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[VADAS

Temos aktualumas. Sveikatos apsaugos politika — viena svarbiausiy gerovés politikos sri¢iu.
Viesosios, ypac sveikatos prieziliros paslaugas teikiancios istaigos turi kreipti démesi i savo vartotoju
(daZniausiai — ligoniy) poreikiy tenkinima bei uZztikrinti savo teikiamy paslaugu kokybe. Visi mes
sickiame geresnés gyvenimo kokybés, o viena tai uztikrinan¢iy sri¢iy — sveikatos apsauga. Visi norime
gauti kokybiskas ir efektyvias sveikatinimo paslaugas, uztikrinancias misy gyvenimo kokybeg ir daznai
— ir ilgaamziskuma. Gyvenimo kokybé siejasi su sveikata. (The National Academies Press 1999)
Sveikatos priezitros paslaugy kokybé turi biiti uztikrinama nuolat. Sveikatos prieziiiros sektoriaus
valdymo sistema turi uztikrinti saugias, efektyvias, kokybiSkas paslaugas (ypac tai svarbu sveikatos
prieziiiros istaigoje, nes dél netiksliy tyrimy ar gydymo rezultaty galimi dideli socialiniai, finansiniai
nuostoliai).

Ekonominé padétis vercia ieskoti budy, leidzianc¢iy sumazinti viso vieSojo sektoriaus iSlaidas
ir didinti jo efektyvuma. Nors pastaruoju metu visuomenés liikes¢iai didéja sveikatos srityje, taciau
atsizvelgiant { finansines galimybes privalu rasti biida pasiekti gery rezultaty su turimais iStekliais.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija (toliau — Sveikatos apsaugos ministerija) privalo
nustatyti teisingus prioritetus, kad buty teikiamos kokybiskos sveikatinimo paslaugas patiriant kuo
mazesnes iSlaidas.

Sveikatos apsaugos srityje Siuo metu susiduriama su didelémis problemomis — vis did¢jancios
iSlaidos sveikatos apsaugai, sparCiai besivystantys mokslo ir technologiniai pasiekimai sveikatos
srityje, nauju, efektyvesniy, o tuo paciu ir brangesniy vaisty kirimas, senstanti visuomen¢ bei
iSlaidos sveikatos apsaugai, kaip skelbia Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija
(OECD), jungianti vir§ 30 labiausiai iSsivysciusiy valstybiy, did¢ja. Kaip skelbiama OECD ataskaitoje,
sveikatos priezitiros i$laidos auga taip greitai, kad amziaus viduryje be reformy taps neiperkamas
(OECD 2015).

Pasauliné¢ vieSyju istaigy strateginiy plany vertinimo praktika rodo, kad ir S§iuo metu
egzistuoja daug klausimuy, i kuriuos tenka ieskoti atsakymy (KenxebaeBa ir Ackaposa 2014, 113).

Temos iStirtumas. Strateginio valdymo tema jau nemazai nagrinéta. Ji tyrin¢jama ir
apraSoma tiek uzsienio (A. D. Chandler, H. I. Ansoft, Ch. W. Hofer, G. T. Allison, E. E. Chaffee, S. L.
Hart, M. A. Lynes, H. Thom), tiek Lietuvos autoriy, taciau ir toliau iSlieka aktualia. Strateginio
valdymo tyrimams daugiausia démesio skyré JAV mokslininkai. Strateginio valdymo problemas
nagrinéjo ir lictuviy autoriai: A. Vasiliauskas, A. Marcinskas, P. Zakarevicius, E. Smilga, J. Bivainis,
7. Tun¢ikiené, A. Grebliauskas, R. Jucevi¢ius, D. Jankauskiené ir kt. Visi §ia sritj analizuojantys

darbai svarbiis tiek teoriniu aspektu, tiek praktinio pritaikymo galimybémis.



Siuolaikiniai tyrimai siekia efektyviai sujungti akademing ir taikomaja puses ir strateginiame
valdyme, kadangi pripazistama, kad geros teorijos yra praktinés. Strategijos specialistai gali
pasinaudoti empiriniy tyrimy metu gauta informacija praktiniame darbe (Kenworthy ir Verbeke 2015,
179).

Strateginio valdymo problemas sveikatos apsaugos srityje nagrinéjo Lictuvos autoriai — K.
JanuSoniené, V. Pukinaité, D. Jankauskien¢, R. Kudukyté-Gasperé, K. Staras, T. Vedluga, N.
Kalvelyteé ir kt.

K. JanuSoniené daktaro disertacijoje ,,Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos strateginis
valdymas: procesai ir modeliai“ labai iSsamiai nagrin¢jo sveikatos apsaugos sistemos valdyma
strateginio valdymo kontekste. Disertacijos autoré padaré iSvada, kad strateginio valdymo principy
taikymas sveikatos apsaugos sistemos valdyme yra svarbus vykstant reformoms ir pereinant nuo
biurokratinio vieSojo administravimo prie naujosios vieSosios vadybos modelio taikymo. Strateginis
valdymas padeda spresti kylancias problemas ir kurti vieninga sveikatos apsaugos krypti. Tokiu biidu
strategija tampa varanciaja sistemos jéga (Janusoniené 2009, 16).

V. Pukinaité savo darbuose pri¢jo iSvados, kad strategijoje ,,Sveikata visose politikose"
stengiamasi iSkelti sveikata kaip prioriteting sriti tuo paciu siekiant tarpzinybinio bendradarbiavimo,
kadangi tik dirbant kartu ir turint bendra atsakomybg galima pasiekti gery rezultaty (Pukinaité 2015,
24).

D. Jankauskienés nuomone Zzmoniy sveikatos gerinimo tikslai turi tapti strateginiais tautos
pazangos vystymo tikslais, reikia jvertinti ne tik tarptautiniuose sveikatos politikos dokumentuose
deklaruojamas nuostatas bei keliamus tikslus Salims, bet ir iSkelti ambicingus, taciau pasiekiamus
tikslus Lietuvai (Jankauskiené 2011, 18).

R. Kudukyté-Gasperé ir D. Jankauskiené pabrézia, kad strateginése tarptautiniu dokumenty
kryptyse teigiama, kad { Zmoniy poreikius atsizvelgianti sveikatos priezitiros sistema yra ekonomiSkai
taupesne ir naudingesné bei labiau tenkinanti paciento poreikius uz tradicing ar programing sveikatos
priezitros sistema (Kudukyté-Gaspere 2014, 129).

Sveikatos priezitiros jstaigy teikiamy paslaugy kokybe, valdyma nagrinéjo K. Staras, T.
Vedliga, N. Kalvelyté straipsnyje ,,Sveikatos priezitiros istaigy paslauguy kokybés prieinamumo ir
priimtinumo vertinimas ir analizé* (Staras, Vedliiga ir Kalvelyté 2013, 32). Ju tyrimas atskleide, kad
vadybos metody ir priemoniy valdymo stoka bei paslaugy kokybés rodikliy ir ju vertinimo nebuvimas
trukdo gerinti sveikatos prieziiiros istaigy paslaugy kokybg. Vienas i§ svarbiausiy sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo kokybés rodikliy — paciento nuomoné.

Viename svarbiausiy Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) sveikatos politikos strateginiy
dokumenty ,,Sveikata 2020“ (Health 2020, WHO 2013) kaip svarbiausi tikslai iSkeliami Zymus

sveikatos pagerinimas, netolygumuy panaikinimas sveikatos srityje, visuomenés sveikatos stiprinimas,



universaliy, teisingy bei auksStos kokybés sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas. Todel aukstos
kokybés paslaugy sukiirimo ir jdiegimo sistemos igyvendinimas yra viena pagrindiniy ir prioritetiniy
sri¢iy ir Lietuvoje.

Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programa (D¢l Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety
programos patvirtinimo 2014) parengta vadovaujantis tokiais principais: visuomenés solidarumo,
darnos, lygiateisiSkumo, nediskriminavimo, visuomenés jtraukimo priimant sprendimus, sveikatinimo
paslaugy kokybés ir pasiekiamumo, sveikatos priezitiros uztikrinimo, Sistemos tvarumo, teisingo,
skaidraus ir objektyvaus valdymo bei atsakingo ir racionalaus iStekliy naudojimo. Tai padeda
igyvendinti Europos Komisijos komunikata ,,Europa 2020°, nes sveika visuomené yra Stiprios
ekonomikos prielaida.

Tyrimo objektas. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos strateginis
valdymas.

Probleminis klausimas. Ar Sveikatos apsaugos ministerijos strateginis veiklos planas
atitinka ilgalaikes $alies strategijas ir kaip yra igyvendinami strateginiai veiklos planai.

Anot Lietuvos laisvosios rinkos instituto prezidento Z. Siléno sveikatos apsauga brangsta, nes
technologijos tobuléja, o senstant visuomenei, paslaugy poreikis didéja. Sistema netinkamai
administruojama, nedidinamas rezultatyvumas. Trikstant 1éSy valstybé pradeda maziau mokéti
istaigoms uz suteiktas paslaugas (balo sumazinimas). ProblematiSska tai, kad pasikeitus valdziai
ministrai imasi nauju darby, tiksly, reformy, néra uztikrinamas politiko testinumas. Gerai tai, kad
uztikrinamas principas ,,pinigai keliauja paskui pacienta* (Silénas 2014).

Didéjantis pasaulinis susidoméjimas sveikatos apsaugos valdymu ir jo reikSme pasauliniy
tkiu ekonomikai skatina mokslininkus diskutuoti apie valdymo metodus, modelius. Strateginio
valdymo mokslas skaiCiuoja jau SeSta deSimtmetj ir jo pozityvis rezultatai ir efektai ap¢iuopiami
daugelyje tkio Saky, taciau strateginio valdymo principai vis dar néra pakankamai placiai pritaikomi
sveikatos apsaugoje. Nors sutinkama, kad sveikatos apsaugos sistemos strateginio valdymo posistemé
itakoja valstybés bendraja tkio raidos strategija, taCiau néra vieningos metodikos, kuri leisty tirti
strateginio valdymo pritaikyma sistemoje bei palyginti tarp skirtingy Saliy panaudoty priemoniy
veiksminguma (JanuSoniené 2009, 16).

Tyrimo hipotezé. Kai kurie Sveikatos apsaugos ministerijos strategijos igyvendinimo
uzdaviniai atsilieka nuo planuojamy rodikliuy.

Tikslas. Atlikti Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio valdymo analiz¢ ir pateikti
rekomendacijas strateginio valdymo veiksmingumui didinti.

Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti strateginio valdymo teorinius aspektus.
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2. ISanalizuoti pagrindinius strateginius dokumentus, reglamentuojancius sveikatos sistemos
strategini valdyma.

3. Atlikti Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio valdymo analizg.

4. Nustatyti pagrindinius strateginio planavimo ir plany jgyvendinimo trukdzius.

Metodai. Darbe buvo taikyti misris analizés metodai. Siekiant iSnagrinéti strateginio
valdymo sampratg ir Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio plano sudaryma bei igyvendinima
buvo naudojami kokybinio tyrimo metodai: mokslinés literatiiros, teisés akty ir kity dokumenty
analiz¢, grupavimas, apibendrinimas ir palyginimas, atvejo tyrimas. Empirinio tyrimo metu duomeny
surinkimui buvo naudojamas kokybinio tyrimo metodas — interviu, o duomeny apdorojimui —
interpretavimo ir apibendrinimo metodas. Formuluojant tyrimo iSvadas naudoti analizés ir
apibendrinimo metodai.

Darbo struktira. Darba sudaro jvadas, 3 dalys, 7 poskyriai, 5 skyreliai, i$vados,
rekomendacijos, naudotos literatiiros sarasas, anotacija, santrauka bei 11 priedy. Darbe panaudoti 75
literatiiros Saltiniai, pateikta 32 lentelés ir 7 paveikslai.

Pirmojoje dalyje ,,Strateginio valdymo teoriniai aspektai ir savitumas sveikatos apsaugos
srityje aptariami strateginio planavimo teoriniai aspektai ir pristatoma Sveikatos sistemos Strateginio
planavimo sistema.

Antrojoje dalyje ,,Strateginis valdymas sveikatos apsaugos sistemoje* atskleista strateginio
valdymo Sveikatos apsaugos sistemoje analizé.

