy mastas ir valdymo problemos skatina jvairius pasaulio
regionus ir Salis imtis neatidéliotiny priemoniy, siekiant pritaikyti esamas sveikatos prieZiiiros
modeliais ir veiklos standartais. Tobulinant Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos valdymgq, butina
atsizvelgti | pasaulines siy sistemy valdymo tendencijas ir problemas, kartu pagristai jvertinant, kiek
kity valstybiy patirtis yra taikytina misy salyje.
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ISvados

1. Auganti sveikatos prieziiiros sektoriaus reikSmé skatina mokslininky démesj Sio sektoriaus
valdymui. Intensyvi Sio sektoriaus valdymo biidy analiz¢ yra lydima moksliniy jzvalgy, vertinimy
ir diskusijy. Atlikta mokslinés literattiros analizé leidzia teigti, kad bendriausia ir placiausia prasme
viesgjj valdyma galima sieti su socialiniy, ekonominiy ir politiniy veiksniy veikiamu vieSosios
politikos sprendimy, tiksly ir uzdaviniy jgyvendinimo procesu. Sis procesas apima efektyvius
rezultatus, aukstesnio lygio, prieinamas, visuomenés poreikius atitinkancias vies$asias paslaugas,
strateginio valdymo sprendimus priimant nuolat ieSkant artimesnio bendradarbiavimo su
visuomeninémis organizacijomis ir sektoriais, siekiant atskaitingumo, ] rezultatus ir visuomenés
poreikius orientuoto efektyvaus valdymo. Sveikatos priezitiros sistema neatsicjama vieSosios
politikos ir vieSojo valdymo dalis, kuriai taikomi visi vieSosios politikos ir vieSojo valdymo
standartai, taciau $ios sistemos valdyme svarbus socialiniai ir ekonominiai visuomenés raidos
poky¢iai. Esmines valdymo metody permainas sveikatos priezitiros sistemoje lemia holistiné
paradigma ir biopsichosocialinis sveikatos modelis, atskleidziantis, kad individas (esamas ir
potencialus pacientas) néra vienintelé sveikatos priezitiros sistemos asis. Todél valdymo kryptis
svarbu nustatyti remiantis naujais konceptualiais vieSojo valdymo pozitriais, nukreiptais j
atsakingg ir efektyvy valdyma, kuriuo reaguojama i visuomenes sveikatinimo poreikj, uztikrinant
koordinacijg ir bendradarbiavimg visuose lygiuose, skatinant sveika gyvensena, teikiant paslaugas
socialinés ir ekonominés lygybés pagrindu. Kryptingai veikianti ir efektyvi sveikatos priezitiros
sistema pasiekiama, veiksmingai ir tikslingai formuojama sveikatos politika jgyvendinant visuose
valdymo lygiuose. Valdyma orientuojant j kokybe, rezultatyvuma, racionalumg, skaidruma,
kooperacijg ir integracijg, bendradarbiavima, sveikos gyvensenos skatinimg ir strateginj testinuma.
Siy valdymo elementy netinkamas jgyvendinimas lemia pagrindines valdymo problemas: sveikatos
priezitiros neefektyvumg ir netinkamag jai priskirty funkcijy vykdymg. Sveikatos priezitiros
sektorius turi biiti politikos tarpininkas formuojant vientisg strategiSkai orientuota geresnio
reglamentavimo sveikatos politika, kompleksiskai sprendziant sveikatos prieZiliros sistemos
valdymo problemas, lyderis ieSkant racionaliy kompromisy tarp jvairiy sektoriy ir suinteresuoty
Saliy, gerinant valdymo reglamentavimo kokybe ir efektyvuma, uZtikinant strateginj atitikima
visame sektoriuje.