Treciojoje dalyje ,,Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio valdymo empirinis tyrimas‘
pateikiama tyrimo metodika, atlikto tyrimo duomeny analizé bei i$vados.

Darbo apimtis: 95 puslapiai.
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1. STRATEGINIO VALDYMO TEORINIAI ASPEKTAI IR
SAVITUMAS SVEIKATOS APSAUGOS SRITYJE

1.1. Strateginio valdymo metodiniai pagrindai

1.1.1. Strateginio valdymo samprata

Norint pasiekti tiksla reikia ji turéti. ,,Negali pasiekti tikslo, kurio nematai. Negali matyti
tikslo, kurio neturi.* (Ziglaras 1999).

Neéra vieno tikslaus strategijos termino apibrézimo. Anot R. Juceviciaus (Jucevicius 1997, 34-
73), pirmasis mokslinis strategijos apibudinimas pateiktas 1962 metais A. D. Chandlerio. A. D.
Chandleris strategija supranta kaip ilgalaikiy tiksly, veiksmy ir reikiamy resursy pasirinkima tikslo
igyvendinimui.

Keletas apibrézimu:

Strategija — ,,organizacijos vadybos planas, reikalingas pasirinktiems tikslams ir uzdaviniams
igyvendinti. Jame pateikiamos priemonés ir biidai, reikalingi organizacijos paskirciai ir tikslams
pasiekti‘ (Jancauskas ir Rekerta 2001, 6).

Strategija — tai sprendimas ,,tam tikros sistemos problemoms spresti, kokybiniams pacios
sistemos pokyCiams skatinti ar padéti jai prisitaikyti prie kokybisSkai naujy aplinkos ar kity salygu,
numatant dabartinés problemiSkos biisenos pokyti — peréjima 1 kokybiskai nauja biisena, kad nekilty
problemuy, buidingy §iai sistemai dabartiniu metu® (Melnikas ir Smaliukien¢ 2007, 5).

Strategija — ,,sprendimy visuma, apibréZianti organizacijos svarbiausius ateities tikslus ir
veiksmus bei priemones tiems tikslams pasiekti* (Vasiliauskas 2004, 21).

Strateginis valdymas — ,,nuolatinis, dinaminis ir nuoseklus procesas, kuriuo remdamasi
organizacija laiku prisitaiko prie iSorinés aplinkos poky¢iy ir efektyviau iSnaudoja savo turima
potenciala® (Vasiliauskas 2004, 21).

Planavimas — ,,veiklos projektavimas visais sistemos modeliavimo etapais, optimaliy tiksly,
programy, uzdaviniy, vertinimo kriteriju, iStekliy, normatyvy, rezultaty nustatymas, ju vykdymo gairiy
sudarymas, vertinimas, atranka, atsakomybés uz priimty sprendimy jgyvendinima numatytu laiku ir
tam tikroje erdvéje* (MakStutis 2010, 34).

Strateginis planavimas — ,,procesas, kurio metu nustatomos veiklos kryptys ir budai vykdyti
institucijos misija, pasiekti numatytus tikslus ir rezultatus, veiksmingai panaudojant finansinius,
materialinius ir Zmogiskuosius iSteklius* (Dél Strateginio planavimo metodikos patvirtinimo 2010).

Strateginis planavimas — ,tai problemos sprendimo procesas, vykstantis Zzvelgiant i$
organizacijos ateities perspektyvos programuojant ateiti. Tai yra procesas, kuriam vykstant biitina

numatyti jvykius ir spresti, kas jmanoma ir bitina daryti, kad organizacija pasinaudoty esamomis
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galimybémis, gauty naudos ir savo vieSojo administravimo funkcijas atlikty teisiSkai nepriekaiStingai ir
efektyviai“ (JanCauskas ir Rekerta 2001, 6).

Strateginio planavimo dokumentas — ,tai dokumentas, kuriame pateikiami vienos ar keliu
valdymo sri¢iy plétros strateginiai tikslai, numatomi mechanizmai jiems jgyvendinti ir siektini

Valdymo srities plétros strategija — ,tai strateginio planavimo dokumentas, kuriame pagal
valdymo srities buklés analiz¢ suformuluojami valdymo srities plétros tikslai ir numatomas jy

Strateginis veiklos planas — ,,veiklos planavimo dokumentas, kuriame atsizvelgiant i ilgos ir
vidutinés trukmés planavimo dokumenty tikslus ir aplinkos analizés iSvadas suformuluota misija,
nustatyti strateginiai pokyciai ir strateginiai tikslai, apraSomos vykdomos programos, siekiami
rezultatai, numatomi asignavimai ir Zmogiskieji iStekliai“ (D¢l Strateginio planavimo metodikos
patvirtinimo 2010).

Vyriausybés prioritetiniai strateginiai tikslai — ,tai Vyriausybés nutarimu nustatomos ar
tikslinamos svarbiausios tam tikro laikotarpio veiklos kryptys ar pagrindiniai tikslai“ (Arimavicitité,
Macys ir Trasauskas 2007).

Institucijos misija — ,,institucijos vadovo suformuoti institucijos paskirtis ir isipareigojimai,
rodantys su institucija susijusius esamus ir numatomus visuomeneés poreikius, naudojami tolesniuose

I§ pateikty apibrézimy galime daryti iSvada, kad svarbiausi elementai strategijoje yra tikslas,
uzdaviniai ir priemonés tiems tikslams pasiekti. Numatyty tiksly igyvendinimui sudaromas veikimo
planas. Uzsibrézty tiksly pasiekimui uztikrinti atliekamas plano tikrinamas bei kontrolé jo vykdymo
metu.

Strateginis valdymas atsirado XX amZziaus pradZioje. ISskiriami trys strateginio valdymo
raidos etapai. Strateginio valdymo pradzia (1900—-1940 m.) siejama su vadybos atsiradimu. Strategija
buvo svarbi tik tiek kiek ji reikalinga rengiant organizacijos funkcijy analizg. Po Pasaulinés krizés
iSplito formaliis valdymo kontrolés mechanizmai (biudZeto planavimas, apskaita, Zzmoniy iStekliy
skai¢iavimai). Buvo stengiamasi kontroliuoti iSlaidas ir padidinti pelna. Antroji strateginio valdymo
raidos stadija — XX amziaus vidurys (1940-1970 m.) — formalus strategijos atsiradimas kompanijose,
pradéta kurti strateginio valdymo savoky sistema. Strateginio valdymo tyrimus ir taikyma spartino
didéjantys iSorinés aplinkos pokyciai ir didesnis gerovés plitimas. XX amziaus pabaiga — formalios
strateginio valdymo technikos taikymas, atsirado pirmos mokslinés publikacijos strateginio valdymo
technikos tema, kreipiamas démesys | formalios strategijos konkurencini aspekta. PaaiSkéjo, kad

prognozavimas labai svarbus strateginiame valdyme.
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Strateginio valdymo tikslai yra nustatyti strateging krypti, prioritetus, prisitaikyti prie aplinkos
poky¢iu. Strateginis valdymas susijes su strateginiu planavimu. Strateginis valdymas sudarytas i§ tokio
valdymo ciklo: planavimas, organizavimas, vadovavimas, kontrol¢. Kartais strateginis valdymas ir
strateginis planavimas suprantami kaip tie patys elementai, taciau strateginis planavimas yra
strateginio valdymo dalis. Strateginis planavimas padeda nustatyti organizacijos misija bei tikslus ir
uzdavinius. Svarbu, kad uzdaviniai buty realts ir atitikty organizacijos misija. Organizavimo,
vadovavimo ir kontrolés procesais jgyvendinama strategija.

IS esmés strateginio valdymo esmé ir tikslas nepasikeité per visa Sio mokslo istorija, tik tapo
stipriau formalizuotu procesu. Siuo metu teisés aktuose yra nurodyti tikslds strateginio plano
reikalavimai ir jo forma. Yra sukurta kriterijy sudarymo ir taikymo tvarka, padedanti institucijoms
suplanuoti tinkamus — patikimus, naudingus, pasiekiamus ir pamatuojamus rodiklius. Vertinimo
kriterijai naudojami atsiskaitymui ir kontrolei, analizei, veiklos rezultaty vertinimui bei vieSinimui.

Teisés aktuose jteisinta strateginio planavimo sistema nustato planavimo dokumenty rengimo
ir tvirtinimo tvarka, terminus, kriterijy sudaryma, plany ivykdymo stebésena bei programy vertinima ir
institucijy atsiskaityma uz rezultatus. Tokiu budu sudaromos salygos laiku ir tinkamai reaguoti {
vidinius ir iSorinius veiksnius, efektyviai vadovauti, operatyviai priimti sprendimus bei racionaliai

naudoti 1é3as.

1.1.2. Strateginio valdymo koncepcijos ir strateginio valdymo mokyklos

Strateginio valdymo koncepciju pritaikymas praktikoje yra svarbiis tiek vieSojo, tiek privataus
sektoriaus organizacijose (Hanna 1985, 81).

Apibendrintai strategijos skiriamos { dvi grupes — sumanytas ir spontani§kas. Sumanytoji
strategija — tai i§ anksto suplanuota strategija, vykdoma kontrolés pagalba (kontrolé¢ padeda pasiekti
uzsibrézty tiksly). SpontaniSka strategija remiasi mokymu, o sprendimai priimami vykstanc¢io proceso
metu. Spontaniskai besivystancios strategijos koncepcija atvira strateginiam mokslui, pripaZistamas
organizacijos sugeb¢jimas eksperimentuoti.

Anot R. Juceviciaus (Jucevicius 1997, 56) Mintzbergas ir Watersas iSskiria tokias strategiju
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1 lentele. Strategijos risys

Eil. Nr. Strategija Bruozai

1 Planiné Organizacijos vadovy grieztai numatyta ir sunkiai koreguojama
strategija. Oficialus planas. Vykdyma uZtikrina kontrolé.

2 AntrepreniriSka | Strategija — tai organizacijos vadovo asmeniné vizija, nesunkiai
prisitaikanti prie aplinkos salygu ir nauju galimybiy. Oficialiai
neskelbiamas vaizdinys.

3 Ideologizuota Strategija apibrézia organizacijoje susiformavusios normos ir vertybeés.

4 Skétiné Strategija su i$ anksto nubréZtomis ribomis (pakeitimai vykdomi jos
ribose).

5 Procesiné Strategijos kiirimo proceso kontrolé vadovo rankose, o strategijos
vyksmo kontrolé — kity darbuotojuy.

6 Nesusijusi Atskiros  strategijos  vykdomos  organizacijos  padaliniuose.
Spontaniska, daznai atsiranda rizikingomis aplinkybémis.

7 Susitarimo Visuotinai organizacijoje kuriama strategija, strukttriniai padaliniai
susitaria tarpusavyje.

8 Priverstine ISorés jégu diktuojama strategija.

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis R. Juceviéius, 1997 p. 56, V. Grazulis, 2008 p. 49.

Strategija gali buti jvardijama kaip procesas arba kaip koncepcija (Mintzberg, Ahlstrand ir
Lampel 1998). Proceso atveju, organizacijos strateginis valdymas yra nuolatinis ir nuoseklus procesas,
kurio metu organizacija prisitaiko prie iSorés ir efektyviai iSnaudoja savo isteklius.

Strategija kaip koncepcija gali biiti jvardijama kaip planas, manevras, elgsenos modelis,
pozicija ir kaip perspektyva. Tai penki prioritetai, | kuriuos reikia atsizvelgti formuojant strategija:

Planas — strategija yra sudaroma prie$ pradedant veikti. Tai yra veiksmy planas, kuomet
organizacijos vadovai nurodo krypti.

Manevras — veikimas siekiant pergudrauti konkurentus.

Tam tikras elgsenos modelis — strategija gali buti siekiama ir reali (kadangi planas gali skirtis
nuo realios strategijos). Gali biti pasikartojancio elgesio grandiné.

Pozicija — ji parodo organizacija aplinkoje — t.y. konkurenty atzvilgiu rinkoje. Naudojamos
priemonés, padedancios nustatyti organizacijos padéti iSorinéje aplinkoje.

Perspektyva — leidzia suprasti vadovo suvokima ir ka jis planuoja, kaip juy planus palaiko
darbuotojai. Tai organizacinio pobiidzio ir raidos koncepcija, apimanti kolektyvines nuomones,
siekius, elgsenas.

Pagrindinés strateginio valdymo koncepcijos.

Pozicionavimo koncepcija. Organizacijos strategija formuojama produkto — rinkos atzvilgiu,
atlieckamas daugelio parametry vertinimas. Toks vertinimas leidzia suformuluoti daug strategijy, i$
kuriy atrenkamos tinkamiausios konkreCiai situacijai. Jos esmé — galimu pozicijy nustatymas ir
pasirinkimas. I$skiriami etapai:

Jégu, esanciy aplinkoje ir veikian¢iy organizacija nustatymas;

15



svarbiausio verslo vieneto atradimas ir i§skyrimas.

Vadovaujantis $ia koncepcija apibendrinami duomenys, ji yra aiSki ir gana paprasta.
Trokumas — tai mastymo ir veiklos etapy atskyrimas bei pirmenybés vairiems paskai¢iavimams,
ekonominiams, kiekybiniams duomenims suteikimas. Siuo atveju sunku bity sukurti unikalig
strategija. Pozicionavimo modelis tinka dideléms organizacijoms, konkuruojancioms stabilioje
aplinkoje, taciau netinka smulkioms imonéms.

Ansoff strateginio planavimo koncepcija. Jis labai tiksliai apra$é strateginio planavimo
metodologija. Jis dideli démes;j skiria aplinkoje esanéiy (tiek stiprybiy, tiek silpnybiy) veiksniy radimui
ir jvertinimui. H. .I. Ansoffas pateikia strateginio planavimo logika inzinieriaus tikslumu, veiksmy
algoritmizavimu, ribojan¢iu kiirybiskuma bei pasireiskia lankstumo triikumas. Pagrindiné Sios
koncepcijos idéja yra ta, kad organizacija, turi buti prisitaikanti besikei¢iant veiklos salygoms. H. L.
Ansoffas { strategija zitiri kaip i visuma, jungiancia visa organizacijos veikla su jos rinkomis. Strategija
tinkamai stambioms organizacijoms (Jucevi¢ius 1997, 34-73).

Andrews strategijos formavimo koncepcija. Organizacijos strategija tai sistema jvairiy
sprendimy, apibiidinanc¢iy jos tikslus ir uzdavinius, neatsiejant ju nuo politikos. Tiksly, uzdaviniy,
politikos ir organizavimo tarpusavio rysys ir priklausomybé vertinama kaip biitinybé konkuruojant. [
organizacijos strategija zilirima kaip | procesa, neatsiejama nuo struktiros, elgsenos, kulttiros. Yra
atskiriami strategijos formulavimo ir jos diegimo procesai. Andrewsas idéja ta, kad strategija galima
suprojektuoti. Jo koncepcija remiasi vieno zmogaus idé¢ja (dazniausiai vadovo). Tikima jo geb&jimu
{vertinti, susisteminti visa informacijq ir sudaryti strategija. Strategijos formulavimo procese iSskiria
keturis veiksnius, jtakojancius strategijos pasirinkima: aplinkos salygojamas galimybes, organizacijos
resursus, vadovy vizija ir socialing organizacijos atsakomybe (Jucevicius 1997, 34-73).

Hofer ir Schendel strategijos formavimo koncepcija. Ch. W. Hoferis ir D. Schendelis
strategija — tai svarbiausiy problemy sprendimo procesas. Jie laikosi strateginio planavimo eigos,
paremtos analize ir atsizvelgiama { aplinkoje vykstancius procesus.

Pagrindiniai penki aspektai, sudarantys $iy autoriuy koncepcija yra Sie:

1. Tiksly ir pacios strategijos kiirimo procesy atskyrimas, kuris palengvina proceso supratima.
Tai leidZia kuriant strategija patikrinti, {vertinti nusistatytus tikslus. Netinkami, nejgyvendinami tikslai
atmetami proceso metu.

2. Strategijos formavimo proceso iSskyrimas i korporacini ir verslo lygius. Tokiu biidu
ieSkoma kaip siekti konkurencinio pranasumo.

3. Socialiniy ir politiniy reiSkiniy analizé. Biitinas ivairiapusis vertinimas (analizuojami
ivairiis ekonominiai, socialiniai, demografiniai rodikliai).

4. Svarbu jvertinti dinamiSkuma, biiti lankstiems greitai kintancioje aplinkoje. Negalima

nuvertinti atsitiktinumy — tai gali biiti puiki galimybé.
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5. I strategijos formavimo procesa nepatenka jgyvendinimo programy kiirimas.

Tiksly formulavimo ir strategijos formavimo procesy atskyrima autoriai motyvuoja tuo, kad
nusprendus, ka reikia padaryti, lengviau bus nuspresti, kaip tai padaryti. Vieningo proceso iSskaidymas
1 du skirtingus yra pagrindiné silpnoji Sios koncepcijos savybé.

D. Shendellis ir Ch. W. Hoferis vartojama strategija tampa tam tikromis nuostatomis, pagal
kurias pasirenkami ir priimami valdymo sprendimai, jvertinant 4 pagrindinius komponentus: produktus
ir rinkas, kurioms Sie produktai skirti; numatomus pakeitimus; konkurencini pranasuma arba tuos
organizacijos ypatumus, Kurie jai leidZia jgyti tvirta padétj rinkoje; veiklos saveika (Juceviéius 1997,
34-73).

Kultiiros jtakos koncepcija. Koncepcijos id¢ja yra komandinio darbo privalumas. Manoma,
kad darbas grupéje yra rezultatyvesnis uz individualy. Organizacijose vyraujanti kulttra ir filosofija
daro jtaka strategijos formavimo procesui ir paciai strategijai. Organizaciné¢ kultiira pasireiskia
organizacijos nariy elgesio normomis ir vertybémis. Pagal Sia koncepcija strategai renkasi tokius
veiklos metodus, kurie jiems atrodo tinkamiausi, taiau neperzengia organizacijos filosofijos riby.

Interesy jtakos koncepcija. Strategijos kirimo esmé yra tai, kad strategija parodo
organizacijos vadovy ar savininky interesus. Tie interesai gali buti tiek politiniai, tiek asmeniniai.
Organizacija jiems yra priemoné savo tikslams pasiekti. Siuo atveju svarbiis tiek vidiniai, tiek iSoriniai
,politiniai Zaidimai*.

Mintzbergas isskiria 4 jtakos sistemas: 1) valdzia, 2) ideologija, 3) ekspertize, 4) politika.
Pirmasias tris laiko teisétomis ir todél teigiamomis, o politika laiko destruktyviu elementu (Jucevicius
1997, 34-73).

Adaptyvumo jtakos koncepcija. Manoma, kad organizacijos elgsena ir strategija stipriai
itakoja jos aplinka. Todél organizacijai svarbiausia prisitaikyti aplinkoje. Organizacija bei visas
strategijos kiirimas turi deréti su aplinka. Strategijos kiirime dalyvauja daug organizacijoje dirbanciy
aukstos kvalifikacijos specialisty. Adaptyvumo modelis tinka ligoninéms, universitetams, kadangi
dirba auksto lygio specialistai— vadinamieji profesionalai. Siose organizacijose jos misija daugiau
priklauso nuo kiekvieno aukstos kvalifikacijos specialisto, o ne nuo organizacijos vadovo. Be to
strategija gali buti gana plati, apimanti keleta veiklos Saky.

Porter strateginio konkurencinio pranaSumo koncepcija. Jis aplinkoje veikiancias jégas
suskirsto 1 ,,Penkiy jégu model;*:

1. tiesioginiai konkurentai;

2. potencialiis konkurentai;

3. galimi produkty/paslaugy pakaitalai;
4. tieke¢jai;
5

. klientai.
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Porteris pasitlé dvi pagrindines konkurencinio pranaSumo jgijimo strategijas. Tai mazos
kainos ir diferencijavimo strategijos. Jas derinant su prekiy ir segmenty ivairove, gaunama
koncentracijos strategija.

Daugelyje koncepciju pagrindiniais strategijos elementais yra iSoriné aplinka, turimi istekliai,
situacijos analizé, veiklos tikslai. Néra vieningo atsakymo, kuri strategija tinkamiausia. Kurig
koncepcija naudoti kuriant konkrecia strategija priklauso nuo vadovy mastymo biido ir organizacijos
pobudzio.

Kaip teigia A.Bosas ,,strateginiy mokykly gausa nulémé metodologiniy pozitriy | strategini
procesa ivairoveé. Tokio pobiidzio pozitriy jvairové biidinga kiekvienos sistemos kiirimo pradiniam
etapui, kol nejsigaléjo kuri nors viena vyraujanti koncepcija, apimanti likusias, arba atskiros
koncepcijos, dar neintegruotos | viena sistema. Tai tik parodo, kad strateginio valdymo teorija kaip
mokslas disciplina tebéra labai jauna‘* (Bosas 2004, 25-26).

H. Mintzbergas, B. Alstrendas ir J. Lempelas (Mintzberg, Ahlstrand ir Lampel 1998) isskyré
10 strateginio valdymo mokykly, kurios skirtingai supranta strategijos procesus. Strategijos mokyklas
mokslininkai skiria i grindziamasias (kur ir kodél esame) ir apraSomasias mokyklas (kodél dabar
esame c¢ia). Strateginiy mokykly grupavimas i kategorijas: 1) normatyving (dizaino, planavimo ir
pozicionavimo); 2) strateginio valdymo veiklos fokusas (antrepreneriné, pazinimo, mokymosi,

valdZios, kultiiros ir aplinkos); 3) mokykly hibridas (konfigtiracijos mokykla).

2 lentele. Strategijos rengimo mokyklos pagal charakterizuojancius strateginius procesus

Slll] - g Pobiidis Apibiidinimas
Nr. pavadinimas
1 | Projektavimo arba | Grindziamoji | Strategijos kiirimas vertinamas kaip mastymo procesas.
dizaino mokykla
2 | Planavimo Grindziamoji | Strategijos kiirimas suprantamas kaip formalus procesas.
mokykla
3 | Pozicionavimo Grindziamoji | Strategijos kirimas — analitinis procesas, pagristas
mokykla produkto — rinkos atzvilgiu.
4 | Antrepreneriné Grindziamoji | Strategijos kirimas — numatymo, prognozavimo
mokykla procesas, priklausantis nuo vadovo asmeninés vizijos.
5 | Pazinimo mokykla | ApraSomoji Strategijos kiirimas suprantamas kaip paZinimo procesas
6 | Mokymosi ApraSomoji Strategijos kiirimas suprantamas kaip besivystantis
mokykla procesas.
7 | Valdzios mokykla | Aprasomoji Strategijos kiirimas suprantamas kaip derybinis procesas
8 | Kulturos itakos | ApraSomoji Strategijos kiirimas suprantamas kaip grupiné veikla,
mokykla paremta organizacijos nariy elgesio normomis ir
lukesciais.
9 | Aplinkos itakos | ApraSomoji Strategijos kiirimas suprantamas kaip pasyvus procesas,
mokykla itakojamas organizacijos aplinkos.
10 | Konfigiracijos ApraSomoji Strategijos kirimas suprantamas kaip epizodinis,
itakos mokykla atsitiktinis veiksmas.

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis M. Arimaviéiaté, 2005, p. 22—42. R. Juceviéius, 1997, p. 52-57, A. Bosas 20014,
p. 25-26.
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Projektavimo arba dizaino mokykla. Manoma, kad strategijos kiirimas procesas, siekiantis
suderinti viding ir iSoring organizacijos situacija (veiksnius) tarpusavyje. Sukurta strategija yra skirta
atrasti geriausia Siy situacijy derini. Svarbiis veiksniai — vadovy vertybés ir socialiné atsakomybé.

Organizacijos strategijos rengimas paremtas SSGG (stipriy ir silpnu organizacijos pusiu bei
jos iSoriniy galimybiy ir grésmiy) analize. Atlikus grésmiy ir galimybiy vertinima, reikia surasti
svarbiausius sékmés veiksnius. Toliau analizuojame organizacijos stiprybes (ka galime) ir silpnybes
(ko negalime), taip i$skirdami kompetencijas. Naudodama pagrindinius sékmés veiksnius ir i§skirtines
kompetencijas, organizacija plétoja strategines alternatyvas.