2. Lietuvoje sveikatos prieziiiros sistemos valdymo kaita grista ilgalaikiu, kelis deSimtmecius
besitesianciu, sistemos reformavimu, sukoncentruotu j pagrindiniy problemy sprendima: per didelj
ligoniniy tinkla, nepakankamai iSvystyta pirming sveikatos priezilira, per maza démesj vViSuOmenés
sveikatai — sveikatos stiprinimg, profilaktikg ir ankstyvag ligy diagnostika. Lietuvos sveikatos
prieziliros sistemos reformavimo laikotarpis nenuoseklus ir uzdelstas, todél iSspresti jsisenéjusiy
valdymo problemy nepavyko. Tod¢l ateityje formuojant sveikatos prieZiliros sistemos modelj
reikéty remtis pazangiy Saliy valdymo praktika jvertinus Saliy valdymo privalumus ir problemas.
IStyrus pasirinkty pazangiy Saliy Danijos ir Estijos sveikatos priezitiros sistemy valdymag, galima
teigti, kad visos analizuotos sistemos pasizymi jvairove ir siekiu nuolatos tobulinti savo sveikatos
priezitiros sistemas, gerinant jy valdyma ir gyventojy sveikatg. Nepaisant, kad kiekviena analizuota
Salis turi savo finansavimo mechanizmus ir valdymo metodus, vienodi tikslai ir globalios
problemos lemia sveikatos prieziiiros sistemy panasumg. Analiz¢ atskleide, kad vykdant nuoseklia
sveikatos priezitiros sistemos kaitg, Danija pasieké, kad jos sveikatos priezitiros Sistema yra viena
veiksmingiausiy ES. Stacionari sveikatos priezilira reorganizuota, stiprinant pirmin¢ sveikatos
prieziirg ir plediant specializuoty ambulatoriniy konsultacijy grandj. Sios Salies e. sveikatos
sistema yra jvertinta efektyviausiy pasaulyje. Tikslingai formuojama sveikatos politika ir
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veiksmingai valdoma sveikatos prieziiiros sistema Danija pasieke, kad jos gyventojai yra geros
sveikatos, palyginti su kity ES Saliy gyventojais. Danijos sveikatos priezitros sistemos modelis
gyvuoja deSimtmecius, taciau jo sékmé pagrjsta ekonomikos augimu ir plétra. Tai svarbu pazyméti
siekiant pritaikyti pazangiy Saliy praktika, valdymo problemas turinCiose Salyse, tarp kuriy yra
Lietuva. Estijos sveikatos prieziliros sistema pasizymi tapinstituciniu bendradarbiavimu, aktyvia ir
kryptinga sveikatos stiprinimo ir profilaktikos politika, i§plétota PSP, optimizuotu SP] tinklu. Sios
Salies sveikatos priezitiros sistema pirmauja ES pagal informaciniy sistemy naudojimg. Estija
sveikatos prieziiiros sistemos veiklos sékmé pagrista nuosekliu, tikslingu ir kryptingu valdymu.
Nors ir tarptautiniy organizacijy aukstais reitingais vertinamos, visos sveikatos prieziiiros sistemos
turi tam tikry trikumy. Danijoje vyrauja sveikatos netolygumy paskatinti visuomenés socialiniai
skirtumai, o Estijoje triiksta sveikatos priezitiros specialisty. Uzsienio Saliy sveikatos prieziliros
sistemy valdymo analizé atskleidzia, kad, formuojant Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos
valdymo modelj, batina jvertinti konkrecias valstybés ekonominio bei socialinio iSsivystymo
salygas. Todél kity Saliy sveikatos apsaugos sistemy valdymo praktikas perkelti Lietuvos
salygomis sudétinga, taciau naudinga tirti jy privalumus ir jvertinti problemas.
Kiekybiniu tyrimu nustatyta, kad didzioji dalis (63,6 proc.) salies sveikatos prieZiiiros sistemos
valdyma koordinuojanciy institucijy valdymo tikslus ir uzdavinius sieja su Salyje formuojamos
sveikatos politikos tikslais ir prioritetais, taciau net tre¢daliui (33,3 proc.) jstaigy Sie siekiai néra
svarbiis. Vertinant sveikatos politikos indélj sprendziant sveikatos priezitiros sistemos problemas,
labiausiai respondentai sutiko (96,9 proc.) su teiginiu, kad sveikatos politika padeda sprendZiant
sveikatos prieziiiros sistemos valdymo problemas priimdama kokybiskus teisinius sprendimus ir
formuodama kryptingg sveikatos politikg visuose valdymo lygiuose ir sektoriuose. Respondentams
svarbiausi valdymo elementai yra bendradarbiavimas (75,7 proc.) ir veiksmingumas (75,0 proc.), 0
maziausiai svarbus — (48,5 proc.). Respondenty nuomone pagrindinés sveikatos priezitiros sistemos
problemos susijusios su netinkamu sistemos reguliavimu (81,8 proc.) ir strateginio planavimo ir
valdymo stoka (81,8 proc.), tuo tarpu maziausiai reik§minga valdymo problemy priezastis —
atskaitomybés truakumas (57,6 proc.). Tyrimu nustatyta, kad strateginis valdymas (93,9 proc.) ir
sveikatos paslaugy prieinamumo ir kokybés gerinimas (93,9 proc.) yra pagrindinés priemonés
siekiant spresti sveikatos prieziliros sistemos problemas. Maziausiai reikSmingomis valdymo
problemy sprendimo priemonémis, respondentai nurod¢, vienodo sveikatos prieZitiros sistemos
modelio diegimg visuose valdymo lygiuose (70,0 proc.) ir pilie¢iy ir suinteresuoty grupiy jtraukima
priimant sprendimus (67,0 proc.). Tyrimas parodé, kad priimami valdymo sprendimai priklauso
nuo respondento amziaus, iSsilavinimo ir suvokimo, kad veiksmingam valdymui svarbi tikslingai
formuojama sveikatos politika ir su ja kryptingai veikiantis sveikatos prieziliros sistemos
valdymas.
Palyginamoji Danijos, Estijos ir Lietuvos $aliy sveikatos sistemy veiklos rodikliy analizé parodé,
kad sveikatos prieziiros sistemos rezultatyvumg atspindi valstybés visuomenés socialiniai ir
ekonominiai rodikliai tokie, kaip gyventojy gyvenimo trukmé, sveikatos buklé, iSvengiamo
mirtingumo rodiklis, BVP vienam gyventojui, valstybiy ir privacios islaidos sveikatos priezitirai.
Faktiskai dauguma Siy rodikliy lyginant su Danija, Estija ir ES vidurkiu Lietuvoje yra Zemiau
palankios normos. Geriausi rodikliai nustatyti Danijos. Sioje Salyje Zmoniy sveikatai sudaryta
geriausia socialiné ir ekonominé aplinka, Sios Salies sveikatos prieZiiiros sistema veiksmingiausia
tarp ES Saliy, o gyventojai yra geros sveikatos lyginant su kitomis ES $alimis. Lietuvos sveikatos
prieziira neveiksminga, netolygus sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumas, didéjancios
iSlaidos, o taip pat ypa¢ zemas sveikatos paslaugy tarptautinis indeksas, jj lyginant analizuojamy
Saliy kontekste.
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Priedai
1 priedas. Tyrimo instrumentas
Gerbiamas, Respondente,