Dizaino mokykla organizacijos vadova pripazista kaip pagrindinj strategijos kuréja.
Strategijos formavimo procesas turi biiti paprastas, neformalus. Dizaino mokykla paiso aplinkos
veiksniy, strategijos yra ypatingos ir retos, o trilkumas yra tai, kad ji koncentruojasi ateities {vykiams,
taciau tai ne visada jmanoma.

Planavimo mokykla. Sis strateginio planavimo modelis labai sudétingas, strategijos
formavimas yra formalus procesas, atliekamas tiksliai pagal metodikas, reikalavimus ir Kkitas
procediiras. Naudojama daug mokymuy, finansiniy, rizikos, investiciju analiziy bei kity skaiciy, todél
reikalinga aukSta planuotojy kvalifikacija. Stengiamasi iSsiaiSkinti pagrindinius organizacijos tikslus ir
uzdavinius. Remiantis analize i§ keliy alternatyvy sudaroma strategija. Cia labai svarbu atspéti ateit] ir
jai pasiruosti.

Sios mokyklos pranasumas yra tai, kad planuotojai turi galimybe jvertinti visas strategines
galimybes, o trikumas yra tai, kad pats procesas gali tapti svarbesnis uz rezultata.

Pozicionavimo mokykla. Si mokykla labiau gilinasi i strategijos turini, o ne kiirimo procesa.
Rengiant strategija remiamasi jos pozicija produkto ir rinkos atZvilgiu. Be to — kiekviena veiklos Saka
turi galutin] strategiju skaiciy, sudaromi bendriniy strategijuy rinkiniai. Bendriniy strategijuy taikymas
gali suteikti organizacijos konkurencini pranasuma. Teigiama, kas strategija — tai pozicija, o kuo $i
pozicija tinkamesne, tuo konkurencingesné ir veiksmingesné strategija.

Sios mokyklos gerosios savybés tai, kad daug skai¢iuojama, analizuojama, lyginama, todél
strategija yra gerai apgalvota ir kruopscCiai parengta. Vis délto kyla SabloniSko darbo pavojus, modelis
tinkamas tik stabilioje veiklos Sakoje. Pageidaujamos konkurencijos pozicijos siekima iSskyré ir Mak-
Honanpa M. (Mak-Jonansa 2000, 76).

Antrepreneriné mokykla. Strategijos planavimo procesas grindziamas vadovo intuicija,
protu, patirtimi, iSmintimi, {Zvalgumu. Strategija suprantama kaip perspektyva, numatymo procesas, ji
asocijuojasi su idéja ir yra visiSkai priklausoma nuo vadovo. Pagrindinis strateginio planavimo
elementas — vadovo vizija, ji neturi aiskaus plano, bet yra pakankamai lanksti.

Antreprenerinés mokyklos iSskirtinumas yra tai, kad ji vadova pripazista, kaip svarbiausia

stratega. Tai unikali, apgalvota arba netikéta strategija. Silpnybés yra tame, kad sunku jsivaizduoti
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kitiems, kaip §i id¢ja atrodo lyderio vizijoje. Prarandama galimybé¢ organizacijai testi savo veikla, jeigu
lyderis pasitraukia.

Pazinimo mokykla. Strategijos kiirimo procesas kartu yra ir paZinimo procesas, o strategijos
sudarymas — pazinimo rezultatas. Strategijos formavimas matomas kaip psichologinis procesas.
Pazinimo mokykloje strategijos formavimas — tai patirtis. Nuo sukauptos patirties priklauso zinios,
veiksmai, tolimesni planai. I$skiriamos objektyvi ir subjektyvi mokyklos. Objektyvioji mokykla teikia
dideli démesi strateginio proceso kiirybiniam aspektui ir pabrézia Zmogaus ribotuma taikant planavimo
procediiras. Subjektyvioji mokykla sako, kad kiirimas yra interpretacinis procesas. Pirmoji mokykla
mato atkurta pasaulj, o antroji pasaulj kuria pati.

Pazinimo mokykla yra gana jauna. Ji sako, kad norint suprasti strategijos formavimo eiga,
reikia geriau suprasti, pazinti Zmogaus mastyma.

Manoma, kad $i mokykla yra perspektyvi, taciau joje kol kas triksta kolektyviskumo, tai
labiau individualus procesas.

Mokymosi mokykla. Si mokykla sako, kad strategija atsiranda tada, kai i$nagrinéjama esama
padétis ir numatomos galimybés. Planuotojas visa laika mokosi. Manoma, kad patirtis, kompetencija
sudaro prielaidas strategams igyti perspektyvos mastyma ir ieSkoti naujy kryp¢iy. Mokymasis ¢ia
svarbiau uz analizg, svarbus ne tik vadovy, bet ir kolektyvinis mokymasis.

Sios mokyklos pranasumas tai, kad ji vertina Zinias, suderinamuma ir vykstancius kaitos
procesus. Strategija netinkama krizinése situacijose, nes tada jau néra kada mokytis, gali pritriikti
disciplinos per daug susiZzavéjus mokymusi.

ValdzZios mokykla. Strategijos kiirimo procesas — atvira kova uz jtaka. ISskiriamos mikro
(organizacijos viduje) ir makro (naudojamos iSoréje) jtakos. Si mokykla teigia, kad strategija ne visada
bina optimali, kadangi daZniausiai ji atspindi galingesniyjy organizacijuy grupiy interesus. Strategijos
suk@irimas — tai ne tik planavimo, analizés procesas, bet ir sutarties sudarymas, kompromisai tarp
konkuruojanciy grupiy. Konkurenty tikslai veikia pirming strategija, visi be paliovos ZaidZia politinius
Zaidimus.

Valdzios mokyklos jtakos strategija tinkama ten, kur svarbi eksperty nuomoné (pvz. sveikatos
prieziiiros rinkoje, kur susiduria vaisty ir {rangos tiekéju, pacienty, gydytoju, valstybés interesai).

Kultiiros jtakos mokykla. Manoma, kad organizacijos nariy elgsena lemia strategijos kiirimo
procesa. Strategija — tai kolektyvinés vizijos rezultatas, todé¢l nesilaikoma griezty strategijos kiirimo
taisykliy. Svarbiausia — grupinis darbas.

Sios mokyklos privalumas yra tai, kad ji pripaZista organizacijos kultiira kaip svarby veiksnij
strategijos kurime. Trukumas yra tas, kad §i mokykla pasisako uz esama padéti, mano, kad pokyciai

nereikalingi, atsiranda trypc¢iojimas vienoje vietoje.
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Aplinkos jtakos mokykla. Remiamasi nuostata, kad aplinka lemia organizacijos elgsena,

tod¢l daugiausia démesio turi buti skiriama prisitaikymui prie Sios aplinkos uztikrinti. Kadangi

aplinkos veiksniai yra labai svarbils, reikia laiku prisitaikyti prie poky&iy. Si mokykla moko stebéti,

reaguoti ir prisitaikyti prie aplinkos.

Gerai tai kad, $i mokykla jvertina aplinkos svarba. Vis délto reikia Zinoti, kad neijmanomas

visapusiskas aplinkos jvertinimas. Be to yra nepakankamas organizacijos vidiniy veiksniy vertinimas.

Konfigiiraciné mokykla. Taip pusiausvyros nustatymas derinant vidinius ir iSorinius

parametrus. Strategijos sukiirimo ir idiegimo procesas — tai konfigiiracija ir transformacija.

PripaZzistami periodiniai, esminiai poky¢iai. Sios mokyklos $alininkai apjungia visas strategijos

mokyklas, naudojamas kruopstus ir formalus planavimas apibendrinimo ir sintezés metodai. Sios

mokyklos strategija yra visa laika perziiirima, jvertinama i§ naujo.

1.1.3. Strateginio valdymo (planavimo) modeliai

Egzistuoja didelé strateginio planavimo modeliy jvairové. Ju grupavimas vykdomas pagal

Ivairius pozymius, ju apzvalga pateikta 3 lenteléje.

3 lentelé. Strateginio valdymo modeliai

Elrl Modelis Modelio esmé

1 | Nustatytinis modelis Strateginiai spendimai tai nuoseklaus ir racionalaus proceso iSdava.

2 | Plétotinis modelis Strateginiai spendimai atsiranda laipsniskai.

3 | Tiesinis modelis Strateginis planavimas grindziamas nustatytine metodologija ir yra
racionalus bei apgalvotas procesas.

4 | Adaptacinis modelis Strateginis planavimas pagristas plétotine metodologija ir paremtas
prisitaikymu prie aplinkos.

5 | Interpretacinis modelis Strateginis planavimas grindziamas miSria metodologija ir veiklos
bitinumu.

6 | Racionalus modelis Strateginiai sprendimai priimami orientuojantis { plétra.

7 | Politinis modelis Strateginiy sprendimy priémimas prasideda nuo problemuy.

8 | Organizaciniy  procesy | Strateginiy sprendimy priémimas pagristas  organizacijoje

sasajos modelis vykstanciais procesais.

9 | Plétros modelis Strateginiai sprendimai priimami siekiant padidinti organizacijos
statusa ir jtaka.

10 | Pertvarkymo modelis Strateginiai sprendimai priimami vykdant organizacinius pokycius.

11 | Gynybos modelis Strateginiai sprendimai priimami siekiant iSlaikyti esama padéti
prisitaikant prie stipraus iSorinio poveikio.

12 | Konkurencijos modelis Strateginiai sprendimai priimami siekiant didinti institucijos
pridéting verte.

13 | Interesy grupiy modelis | Strateginiai sprendimai priimami vadovaujantis interesy grupiy
poreikiais ir reikalavimais.

Saltinis:sudaryta darbo autorés remiantis R. Juceviius, 1997, p. 52—76, J. Bivainis ir Z. Tungikiené, 2009 p. 60-73.
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Chaffee, S. L. Hart, M. A. Lynes ir H. Thomas bei kt. pasiiilé jvairiy strateginio planavimo modeliy
klasifikavimo sistemy. Vieni sitilo klasifikuoti modelius pagal viena arba kita pozymi, kiti — pagal
integruota pozymj, nurodantj pagrindines modeliy ypatybes® (M. Arimaviciuté 2012, 582-583).

A. Vasiliauskas (Vasiliauskas 2004, 6-17) iSsamiai apra$é nustatytinio ir plétotinio strateginio
planavimo modelius, atliko ju palyginima, jvardijo privalumus ir trikumus.

Nustatytiniame modelyje strateginis valdymas suprantamas kaip tvarkingas, nuoseklus,
logiskas bei racionalus procesas, kuriame analizés pagrindu sukuriama strategija ateiciai.
Prognozuojama ateitis ir pasekmés. Reikia i§ anksto suformuotus tikslus ir priemones jiems pasiekti.
Pirma sukuriame, po to — darome.

Plétotiniame modelyje sprendimai turi biiti priimami laipsniskai, nenutrikstamai.
Pléetotiniame modelyje galutiniai tikslai pradéjus rengti strategija néra aiSkiis ir Zinomi. Ankstesni
sprendimai itakoja vélesnius, strategija visa laika atnaujinam, koreguojama, tikslinama.

Egzistuojancius nustatytinio ir plétotinio strateginio planavimo modelius papildé E. Chaffee
pasiiilydamas modeliy klasifikavimui papildomus pozymius. Savo darbuose nurodé tokius pozymius —
planavimo tikslas, biidas, akcentas, uzdaviniai. Strateginio valdymo teoretikas ivardino tiesini,
interpretacini bei adaptacinj planavimo modelius (Chaffee, E. E. 1985, 89-98).
didinti veiklos produktyvuma ir naSuma, o planavimas yra racionalus, apmastytas procesas, paremtas
nustatytine metodologija. Rengiant strategija démesys skiriamas opioms, probleminéms veiklos
2012, 582-583).

Adaptacinio modelio strategijos planavimo pagrindinis tikslas — sudaryti galimybes uztikrinti
veiklos deréjima su aplinka. Siuo atveju planavimas grindziamas plétotine metodologija, jis yra
nelogiskas, nenuoseklus, neracionalus procesas. Rengiant strategija démesys skiriamas savitoms

kompetencijoms, strateginio planavimo uzdaviniai — vadovavimo stiliaus, reklamos, pardavimuy,

vt —

2012, 582-583).

Adaptaciniai strateginio planavimo modeliai svarbiis tuo, kad vieSojo sektoriaus organizacijos
suranda ir jvertina savo veiklos pagrindines problemas bei numato S§iy problemy sprendimo biidus.
Tokiu budu vieSojo sektoriaus institucijos geba prisitaikyti prie aplinkos poky¢iy. Prisitaikant prie
kintanc¢iy aplinkos salygu igyvendinami organizacijy strateginiai tikslai ir prioritetai, apsiripinama
darbo priemonémis bei uztikrinamas jy panaudojimo efektyvumas, uZztikrinama efektyviy veiksmuy

koordinacija.
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Interpretaciniame modelyje strateginio planavimo tikslas yra veiklos batinumo pagrindimas, o
planavimas grindziamas misria metodologija. Siame modelyje ,,planuojant veikla démesio centre yra
esamos ir potencialios interesy grupés, strateginio planavimo uzdaviniai yra organizaciniy vertybiy
plétojimas, bendravimas su interesy grupé€mis ir tarpusavio rySiy gerinimo galimybiy nustatymas ir
panaudojimas® (M. Arimaviciaté 2012, 582-583).

J. M. Brysonas strateginiame valdyme jvardino racionalaus planavimo ir politini sprendimy
priecmimo modelius (Bryson 1989, 67). Siuos du strateginio valdymo modelius G. T. Allisonas
(Murray 1979, 7-34) strateginio planavimo modeliy klasifikavima papildé organizaciniy procesu
$3sajos.

Racionalusis planavimo modelis — kai nurodomi tikslai, nustatomos politikos gairés,
planuojamos vykdyti programos ir numatomi veiksmai jvardintiems tikslams pasiekti. Sis modelis
akcentuoja racionalius procesus. Sprendimai priimami objektyviy duomeny ir turimos informacijos
pagrindu. Siuo atveju strateginiai sprendimai priimami vadovaujantis strateginiy alternatyvy analize. I§
turimy alternatyvy pagal i§ anksto nustatytus kriterijus pasirenkama viena, kaip manoma — geriausia.
Modelis viesajam sektoriuje placiai taikomas planavime — pvz. Valstybés investiciju ir kity projekty
finansavimui gauti arba skirti.

Vis délto strateginiy sprendimy priémime sprendZiant problemas, iSaugusias i§ konflikty,
atsiranda politinis motyvas. Politinis sprendimy priémimo modelio esm¢ ta, kad manoma, jog
organizacijos veikla ijtakoja ivairiausi interesai. Politiniai sprendimai priimami derybu eigoje,
dalyvaujant suinteresuotoms puséms ir ieSkant bendro sutarimo. Politinis sprendimy modelis
mokslinio tyrimo proceso prasme yra indukcinis. Sprendimy priémimo pradzia — problema ir
konfliktas, o ne sutarimas. Konfliktai buina jvairis — nesutarimai dél siekiamy rezultaty, taikomuy
priemoniy, bei kity dalyku. Sprendziant atsiradusias problemas ieSkoma bendru veiksmy, padedanciy
pasiekti visoms puséms tinkamus rezultatus. Taip ,,atsiranda politikos kryptys ir programos, kurios yra
politiSkai racionalios <...> ilgainiui gali biiti nustatomos bendresnés politikos kryptys, apimancios arba
atitinkamai pritaikancios politikos problemy sprendimo kryptis ir programas. Skirtingos politikos
kryptys ir programos i$ tiesu pagristos skirtingy interesy grupiy susitarimais* (M. Arimavicitité 2012,
582-583).

Organizaciniy procesy sasajos modelyje strategija pasirenkama vadovaujantis organizacijoje
vykstanciy procesy, kurie veikia strateginius sprendimus, vertinimu.

B. Wechsleris ir R. Basckoffas isskyré modelius pagal planavimo tiksla: plétros, pertvarkymo,
gynybos ir politiné strategijos (Wechsler ir Backoff 1986, 321-327).

Plétros strategijos tikslas — itakos didinimas. Organizacijos strategija orientuota i jos statuso,
galios bei turimy iSteklius didinima ir i$plétima. Pertvarkymo strategijos tikslas — laiku perorientuoti

organizacija, jos veikla. Politinés strategijos tikslas — pusiausvyros radimas tarp galios (valdzios)
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institucijy ir kity aplinkoje esan¢iy suinteresuoty grupiy. Siuo atveju taip pat labai svarbu laiku
reaguoti | kintancias aplinkos salygas. M. Arimaviciiité taip apibiidina gynybing strategija: ,,Strategijos
tikslas — islaikyti organizacijos status quo prisitaikant prie stipraus iSorinio poveikio. Si strategija yra
agresyviausia, nes sprendimai priimami ir jgyvendinami reaguojant i iSoriniy suinteresuoty asmeny
veiksmus ir gali buti juy veikiami* (M. Arimaviéiaté 2012, 584).

W. Mulcasteris (Arimaviciaté 2013, 10) ijvardino tris pozitrius, sutinkamus Siuolaikiniame
strateginiame valdyme: konkuruojanciy jégu, valdanciy jégu ir konkurencinio pranasumo kaip vertés
nelygumo suvokimo. Nors tai tinkama daugiau verslo organizacijy strateginiam valdymui, taciau tam
tikri aspektai galimi taikyti ir vieSojo sektoriaus organizacijose. K. JanuSoniené disertacijoje Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemos strateginis valdymas: procesai ir modeliai (Janusoniené 2009, 16)
formuoja Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos strateginio valdymo model; ir sitlo, kad modelio
pagrindiniai komponentai biity konkurencijos, paremtos verte, aktyvinimas ir strategiSkai orientuotos
organizacijos, sukiirimas. Sios sudedamosios dalys tarpusavio saveikoje sukuria sinergija, jtakojancia
vertés kiirima ir gerinima pacientui ir potencialiam klientui. To pasekoje sveikatos apsaugos sistemoje
susiformuoja nauji strateginiai efektai. Tokiu budu, strateginio valdymo modelio formavimas
pristatomas kaip vienas i§ buduy konkuruoti kintanéioje aplinkoje.
strateginiame planavime, pabrézé dinaminiy pajégumu koncepcijos svarba. Mokslininky nuomone
kiekviena organizacija turi atnaujinti esamus isteklius atsizvelgiant i aplinkos kaita, greitai reaguoti i
pokycius, taip iSsaugant konkurencini pranasuma. Vis délto tai yra viena i§ reciausiai taikomy
koncepcijy vieSojo sektoriaus organizacijose, ypac¢ teikiant vieSasias paslaugas, kadangi i§ esmés
vie$ajame sektoriuje veikla retai grindziama konkuravimu, dazniau — bendradarbiavimu. (Arimavicitité
2013, 10).

Interesy grupiy modelis — organizacijos tikslai nustatomi atsiZvelgiant | interesy grupiy
poreikius ir itaka.

R. Juceviciaus (JuceviCius 1997, 34-73) manymu, jvairias strategijos koncepcijas galima
sujungti i dvi grupes: analitines ir kiirybines. Pagal analitini modelj vadovaujamasi dabartine situacija
ir iStekliais. Pagal kiirybini modelj kuriama ateities vizija, o turint ja — ieSkomi biidai, kaip tai pasiekti.

K.JanuSonien¢ disertacijoje (JanuSoniené 2009, 16) labai i§samiai pateiké ir apraseé Lietuvos

sveikatos apsaugos sistemos strateginio valdymo modeli.
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Saltinis: K. Januonien¢, 2009, p. 118.
1 pav. Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos strateginio valdymo modelis

Mokslininkés pateikto strateginio valdymo modelio pagrindiniai komponentai yra
konkurencijos didinimas ir strategiSkai orientuotos organizacijos sukarimas. Strateginio valdymo
procesas i$skirtas | silpny strateginiy veiksniy identifikavimo, strategijos formavimo ir strategijos
diegimo etapus. K. JanuSonienés pateiktas strateginio valdymo modelis padéty pasiekti valdymo efekta
ir suderinti sveikatos apsaugos sistemos strateginius tikslus su kity sektoriy tikslais.

Sio modelio esmé yra teikiamy paslaugy kokybés gerinimas atsizvelgiant i vartotojy
poreikius. Konkurencija grindziama pasiektais rezultatais sveikatos buklése. Kad sveikatos istaiga
galéty biti konkurencinga savo teikiamose paslaugose, mokslininké siiilo ne teikti visas paslaugas i§
eilés, o specializuotis tam tikry paslaugy teikime. Taip buty apjungiamos naujausios technologijos,
pasiekiamas aukstas profesinis lygis bei sutaupytos 1éSos dél masto ekonomijos. Siuo metu praktikoje

tai pritaikoma kuriamuose medicinos klasteriuose. Taip pasiekiami geriausi rezultatai su maziausiais
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kasStais. Taciau siekiant konkurencijos tarp privataus ir valstybinio sektoriaus susiduriama su
problemomis dé¢l nevienody salyguy. Konkuruojant tarpusavyje ir gaunant finansavima uz atliktas
paslaugas i§ PSDF biudZeto susiduriama su priemoky problema. Privaciame sektoriuje jos galimos, o
valstybiniame stengiamasi i$laikyti sistema, kad paslaugos biity nemokamos — t.y. kompensuojamos i$
biudzeto. Suprantama, kad tokiu atveju konkurencijos salygos tampa nevienodomis, privatus sektorius
laimi technologiju, aukstos kvalifikacijos, kokybés, aptarnavimo greifio prasme. Suteikus galimybe
visose jstaigose papildomai primokéti uz paslaugas, socialiai pazeidziami asmenys atsiduria uzribyje,

jiems bty suteikta tik gyvybiskai batina pagalba.

1.2. Strateginis valdymas sveikatos apsaugos sistemoje

1.2.1. Lietuvos sveikatos politika ir reformos sveikatos apsaugos srityje

Sveikatos apsaugos politika — tai sritis, apimanti sveikatos sistemos valdyma, planavima,
organizavima. Lietuvoje uz sveikatos politikos igyvendinima yra atsakinga Sveikatos apsaugos
ministerija. Sveikatos apsaugos ministerijos nuostatuose nurodyta, kad ji yra istaiga, kuri ,,formuoja
valstybés politika, organizuoja, koordinuoja ir kontroliuoja jos igyvendinima, o istatymy numatytais
atvejais — ja igyvendina sveikatos apsaugos ministrui pavestose valdymo srityse (Dél Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos nuostaty patvirtinimo 1998).

Politika daZnai apibréZiama tam tikrais procesais. Konkreti politiné veikla reiSkia valdZios
naudojima, iStekliy mobilizavima, kad biity igyvendinti pasirinkti tikslai, kai ivairiausiy susijusiy Saliy
interesai nesutampa (Pollitt ir Bouckaert 2003, 162).

Brity politologas P. Wildingas teigia, kad medikai sveikatos apsaugos srityje disponuoja
didele galia: 1) galia pasireiskia politikos formavimo procese, kadangi mediky nuomoné yra svarbi, 2)
galia ivardinant ir poreikius bei problemas,3) galia paskirstant isteklius, 4) galia zmoniy atzvilgiu, 5)
galia kontroliuojant savo darba (Parsons 2001, 151).

Anot L. Gudzinsko ,,sveikatos apsauga turi tapti esminiu valstybés politikos prioritetu, <...>
bendra Salies pazanga vertéty matuoti ne tik ekonomikos augimu, bet ir vidutine gyvenimo trukme. Iki
siol sveikatos apsaugai suteikiama pernelyg mazai politinés reikSmés. <..>Tinkamai sutvarkyta ir
deramai finansuojama vieSoji sveikatos politika galéty tapti esminiu veiksniu, mazinanciu skurda ir
socialing nelygybe¢® (Gudzinskas 2012, 175).

Sveikatos politika ,tai sveikatos ir jos reikaly valstybinio tvarkymo teorija ir praktika,
iteisinama kaip bendroji valdymo funkcija, pripazistant sveikata socialine bei ekonomine vertybe*

(Mikulskiené¢ et al. 2013, 82).
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Sveikatos politikos principai yra: teisumas, prieinamumas, priimtinumas, solidarumas, lygybé,
visapusiSkumas, laisvas pasirinkimas (Jankauskiené ir Peciiira 2007, 17).