Esu Kauno technologijos universiteto, vieSojo administravimo magistro studijy studenté. Atlieku
tyrima baigiamajame magistro studijy projekte, kurio tema ,,Siuolaikinés sveikatos priezidiros sistemos
valdymo problemos®. Magistriniame projekte pagrindinis efektyviai valdomos sveikatos priezitiros
sistemos tikslas: sveikatos ir gerovés zymus pagerinimas, mazinant nelygybe sveikatos priezitiros
sektoriuje, stiprinant visuomenes sveikatos veiklas ir uztikrinant prieinamas sveikatos priezitiros
paslaugas, kurios biity universalios, teisingos, tvarios bei aukstos kokybés (Health 2020, WHO). Sis
sektorius turi biiti politikos tarpininkas ieSkant racionaliy kompromisy tarp jvairiy sektoriy ir
suinteresuoty Saliy, formuojant vientisg geresnio reglamentavimo politika, strateginj atitikimg visame
sveikatos sektoriuje, gerinant reglamentavimo kokybe ir efektyvuma, uztikrinant teisés akty stebéseng.
Siuo tyrimu siekiu i$siaiskinti, sveikatos sistemos valdyme dalyvaujanéiy jstaigy darbuotojy ekspertine
nuomong, kokios yra pagrindinés Siuolaikinés sveikatos prieziiiros sistemos valdymo problemos bei
kokiomis priemonémis $ias problemas galima biity iSspresti.

Kviec¢iu apklausoje dalyvauti sveikatos sistemos valdyme dalyvaujanciy jstaigy darbuotojus ir prasau
atsakyti | pateiktus klausimus, kad galéciau realiai jvertinti esamg situacija nagrin¢jama tema. Jiisy
atsakymai nebus niekur skelbiami ir bus naudojami tik apibendrinta forma magistro studijy projekte.

Dékoju uz pagalbg ir atsakymus.