D. Jankauskiené teigia, kad sveikatos sistema efektyvi kai vykdoma aiski, skaidri, viesa,
teisinga ir tinkama sveikatos politika, apibrézti prioritetai, jos formavime ir sprendimy priémime
dalyvauja visos suinteresuotos pusés, pasiektas susitarimas, atliktas politikos igyvendinimo vertinimas,
sukaupta patirtis, sukurti istatymai ir programos, sukurta tinkama finansavimo sistema (Jankauskiené,
Sveikatos politikos ir valdymo vystymas 2010).

Sveikatos reforma yra procesas, nukreiptas i organizaciniy ir valdymo struktiiry keitima, taip
pat 1 finansavimo Saltiniy bei mechanizmy ir sveikatos priezitiros iStekliy keitima visos Salies mastu
uztikrinant sveikatos priezitira (JanuSonis V. 2012, 429).

Sveikatos sistemos reforma — tai gerai apmastytas ir jvertintas atsizvelgiant i ilgalaike
perspektyva, suplanuotas procesas, uztikrinantis sistemos stabiluma ateityje. Reforma siekiama surasti
pagrindiniy, nuolat kintanciy Salies sveikatos apsaugos problemy sprendimus, itraukiant visas
suinteresuotasias grupes. Sékmés rodiklis, ne tik sutaupytos biudzeto 1éSos bet ir pageréjusi zmoniy
sveikata. Finansavimo sistema, kokia gera ji bebiity, negali funkcionuoti neribota laika. Besikei¢ianti
aplinka, pokyciai makroekonomikos ir mikroekonomikos lygmenyse, vercia tobulinti ir keisti
egzistuojancias finansavimo sistemas (UAB Sveikatos ekonomikos centras 2011).

Sveikatos sistemos reformos vykdomos, kadangi funkcionuojanti sistema nepatenkina
gyventoju poreikiy, per dideli kastai ir ekonomiskai neefektyvi sistema nesprendzia esminiy sveikatos
problemy.

Paslaugy kokybés gerinimas yra kiekvienos reformos tikslas. Vis délto reformos ne visada
duoda laukta nauda, nes proceso metu dalyvauja daug suinteresuoty pusiy — Sveikatos apsaugos
ministerija, politikai, {vairios organizacijos, farmacijos atstovai, verslininkai, pacientai, medikai.

Nuolatos vyksta reformos, sveikatos sistemos plétra ar tobulinimas, kuriamos naujos
strategijos. Vis délto akivaizdu, kad daug zmoniy sveikatos rezervy yra uz sveikatos sistemos ribu.
Sveikatos reforma apima medicing bei sveikatos istaigy veikla. Reikia keisti gyvensena ir gyvenimo
buda, tvarkyti socialing, psichologing bei fizing aplinka ir kovoti su stresu ir Zzalojan¢iu elgesiu
(Sveikatos apsauga Lietuvoje: savimi riipintis turime patys 2012).

Lietuvoje atktrus nepriklausomybe, Lietuvos sveikatos politikos kiiréjai pradéjo vykdyti
struktiirinius ir organizacinius pokycius. Prasidéjo sveikatos draudimo sistemos kiirimas, pirminés
sveikatos prieziiiros reformos. Lietuvos sveikatos prieziliros sistemos reformos pradzia — 1991 m.
Lietuvos Auksciausiojoje Taryboje priimta Lietuvos nacionaliné sveikatos koncepcija (Dél Lietuvos
nacionalinés sveikatos koncepcijos ir jos igyvendinimo 1991). Lietuvos nacionaliné sveikatos
koncepcija — tai pagrindinis strateginis reformos dokumentas. Sveikatos priezitros paslaugy teikéju

veiklos finansavimas buvo susietas su teikiamomis paslaugomis, prasidéjo sveikatos priezitiros istaigy
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decentralizacija, sveikatos informacinés sistemos pertvarka bei sveikatos draudimo finansavimo

sistemos kiirimas.

Sveikatos sveikatos priezilros istaigu

restruktiirizavimo etapus: 2003-2005 m., 2006-2008 m., 2009-2012 m. Pagrindiniai reformos tikslai

apsaugos ministerija, jau igyvendino 3
buvo plétoti ambulatorines ir slaugos paslaugas bei sumazinti stacionariniy paslaugy apimtis.

Trijy restruktiirizavimo etapy rezultatai:

sumazejo ligoniniy — 42;

panaikinti akuSerijos skyriai 14 rajono ligoniniy (kuriose per metus buvo maziau nei 300
gimdymuy);

panaikinti chirurgijos skyriai 12 rajono lygmens ligoniniy (kuriose per metus didziyjy
operacijuy, atlikta maziau nei nustatyta);

optimizuotos greitosios medicinos pagalbos paslaugos — liko 8 greitosios medicinos pagalbos
iSkvietimo ir valdymo tarnybos vietoje 56 bei sumazéjo Sias paslaugas teikianciu sveikatos priezitiros
istaigy — 5;

pradétos teikti dienos stacionaro ir chirurgijos paslaugos bei plétotos ambulatorinés, slaugos ir

ilgalaikio palaikomojo gydymo paslaugos.

4 [entele. Sveikatos istaigy restruktiirizavimas pagal vieSosios politikos sekmés dimensijas

Veikla Programos Proceso sékmé Politikos sekmé Bgndrg
sékmé sékmé
Sveikatos jstaigu Daugiau Daugiau Daugiau Daugiau
reformos procesas | sékmingas nesékmingas nesékmingas nesékmingas
Apibudinimas Optimizavimo Reformai triiko Restrukttrizavim
planas buvos pastovaus politiky as nebuvo
igyvendintas i$ palaikymo, beveik populiarus
dalies. nebuvo viesinimo. visuomengéje.

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis V. Nakrosis, E. Barcevicius ir R. VilpiSauskas, 2015 (Nakrosis, Barcevicius ir

Vilpisauskas 2015).

Vykusiai sveikatos prieZitiros istaigy reformai triko politinio palaikymo. Buvo priimti logiski
ir argumentuoti sprendimai dél sveikatos priezitiros istaigy tinklo pertvarkos. Vis délto istaigy tinklo
optimizavimas buvo jgyvendintas tik dalinai, kadangi nepavyko rasti sprendimy didZiuosiuose
Lietuvos miestuose. Didmiesciuose kilo pasiprieSinimo reformai banga. Pritriko politiky démesio ir
sverty savivaldos atstovams paveikti. Sveikatos politikos sprendimai dél optimizavimo ir pertvarkos
sustojo, netgi buvo kuriam laikui eliminuoti i§ politinés darbotvarkés (Nakrosis, Barcevicius ir
VilpiSauskas 2015).

Praeitais metais Sveikatos apsaugos ministerija atliko situacijos analize sveikatos sektoriuje ir

nustaté, kad dalis jstaigy dirba nes¢kmingai, 0 jy veikla finansine i$rai¥ka yra nuostolinga. Si analizé
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parodé, kad pagrindinis sveikatos sistemos trukumas, neleidziantis uztikrinti efektyvaus esamy iStekliy
panaudojimo, yra netinkama paslaugu proporcija. Visoje sveikatos paslaugy apimtyje didelg¢ dali
sudaro ligoniniy paslaugos. Ataskaitoje nurodyta, kas per didelis lovu skaiciaus ligoninése rodiklis —
7,6 lovos 1 000 gyventoju. Sis dydis yra beveik per puse didesnis uz Europos Sajungos 3aliy rodiklj.
Todél ir toliau bus t¢siama pradéta reforma (Sveikatos priezitiros jstaigy vél laukia reorganizacija
2015).

2015 m. buvo parengtas ir patvirtintas ketvirtojo sveikatos sistemos ir ligoniniy tinklo
restruktiirizavimo etapo planas. Ketvirta etapo plana numatoma baigti vykdyti iki 2017 m. gruodzio
31 d. Jo tikslas — stiprinti pirming sveikatos priezitiros grandj, uztikrinti daugiau paslaugy vyresnio
amziaus Zzmonéms, racionaliai panaudoti ligoninése turimas lovas.

Siame plane numatytos veiklos kryptys — tai pirminés sveikatos prieZidiros grandies
stiprinimas ir ambulatoriskai teikiamy paslaugy didinimas, slaugos ir ilgalaikio gydymo paslaugy
plétra bei toliau vystomos dienos stacionaro, dienos chirurgijos paslaugos. Taip pat numatoma,
optimizuojant stacionarines paslaugas, nesudétingos paslaugos perkelti i dienos stacionaro ir dienos
chirurgijos ar ambulatorini lygi.

Tikimasi, kad igyvendinus §i plana pagerés paslaugy prieinamumas, kokybé ir saugumas bei
bus efektyviau naudojami sveikatos sistemos iStekliai. Sutaupytos léSos galéty biti naudojamos
trokstamoms sveikatos priezitiros paslaugoms plétoti bei paslaugy baziniy ikainiy didinimui.

Planuojami teigiami sveikatos priezitiros jstaigy veiklos rezultatai, arba bent jau sumaZinti nuostolius.

1.2.2. Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos pagrindiniai strateginio planavimo
dokumentai

,»VieSojo sektoriaus institucijos strateginis planavimas — tai daugialypé sudétingy procesy
visuma, reikalaujanti adekvataus aplinkos reikalavimams institucijos veiklos plétros suvokimo,
kompleksinio institucijos veiklos plétra lemianc¢iy veiksniy analizés ir vertinimo, atsakingo institucijos
planavimo darba atliekan¢iy asmeny pozitirio ir efektyvaus institucijos veiklos plétros valdymo*
(Tuncikiené 2007,19).

Mokslininkai atkreipia démesi, kad “sveikatos apsaugos sistema turéty apimti visas veiklos
kryptis, kurios turi jtakos Zmoniy sveikatai: ekonomika, ekologija, socialing ir sveikatos apsauga.
Problemos turéty biti sprendZiamos kompleksiSkai, integruotai. Strateginio potencialo plétra sveikatos
apsaugos sistemoje <...> yra svarbi sudedamoji siekiant strateginiy tiksly” (Smilga ir JanuSoniené

2005, 46).
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Mokslingje literatiiroje teigiama, jog efektyvios strategijos sukiirimas siekiant organizacijos
vystymosi yra vienas i$ pagrindiniy uzdaviniy Siuolaikiniams vadovams. Sakoma, jog reikia kurti ir
igyvendinti keleta strategiju (Stukalina 2014, 79).

Lietuvos strateginio planavimo sistema pateikta 2 pav.
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Saltinis: Strateginio planavimo metodika 2010.

2 pav. Planavimo dokumenty schema

Siekiant efektyvios, kokybiskos, ekonomiskos bei prieinamos sveikatos priezitiros labai
svarbu yra strategijos numatymas. Maksimalaus sveikatinimo efekto siekiama jgyvendinant sveikatos
prieziliros programas.

Prioritetu sveikatos apsaugos sektoriuje ir toliau islieka sveikatos prieziliros paslaugy
prieinamumas. Siekiant sumazinti patekimo pas gydytoja laika, nebereikalingas Seimos gydytojo
siuntimas pacientams, sergantiems létinémis ligomis. 2014 mety prioritetas buvo vaiky sveikata, todél
2014 metai buvo paskelbti Vaiky sveikatos metais. Kadangi turimi statistikos rodikliai rodé vis
blogéjancia vaiky sveikatos biiklg, buvo imtasi priemoniy padéciai iStaisyti. Pirmiausia atkreiptas
démesys motinos ir kudikio sveikatai. Siekiant uZztikrinti kokybiSka ir ankstyva ligy diagnostika
vykdomos prevencinés programos.

Sveikatos apsaugos ministerija planuoja ir vykdo veikla vadovaudamasi svarbiausiais

strateginiais dokumentais — Lietuvos pazangos strategija ,,Lietuva 2030 (Lietuvos pazangos strategija
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,Lietuva 2030 2012), Sesioliktosios Vyriausybés 2012-2016 mety programa (Dél Lietuvos
Respublikos Vyriausybés programos 2012), Lietuvos Respublikos Vyriausybés (toliau — Vyriausybé)
2012-2016 mety programos igyvendinimo prioritetinémis priemonémis (D¢l Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2012-2016 mety programos jgyvendinimo prioritetiniy priemoniy patvirtinimo 2013),
Sveikatos sistemos metmenimis (Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny
patvirtinimo 2011) ir kitais teisés aktais.

Manoma, kad norint reaguoti { aplinkos kaita, naujus isSukius, reikia gerai parengti ir
praktiSkai jgyvendinti visuomenei aktualias ir svarbias strategijas. Tik tokiu atveju bus galima
produktyviai spresti dabartines ir ateityje galimas problemas. Mokslininkai savo darbuose teigia, kad
,Siuolaikinémis  globalizacijos, socialinés ir ekonominés raidos, technologiju pazangos
internacionalizavimo salygomis spar¢iai formuojantis Ziniomis grindziamai visuomenei ir ziniy
ekonomikai itin padidéjo strateginio valdymo ir strateginiy sprendimy reiksmé* (Melnikas ir
Smaliukiené 2007, 5).

Anot K. Baubinaités strateginis valdymas ir planavimas svarbus, kadangi jis uztikrina
valstybés instituciju efektyvaus funkcionavima. ,,Pokyciai mazoje valstybéje, turinéioje ribotus
iSteklius, reikalauja kiirybiSkumo, novatoriSkumo ir nuoseklaus visy valstybés sric¢iy (sektoriy)
administravimo orientavimo { rezultatus®. K. Baubinaité sitilo sukurti strateginio valdymo sistema, kuri
veikty ,,i1$ apacios, kartu koordinuodama grupinius veiksmus ,,i§ virSaus“ — per Vyriausybés
formuojama politika (Baubinaité 2014, 118).

Mokslininkai, nagrinédami vieSojo sektoriaus strateginio valdymo savybes nustaté, kad
vieSajame sektoriuje pasireiskia strategijos reagavimas i politikos bei politiky permainas; budingas
bendradarbiavimas, o ne konkurencija; platesnés ir jvairesnés vartotojuy grupés; valstybeés teisiné galia
apibreézia institucijy valdyma, struktiira, veikimo biidus bei tikslus ir padaro strategijos kiirimo procesa
labai formaly. VieSajame sektoriuje privalomas tiksly ir finansavimo vieSumas, skaidrumas; egzistuoja
ribota darbuotojy atsakomybé¢, valstybés tarnautojams néra leidZziama didelé rizika priimant ir
igyvendinant sprendimus. Taip gali i8kilti koordinavimo ir atsakomybés problemos bei istekliy ir
rezultaty pasiskirstymo klausimai tarp sektoriy ir valdzios. Strateginés problemos, sprendziamos

vieSojo sektoriaus, yra sudétingos, nes problemy atsiranda ,,d¢l {statymy leidZiamosios ir vykdomosios

vt —

2012, 119-121).

Dar 2009 m. buvo jvardintos problemos, iSlikusios iki Siol — nepakankama paslaugy kokybe,
ju pasiekiamumas, korupcija. Per mazai démesio skiriama sveikatos problemy prevencijos
priemonéms, bendrai visuomenés reikméms skirtiems ir prieinamiems sveikatinimo objektams bei
sveikos gyvensenos kultiirai. Nepakankamai vystomos sveikatos profilaktikos programos ir sveikos

gyvensenos propaganda, daugiau démesio reikia skirti naujy medicinos metodiky, technologijy,
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moderniy elektroniniy priemoniy isisavinimui. Egzistuoja ir stipriai pasireiskia farmacijos kompanijy
interesai (BarSauskas et al. 2009, 48-63). Sioje studijoje buvo aptartos ir pateiktos rekomendacijos dél
strategijos prioritety ir jgyvendinimo krypciy. Dalykai, kurie itraukti { dabartinius strateginius
dokumentus — ilginti viduting gyvenimo trukme, mazinti mirtinguma, skatinti sveika gyvensena
nuostatas, skatinti saugoti ir stiprinti fizing ir psiching sveikata. Taip pat — reformuoti sveikatos
apsaugos sistema, jos valdyma, vadovaujantis solidarumo principais, skatinti konkurencija sveikatos
apsaugos sektoriuje, idiegti e. sveikatos sistema.

Lictuvos Respublikos krasto apsaugos ministerija atliko studija ,,Pasaulis 2030 (Lietuvos
Respublikos kraSto apsaugos ministerija 2012), kurioje nagrin¢jamos ir su sveikata susijusios
tendencijos. Joje teigiama, kad suvokdamos, kad visuomenés sveikatos problemos gali pakenkti tick
nacionaliniam, tiek regioniniam stabilumui, daugelis valstybiy sieks daugiau investuoti i sveikatos
apsaugos gerinima. Daugéjant gyventoju, plintant urbanizacijai, taip pat dél klimato atSilimo ir bendro
aplinkos biuklés blogéjimo gali atsirasti kity ligy (naujy virusy atmainy ar naujai nustatyty virusy) ar
patiméti jau zinomos nepagydomos ligos. Migracija ir padidéjes gyventoju mobilumas palengvins
epideminiy susirgimy ir ligy, Siuo metu budingy tik tam tikriems regionams, plitima. Tikétina, kad
pavojingiausiomis ligomis isliks maliarija ir ZIV/AIDS. Nuo jy ir nuo tuberkuliozés per metus
pasaulyje gali mirti iki 6 mln. Zmoniy. Kasmet nustatoma po 1-2 naujus virusus, kuriy galimos
mutacijos vis dar yra nenustatytos. Sie nauji virusai gali turéti tiesioging ekonoming jtaka zemes tikiui,
prekybai ir migracijai. Tikétina, kad tam tikruose regionuose ligos turés didelg ijtaka gyventoju
demografinei sudéciai (amziaus struktirai), taciau i§ esmeés nepakeis gyventojy augimo tendencijy.

I. Staskuté savo darbuose pabrézia, kad ,,informacija apie su sveikata susijusios gyvenimo
kokybés rodiklius yra svarbi vertinant sveikatos rizikos, sveikatos socialinius veiksnius, sveikatos
sistemos efektyvuma, sveikatos gerinimo ir prevencijos programas, nustatant prioritetinius sveikatos ir
valstybés politikos tikslus* (StasSkute 2014, 7).

Anot K. Baubinaités svarbu iSgryninti ateities grupes, su kuriomis susiduriama ilgalaikio
planavimo darbe — tai tikétina, imanoma ir geidziama ateitis. ,,Siy trijy ateities koncepcijy skirtingos
paskirties ilgalaikio planavimo procese suvokimas bitina prielaida kokybiskai valstybés plétros
strategijai. Neretai valstybés (ypa¢ — jaunos demokratijos), neturincios tradicijy bei patirties
prognostikos ir analitikos srityje, bando tiesmukai kopijuoti Vakary Saliy tyrimo modelius ir
instrumentus* (Baubinaité 2014, 86).

Lietuvos paZangos strategijoje ,,Lietuva 2030 — nurodyta miisy valstybés ateities vizija,
prioritetai bei juy igyvendinimo kryptys ir numatyti konkretiis darbai iki 2030 mety. Tai pagrindinis ir
svarbiausias ilgalaikis strateginio planavimo dokumentas, kuris turéty biti naudojamas priimant

strateginius sprendimus ir rengiant konkrecias valstybés programas. Valstybés pazangos strategijoje
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sakoma, kad ,gera visuomenés sveikatos buklé uztikrina aktyvy dalyvavima visuomeniniame
gyvenime. Sveikata vertinama kaip didziausias turtas <..> todél sveika gyvensena yra nuosekliai
ugdoma nuo pat mazens ir skiriamas ypatingas démesys ligy prevencijai bei sveikatos i§saugojimui‘
(Lietuvos pazangos strategija ,,Lietuva 2030 2012). [gyvendindama Valstybés pazangos strategija
»Lietuva 2030 Vyriausybé patvirtino 2014-2020 metu nacionalinés pazangos programa (Dél 2014—
2020 mety Nacionalinés paZzangos programos patvirtinimo 2012). Joje numatyti pagrindiniai
uzdaviniai: ugdyti sveikos gyvensenos savimong, vaiko ir Seimos gerove, stiprinti ir saugoti
visuomengs sveikata, didinti paslaugy pasiekiamuma.

Nacionalinio saugumo strategijoje (D¢l Nacionalinio saugumo strategijos patvirtinimo 2002)
nurodyta, kad vienas i§ vidaus rizikos veiksniy, pavojy ir grésmiy yra visuomenés sveikatos buklés
blogéjimas (pavojinguy ligy (tarp ju ir AIDS), alkoholizmo, toksiniy medziagy, narkomanijos plitimas).
Vienas 1§ vidaus saugumo uztikrinimo politikos prioritety ir uzdaviniy visuomeneés saugumui uztikrinti
— sveikatos apsaugos uZztikrinimas. Siekiant Sio uZzdavinio Lietuva plétos 1 pacienta orientuota
sveikatos apsaugos sistema, uztikrinancia sveikatos paslaugy prieinamuma ir kokybe; vykdys
priklausomybes ligy (priklausomybés nuo alkoholio, narkotiky ir psichotropiniy medziagy) prevencija;
ypatinga démesj skirs uzkreciamyju ligy epidemiologinei priezitrai ir kontrolei, stengiantis valdyti
epideminius procesus Lietuvoje ir sieks sumazinti sergamuma, mirStamuma ar nejgaluma, salygota
uzkreciamyjy ligy.

Vidutinés trukmés planavimo dokumente — Sesioliktosios Vyriausybés 2012-2016 mety
programoje jvardinta ,tinkama, visiems prieinama sveikatos apsaugos sistema, sauganti didZiausig
vertybe — zmogu“ (D¢l Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos 2012). Programoje teigiama, kad
negalima taupyti Zmoniy sveikatos saskaita. Atkreipiamas démesys, kad labai svarbi sritis yra
susirgimy profilaktika, kitos sveikatinimo veiklos, padedancios uzbégti ligai prie$ akis. Tai yra pigiau,
efektyviau, racionaliau uz ligy gydyma. O ankstyvas ligy diagnozavimas ir laiku suteiktos gydymo
paslaugos padeda susidoroti su jau atsiradusiomis ligomis ar sveikatos sutrikimais. Nurodytas
sveikatinimo politikos igyvendinimo prioritetas — Sveikatinimo politikos jgyvendinimas gerinant
kokybg ir prieinamuma

Siekiant realizuoti Valstybés pazangos strategijoje ,,Lietuvos pazangos strategija
,Lietuva 2030“ numatytus siekius parengta 2014-2020 mety nacionalinés pazangos programa. Si
programa rengiama siekiant pazangios, modernios ir stiprios valstybés. Sioje programoje 8-as
prioritetas jvardintas kaip Sveikata visiems. Bendras tikslas: siekti geros Zmoniy sveikatos. Sveikata
tvardijama didZiausiu turtu. Programoje nurodyta, kad ,,gera visuomenés sveikata yra biitina Lietuvos
valstybés saugumo ir klestéjimo bei atviros, teisingos ir darnios pilietinés visuomenés kiirimo
prielaida“ (Dél 20142020 mety Nacionalinés pazangos programos patvirtinimo 2012). Atkreipiamas

démesys, kad esant gerai gyventojy fizinei ir psichinei buklei, galime tikétis naSumo,

33



konkurencingumo, socialinés lygybés. Sio prioritetui tikslai ir uzdaviniai grafiskai pavaizduoti 3

paveikslélyje.
o
z 8 Siekti geros Zmoniy sveikatos
s £
i -—
'_g 8.1. Stiprinti ir saugoti 8.2, UZtikrinti sveikatai 8.3. Uztikrinti kokybiska,
= Lietuvos gyventojy palankia aplinka prieinama ir tvaria
= sveikatg sveikatos priezilrg
E 8.1.1. Skatint: sveika 8.2.1. Ugdyti ekelogine 8.3.1. Didinti svelkatos
5 gyvensena ir los kultOros savimone specialisty gebejimus ir
§ formavimg pacienty |galinima

8.1.2. Vykadyti ligy
prevencija, |gyvendinti
tikslines visuomenés

8.2.2 Kurti sveikatai
palankig gyvenamaja, darbo
ir mokymaosi aplinkag

8.3.2. Gerintl vieSyju
sveikatos paslaugu
prieinamums3 ir kokybe

svelkatos stiprinimo ir
iSsaugojimo priemones

8.3.3. Tobulinti sveikatos
priezitGros valdyma ir
finansavima

B.1.3. Skatinti Zinly
sveikatos srityje kdrimag
panaudojima ir sklaidg

Saltinis: 2014-2020 mety nacionalinés pazangos programa, 2012.