1. Ar Jiisy jstaigai, dabartiniu laikotarpiu, pakanka informacijos apie Europos Sajungos vykdoma sveikatos politika? 3y

Visiskai pakanka
Labiau pakanka

Labiau nepakanka

YYD

Visiskai nepakanka
¢~ Nezinau

2. Ar Jiusy jstaigai yra svarbi Salies tikslingai formuojama sveikatos politika ir su ja kryptingai veikiantis sveikatos prieZiiiros
sistemos valdymas?iy

¢~ Labai svarbi

¢~  Labiau svarbi

¢~ Labiau nesvarbi
¢~ VisiSkai nesvarbi

¢~ Nezinau
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3. Ar sutinkate su pateiktais teiginiais, kaip sveikatos politika padeda sprendZiant sveikatos prieZitiros sistemos valdymo
problemas (pateikite savo vertinimg kiekvienai iS Siy nuostatq):ﬂ

Uztikrindama pilie¢iy ir suinteresuoty grupiy dalyvavimag
priimant sprendimus

Priimdama kokybiskus teisinius sprendimus

Grjsdama formuojama sveikatos politika geriausiais turimais
moksliniais jrodymais

Uztikrindama sveikatos priezitiros priecinamumg ir kokybe,
taip mazindama sveikatos skirtumus ir netolygumus

Formuodama kryptingg sveikatos politika visuose valdymo
lygiuose ir sektoriuose

Vie$oji politika nepadeda sprendziant sveikatos prieziiiros
sistemos valdymo problemas

Nesutinku

i

i

Visiskai
nesutinku

i

i

Nei sutinku, nei
nesutinku

i

i

Sutinku

i

i

Visiskai
sutinku

i

4. Ivertinkite, kurie valdymo elementai svarbiausi siekiant efektyvaus Siuolaikinio sveikatos prieZiiiros sistemos valdymo

(pateikite savo vertinima kiekvienam i§ nurodyty elementy kur 1 — visi§kai nesvarbus, 8— labai svarbus): {3

1 2 3 4 5 6 7
Efektyvumas [ N e G G G
Prieinamumas ‘ol ol ol ol S o &
Veiksmingumas ol ol ol ol Gl G &
Racionalumas [ B e G G G
Rezultatyvumas [T Gl G I eI a B g
Atskaitingumas 'alE ol i TN G e
Konkurencija 'S G G B Ga S ah B Gu I g
Motyvacija S S S R SR S

Paslaugy integracija ¢~ ¢~ ¢~ & &

Ziniy valdymas 'S Gl &N o TN I eI a

Strateginis testinumas ¢~ ¢~ ¢ ™

Bendradarbiavimas 'alEE ol ol ol ol Sl &

8

-
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5. Sureitinguokite sveikatos prieZiiiros valdymo problemuy prieZastis (pateikite savo vertinima kiekvienai i§ nurodyty priezasciu,

kur 1 — visi¥kai nesvarbus, 8 — labai svarbus): {3

Netinkamas sveikatos priezitiros sistemos reguliavimas

Sveikatos perziliros prieinamumo, siejusio su valstybés sveikatos politikos
igyvendinimu, planuojant iteklius ir nustatant teisinio reguliavimo apimtis, stoka

Netinkama sveikatos prieziiiros kokybé

Atskaitingumo trukumas

Strateginio planavimo ir valdymo stoka

Netinkamas sveikatos prieziiiros sistemos valdymo funkcijy vykdymas
Bendradarbiavimo su institucijomis ir sektoriais stoka

Netinkama sveikatos prieziliros sektoriaus kontrolé

(S S S S SN S S O

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

6.Kokia galétume iSskirti, be auks§¢iau iSvardinty, aktualia Siuolaikinio sveikatos prieZiiiros valdymo problemq?ﬂ

—

7. Kaip Juis manote, ar strateginis valdymas yra svarbi sveikatos prieZiiiros sistemos valdymo dalis?ﬁ

i

D

8. Ar Jiisy atstovaujamoje jstaigoje yra patvirtintas strateginis veiklos planas?ﬂ
Jeigu atsakéte ,,ne* arba ,,nezinau “, toliau pildykite 11 klausimgq.

i
i
i

Labai svarbi
Labiau svarbi
Labiau nesvarbi
Visiskai nesvarbi

Nezinau

Taip
Ne

Nezinau

i

i

9. Ar Jiisy atstovaujamos jstaigos strateginiame veiklos plane patvirtinti, sus sveikatos sistema susije, tikslai ir uZdaviniai dera su

Salies sveikatos politikos tikslais ir uZdaviniais?

i

i
i
i

Taip
Ne
Nezinau

Neaktualu
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10. Ar Jiisy atstovaujamos jstaigos strateginiame veiklos plane patvirtinti, su sveikatos sistema susije, tikslai ir uzdaviniai dera su
LR Sveikatos apsaugos ministerijos tikslais ir uZdaviniais?

¢~ Taip

i~ Ne

¢~ Nezinau
¢~ Neaktualu

11. Ivertinkite, kurios i$ nurodyty priemoniu yra pagrindinés sprendzZiant sveikatos prieZiiiros sistemos valdymo problemas
(pateikite savo vertinima kiekvienam i§ nurodyty elementy kur 1 — labai nesvarbus, 8 — labai svarbus): €3

1 2 3 4 5 6 7 8

Pilieciy $vietimas sveikatos tausojimo klausimais [ G e T Gu T au T Gu T G g
Pilieciy ir suinteresuoty grupiy jtraukimas priimant sprendimus 'alEE ol alE aiE o o e &
Vienodo sveikatos priezitiros sistemos modelio diegimas visuose valdymo lygiuose 'l ol ol ol ol aiE ol &
Sveikatos paslaugy pricinamumo ir kokybés gerinimas 'R alE Gl aiE SR o Gl &
Integruotos sveikatos prieziiiros sistemos diegimas 'R alE Gl aiE SR o Gl &
Tarpinstitucinio ir tarpsektorinio bendradarbiavimo skatinimas 'l ol ol ol ol aiE ol &
Strateginis valdymas ' G Gh I Gh N Gh A TN Gh AN gn A g
Mki)lfgliniq tyrimy, jrodymy, profesionaly ir institucijy gerosios praktikos patirties ‘ol ol okl ot ol ot ol &
SKlalda

12. Jiisy nuomone, kokia priemoné, be auks¢iau nurodytuy, padéty spresti sveikatos prieZiiiros sistemos valdymo problemas?{}I

—

13. Ar sutinkate su teiginiu, kad viena i§ sveikatos prieZiiiros sistemos valdymo problemy sprendimo biidy: jvairiy sektoriy,
instituciju, pilie¢iy, nevyriausybiniy organizacijy, tyrimy instituty, mokslininky dalyvavimas priimant sprendimus ir juos
diegiant valdant sveikatos prieZiaros sistema?

¢~ VisiSkai sutinku
¢~  Labiau sutinku

¢~ Labiau nesutinku
¢~  VisiS8kai nesutinku
¢~ NeZinau

14. Ar Jiisy atstovaujama jstaiga dalyvauja sprendimu, susijusiy su sveikatos prieZiiiros valdymu, priémime?ﬂl
Jeigu atsakéte "Nedalyvauja “, toliau pildykite 16 klausimgq.

¢~  Labai daZnai
¢~ DaZnai
¢~ Kartais
¢~ Nedalyvauja

15. Jeigu 14 klausimg atsakéte ,,labai daZnai“, ,,daZnai® ar ,,kartais“, nurodykite kokiais biidais Sis dalyvavimas vyksta
(aprasyma pateikite iki 30 ZodZiy)?

—
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16. Istaiga, kuriai Jiis atstovaujate, nacionalinéje sveikatos sistemos struktiiroje yra:ﬂ
¢~  Asmens sveikatos prieZifiros jstaiga

Visuomeneés sveikatos prieziliros jstaiga

Sveikatinimo veiklos valstybinio valdymo subjektas

Sveikatinimo veiklos koordinavimo institucija

Sveikatinimo veiklos specialusis valdymo ir kontrolés subjektas

YYD

Savivaldos vykdomoiji institucija

—

7. Jusy pagrindinés pareigos, institucijoje kuria atstovaujate?ﬂ

39

Istaigos vadovas

Padalinio vadovas (departamento, skyriaus, poskyrio)
Visuomenés sveikatos prieziliros specialistas
Asmens sveikatos prieziiiros specialistas

Sveikatinimo veiklos specialistas

YYD

Specialistas

—

8. Kiek mety dirbate su sveikatos sistema susijusioje srityje?ﬂ

® @

Maziau nei 1 metus
Nuo 1 iki 5 mety
Nuo 6 iki 10 mety
Nuo 11 iki 15 mety
Nuo 16 iki 20 mety

YYD

Daugiau nei 20 mety

o

9. Kiek mety dirbate Jiisy atstovaujamoje istaigoje?ﬂ
Maziau nei 1 metus

Nuo 1 iki 5 mety

Nuo 6 iki 10 mety

Nuo 11 iki 15 mety

Nuo 16 iki 20 mety

YYD

Daugiau nei 20 mety

[

0. Koks Jiisy i§silavinimas?{3I

Igytas magistratiiros, rezidentliros ar doktorantiiros mokslinis laipsnis
Aukstais iSsilavinimas, jgytas universitetinéje aukstojoje mokykloje
Aukstais i$silavinimas, jgytas neuniversitetinéje aukstojoje mokykloje

Aukstesnysis i$silavinimas

YYD

Vidurinis i$silavinimas
1. Jasuy lytis?ﬂ'
¢~ Moteris

[ ]

= Vyras



2 priedas. Rysiy tarp poZymiy analizé

Reiks | Ar Ar svarbi Kiek mety | Kiek mety | Koks Jiisy
mé pakanka Salies dirbate su | dirbate iSsilavinim
informacij | tikslingai sveikatos Jiisy as?
os apie ES | formuojam | sistema atstovauja

vykdoma a sveikatos | susijusioje | moje
sveikatos politika ir | srityje? istaigoje?
politika? su ja

kryptingai

veikiantis

sveikatos

priezitiros

sistemos

valdymas?

Ar sutinkate su pateiktais teiginiais, kaip sveikatos politika padeda sprendzi

valdymo problemas?

ant sveikatos prieZitiros sistemos

Uztikrindama pilieciy ir suinteresuoty r -0.201 0.156 0.073 0.037 0.082
grupiy dalyvavimg priimant sprendimus | p 0.262 0.386 0.687 0.837 0.648
Priimdama kokybiskus teisinius r -0.048 0.181 0.205 0.084 -0.237
sprendimus p 0.791 0.313 0.251 0.642 0.183
Grjsdama formuojama sveikatos politika | r -0.131 -0.004 0.279 0.145 -0.230
geriausiais turimais moksliniais p 0.466 0.981 0.116 0.421 0.197
jrodymais
Uztikrindama sveikatos priezitiros r -0.130 -0.155 0.341 0.296 -0.170
prieinamuma ir kokybe, taip mazindama | p 0.470 0.389 0.052 0.094 0.343
sveikatos skirtumus ir netolygumus
Formuodama kryptingg sveikatos r -0.053 -0.003 4007 0.246 -0.202
politika visuose valdymo lygiuose ir p 0.769 0.987 0.021 0.167 0.260
sektoriuose
Vie$oji politika nepadeda sprendziant r -0.005 0.231 0.102 -0.042 409
sveikatos prieZitiros sistemos valdymo p 0.977 0.196 0.571 0.817 0.018
problemas
Ivertinkite, kurie valdymo elementai svarbiausi siekiant efektyvaus Siuolaikinio sveikatos prieZiiiros sistemos
valdymo:
Efektyvumas r -0.064 0.340 -0.074 -0.155 -0.001
p 0.722 0.053 0.684 0.390 0.997
Prieinamumas r 0.014 0.192 -0.207 -0.064 0.133
p 0.938 0.285 0.247 0.724 0.461
Veiksmingumas r 0.009 453" -0.104 -0.222 0.137
p 0.959 0.008 0.564 0.215 0.446
Racionalumas r 0.087 0.178 -0.143 -0.002 0.147
p 0.632 0.321 0.428 0.993 0.414
Rezultatyvumas r -0.041 360" 0.073 -0.160 -0.189
p 0.821 0.039 0.686 0.374 0.293
Atskaitingumas r 0.157 0.167 -0.022 -0.029 -0.147
p 0.383 0.354 0.904 0.873 0.413
Konkurencija r 352" -0.027 0.107 0.227 -0.236
p 0.045 0.881 0.553 0.204 0.186
Motyvacija r -0.312 0.056 0.015 -0.122 -0.035
p 0.077 0.757 0.932 0.501 0.849
Paslaugy integracija r -0.313 -0.078 0.259 0.105 -347
p 0.076 0.666 0.146 0.562 0.048
Ziniy valdymas r -0.125 -0.036 0.212 0.002 -0.298
p 0.487 0.841 0.237 0.990 0.093
Strateginis tgstinumas r 0.121 -0.207 0.300 406" -0.055
p 0.502 0.248 0.090 0.019 0.762

95




Reik§ | Ar Ar svarbi Kiek mety | Kiek mety | Koks Jiisy
mé pakanka Salies dirbate su | dirbate iSsilavinim
informacij | tikslingai sveikatos Jiisy as?
os apie ES | formuojam | sistema atstovauja
vykdoma a sveikatos | susijusioje | moje
sveikatos politika ir | srityje? jstaigoje?
politika? su ja
kryptingai
veikiantis
sveikatos
prieziiiros
sistemos
valdymas?
Bendradarbiavimas r -0.143 0.132 0.032 -0.001 -0.100
p 0.428 0.465 0.860 0.997 0.581
Sureitinguokite sveikatos prieZitiros valdymo problemy prieZastis:
Netinkamas sveikatos priezitiros r -0.288 0.227 0.289 0.060 0.011
sistemos reguliavimas p 0.104 0.203 0.103 0.738 0.950
Sveikatos perziiiros prieinamumo, r 0.042 0.175 0.240 0.120 -0.092
siejusio su valstybés sveikatos politikos | p 0.814 0.331 0.178 0.508 0.609
jgyvendinimu, planuojant isteklius ir
nustatant teisinio reguliavimo apimtis,
stoka
Netinkama sveikatos prieziiiros kokybé | r 0.248 382" 0.164 -0.018 -0.059
p 0.164 0.028 0.361 0.920 0.744
Atskaitingumo trikumas r 0.103 0.169 0.057 -0.001 -0.010
p 0.569 0.348 0.753 0.993 0.955
Strateginio planavimo ir valdymo stoka | r 0.120 0.001 -0.037 -0.116 -0.342
p 0.505 0.995 0.838 0.521 0.051
Netinkamas sveikatos priezitiros r 0.071 0.234 -0.011 -0.276 -0.188
sistemos valdymo funkcijy vykdymas p 0.696 0.189 0.954 0.120 0.295
Bendradarbiavimo su institucijomis ir r 0.106 0.073 -0.239 -0.285 -0.058
sektoriais stoka p 0.556 0.687 0.180 0.107 0.751
Netinkama sveikatos priezitiros r 0.171 0.232 -0.278 -0.311 0.272
sektoriaus kontrolé p 0.341 0.194 0.117 0.078 0.125
Ivertinkite, kurios i§ nurodytu priemoniy yra pagrindinés sprendzZiant sveikatos prieZitiros sistemos valdymo
problemas:
Pilieciy Svietimas sveikatos tausojimo r -0.341 -0.046 0.247 0.010 -0.120
klausimais p 0.052 0.797 0.166 0.954 0.506
Pilieciy ir suinteresuoty grupiy r -0.065 -0.076 0.071 0.024 -0.070
jtraukimas priimant sprendimus p 0.721 0.674 0.695 0.894 0.699
Vienodo sveikatos prieziiiros sistemos r 0.166 0.219 -0.145 -0.146 402
modelio diegimas visuose valdymo p 0.356 0.221 0.421 0.417 0.020
lygiuose
Sveikatos paslaugy prieinamumo ir r -0.048 0.100 -0.050 -0.155 0.097
kokybés gerinimas p 0.790 0.581 0.781 0.390 0.590
Integruotos sveikatos prieziiiros sistemos | I 0.242 0.002 -0.334 -0.302 0.198
diegimas p 0.175 0.989 0.057 0.087 0.270
Tarpinstitucinio ir tarpsektorinio r 0.149 0.098 -.382" -.360 0.154
bendradarbiavimo skatinimas p 0.409 0.587 0.028 0.040 0.393
Strateginis valdymas r 0.048 -0.034 -0.143 -.346 -0.142
p 0.791 0.853 0.427 0.049 0.432
Moksliniy tyrimy, jrodymy, profesionaly | r 0.041 0.027 -0.169 -0.292 0.105
ir institucijy gerosios praktikos patirties | p 0.821 0.880 0.346 0.099 0.560
sklaida

* statistiskai reikSmingi koreliacijos dydziai reikSmingai koreliuoja esant reikSmingumo lygmeniui 0,05;
** statistiSkai reikSmingi koreliacijos dydziai reik§mingai koreliuoja esant reik§mingumo lygmeniui 0,01.
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