3 pav. 8 prioriteto ,,Sveikata visiems* tikslai ir uzdaviniai

Siekiant jgyvendinti 2014-2020 mety nacionalinés paZzangos programoje numatytus tikslus ir
uzdavinius buvo patvirtintas horizontaliojo prioriteto ,,Sveikata visiems* tarpinstitucinis veiklos
planas. Plano paskirtis — nustatyti ir vykdyti priemones skirtas stiprinti ir i§saugoti sveikata, didinti
paslaugy pasiekiamuma, kovoti su sveikata Zalojanciais veiksniais, vykdyti ligy profilaktika ir
prevencija. Priemonés turi biiti vykdomos ir kituose, ne tik sveikatos sektoriuje. Svarbu saugi aplinka,
prieinama, kokybiska ir tvari sveikatos sistemos priezira. Sioms veikloms jgyvendinti skirti
asignavimai, kurie 2014-2020 metais leisty 2 metais pailginti Lietuvos gyventoju viduting sveiko
gyvenimo trukmeg, pagerinty ju gyvenimo kokybeg, sumazinti esamus visuomenés sveikatos skirtumus.
Kadangi salies gyventoju sveikatos biiklé yra svarbus valstybés ekonominio vystymosi veiksnys, todél
lgyvendinant ,sveikata visose politikose“ principa, siekiama glaudesnio tarpsektorinio
bendradarbiavimo visuomenés sveikatos klausimais.

Siekiant turéti sveikatos sistemos ilgalaikés plétros dokumenta, kurio tikslai nebiity jtakojami
politiky ir valdzios pasikeitimo, 2011 m. patvirtintas dokumentas — Lietuvos sveikatos sistemos 2011—
2020 mety plétros metmenys (toliau — Metmenys) (D¢l Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety
plétros metmeny patvirtinimo 2011). Metmenyse, siekiant jgyvendinti svarbiausius valstybés siekius,
taip pat sveikatos sistemos vizija, misija ir pagrindinius principus, nurodytos svarbiausios sveikatos
sektoriaus kryptys (sveikatos stiprinimas; ligy prevencija, sergamumo ir mirtingumo mazinimas;

sveikatos prieziiiros vadybos ir finansavimo tobulinimas; sveikatos paslaugy prieinamumo, kokybés ir
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saugos gerinimas) ir numatyta juy igyvendinimo strategija. Sio dokumento tikslas — nurodyti aiskia,
tikslinga, kryptinga sveikatos sistemos politika, sukurti efektyvesng ir konkurencingesng sveikatos
sistema. Dokumente jvardinta sveikatos sistemos misija — skatinti sveika gyvensena, vykdyti ligy
prevencija, o susirgus — suteikti laiku ir kokybiskas, sveikatos priezitros paslaugas. Nurodyta vizija —
sveikesné, laimingesné ir darbingesné visuomené, o rezultate — Stipresné valstybé. Tikimasi, kad
vidutinio sveiko gyvenimo trukmé pailgeés; sumazeés mirciy nuo ligy, kuriy galima iSvengti, i§gydyti,
arba uzkirsti kelia prevencijos pagalba.

Siekiant nusibrézti veiklos tikslus ir numatyti priemones jiems pasiekti, institucijos rengia
savo kuruojamo sektoriaus plétros strategija. 2014 metais buvo patvirtinta Lietuvos sveikatos 2014—
2025 mety programa (D¢l Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo 2014).
Programoje jvardinti sveikatinimo veiklos tikslai ir siektini rodikliai. Joje raSoma, kad ,,sveikata yra
Zmogaus vertybé ir gyvenimo pagrindas, kuris turi buti pakankamai tvirtas, kad biity sékmingai
sprendziami kasdienio gyvenimo klausimai, iveikiami socialiniai ir ekonominiai i8$iikiai*“. Visuomenés
sveikata jvardijama kaip nacionalinis $alies turtas, kurio saugojimas ir puoseléjimas yra svarbiausias
Lietuvos tikslas. Todél siekiant Europos Komisijos 2010 m. kovo 3 d. komunikato ,,2020 m. Europa.
PaZangaus, tvaraus ir integracinio augimo strategija“ (Europos Komisija 2010) tiksly $alies gyventoju
sveikatai, jos i§saugojimui turi buti skiriamas didziulis démesys.

Programa vadovaujasi PSO strateginiu sveikatos politikos dokumentu ,,Sveikata 2020* (PSO
2012) bei geraja Europos sajungos Saliy patirtimi ir solidarumo, lygiateisiSkumo, visuomenés
itraukimo priimant sprendimus, nediskriminavimo, sveikatinimo kokybés ir pasiekiamumo, sveikatos
priezitros politiko testinumo, tvarumo, skaidrumo priimant ir realizuojant praktikoje sprendimus bei
atsakingo, racionalaus, efektyvaus valdymo ir iStekliy naudojimo principais.

Sios programos pagrindinis tikslas — pasiekti, kad 2025 m. Salies gyventojai baty ne tik
sveikesni ir ilgiau gyventy, bet ir sumazéty diferenciacija tarp Zmoniy sveikatos srityje, atsirandanti dél
gyvenamosios vietos, pajamy ar kitos priezasCiy. Pagrindiniai Sio tikslo vertinimo rodikliai —
planuojama Salies gyventojy vidutiné biisimo gyvenimo trukmé 2025 m. — 77,5 metus, 0 vyry
gyvenimo trukmei pailgéjus 8 metais sumazés vidutinés biisimo gyvenimo trukmés skirtumas tarp vyry
ir motery.

Programoje nustatyti Sie tikslai:

sudaryti saugesne aplinka, siekiant sumazinti arba panaikinti sveikatos diferenciacija ir
socialines problemas (tiksly siekiama jgyvendinant tokius uzdavinius — sumazinti skurda ir bedarbyste
bei socialinj ir ekonomini gyventojy pasiskirstyma);

sukurti sveikatai tinkamesng darbo bei mus supancia gyvenamaja aplinka (tiksly siekiama
igyvendinant tokius uzdavinius — sudaryti saugias ir sveikas darbo, buitines salygas; didinti

visuomenés nariy sauguma prekiy ir paslaugy vartojimo pozitriu; sudaryti galimybes saugiai leisti
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laisvalaiki; mazinti avariju skaiCiu keliuose; sukurti saugesn¢ aplinka mazinant oro, vandens,

dirvozemio uzter§tuma);

formuoti sveika visuomenés nariy gyvensena (Sio tikslo uzdaviniai — mazinti alkoholio,

tabako, narkotiniy ir kity svaiginamyjy medziagy pricinamuma bei vartojima; skatinti sveika mityba;

ugdyti fizini aktyvuma);
uztikrinti kokybiska ir efektyvia sveikatos priezitra, kurios tikslas — patenkinti gyventoju

poreikius (Sio tikslo uzdaviniai — sveikatos sistemos tvarumas; siektina auksta paslaugy kokybé ir

pasiekiamumas; nauju ir efektyviu technologiju diegimas; pagerinti motinos ir vaiko sveikata; sKirti

didesnj démesj létiniy ligy prevencijai ir kontrolei).
Programos igyvendinima koordinuoja Sveikatos apsaugos ministerija. Programos tikslai

ir uzdaviniai grafiskai pavaizduoti 4 paveikslélyje.

STRATEGINIS
TIKSLAS

PAGRINDINIS
RODIKLIS

UZDAVINIAI

Lietuvos sveikatos 2014—2025 metu programos strateginis tikslas — pasiekti, kad 2025 m.
Salies gyvventojai bitu sveikesni ir gyventu ilgiau, pagerétu gyventoju sveikata ir

sumazétu sveikatos netolvgumai

Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé
(ikki 2025 m. pasiekti, kad bendrosios vidutinés basimo gyvenimo trukmés riba batu
77.5 meta am7zZius)

1. Sukurti saugesne
socialine aplinka.
mazinti sveikatos

netolygumaus ir
socialine atskirti

2. Sukurt sveikatai
palankia fizine darbo
ir gyvvenamaja
aplinka

3. Formuoti
sveika gyvensena
ir jos kultara

1.1. Sumazinti
skurdo lyg ir
nedarba

1.2 SumazZinti
socialine
ekonomine
svventoju
diferenciacija
Salies ir
bendruomeniu
lIyvgmeniu

2.1. Kati saugias
darbo ir sveikas
buities salygas.
didinti prekiu ir

paslaugu vartotoju
sauguma

2.2 Kurti palankias
salygas saugiai leisti
laisvalaiki

3.1. Sumazinti
alkoholiniu
gérimu. tabako
wvartojioma.
neteiséta
narkotiniu ir
psichotropiniu
medziagu
wvartojima ir
prieinarmonma

4. Uztikrind
kokybiska ir
efektyvia sveikatos
prieziara. orientuota i
gyvventoju poreikius

4.1. Uztnkrmt
sveikatos sistemos
tvaruma ir kokybe.
plétojant sveikatos
technologijas. kurmu

efektyvumas pagristas
meokslo grodymais

2.3.MazZinti
avarnguma ir
traumu keliu eismo
ivvkiuose skaidiu

3.2. Skatinti
sveikos mitvbos
iprocius

2.4 Nlazinti oro,
wvandens ir
dirvoZemio

uzterstuma. triuksma

3.3.Ugdyt
optimalaus
fizinio
aktyvumo
iprodius

4.2 Plétoti sveikatos
infrastruktira ir gerinti
sveikatos prieZiaros
paslaugu kokybe.
saugs. priemamumasa ir {
pacienta orientuota
sveikatos prieziirs

4.3, Germti motinos ir
vaiko sveikata

Saltinis: Lietuvos sveikatos 20142025 mety programa, 2014.

4.4 Stuprimti létmiu
nemfekcmim ligu
prevencija ir
kontrole

4.5. Plétoti Listuvos
e. sveikatos sistema
(Listuvos e. sveikatos
sistemos
mfrastruktiros r
sprendimu plétra,
Listuvos =. sveikatos
sistemos mtegracija i
ES e. sveikatos erdve)

4.6. UZzikrint
sveikatos prieAGra
kriziu ir ekstremaliuju
situaciju atvejais

4 pav. Lietuvos sveikatos 20142025 mety programos Schema

Vyriausybei nustacius strateginius prioritetus bei tikslus, prasideda strateginio planavimo

procesas institucijoje. Rengdama strategini veiklos plana, institucija iSanalizuoja ir jvertina aplinka
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(t.y. politinius, ekonominius, socialinius ir technologinius veiksnius) bei i$teklius, suformuluoja misija

(paskirti) ir numato veiklos tikslus ir juy siekimo biidus (strategijas), iSteklius tikslams pasiekti.

Lietuvos Sveikatos apsaugos sistemos planavimo dokumenty schema pateikta 5 paveikslélyje.

Valstybés paZangos
strategija

g = "Lietuva 2030"
E & y
5 g i X \

— | [ | - -
oo . . Lietuvos sveikatos
B35 Macionalinio saugumao : P
= tratesis Naclunallr_le::tma_lj.ls 2014-2025 mety

gl vystymaosi strategija s
\, L 7

g | | |
-
% = Vyriausybés Lietuvos sveikatos P Tarpinstitucinis

a
s rograma i - . iklos pl
&£ prog SIStErI'rDSEDI.I.l 2020 paZangos programa — ) et "
=] programa mety plétros Sweikata visiems
5L metmenys
=
>
P Vyriausybés ]
(= prioritetai
= 3
5
=

g |
g 5 SAM strateginiai ir
S ° metiniai veiklos planai
= bei veiksmy planai

Saltinis: sudaryta darbo autorés.

5 pav. Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos planavimo dokumenty schema

Sveikatos apsaugos ministerijos veikla planuojama atsizvelgiant | Lietuvos paZangos

strategija, Nacionalinio saugumo strategija, Nacionaling darnaus vystymosi strategija, Lietuvos

sveikatos 2014-2025 mety programa, Vyriausybés programa ir nustatytus prioritetus bei kitus

planavimo dokumentus. Strateginiame plane stengiamasi suplanuoti, kaip optimaliau panaudoti

esamus ir galimus gauti iSteklius misijai vykdyti ir uzsibréZtiems tikslams pasiekti. Sveikatos apsaugos

ministerijos strateginis planas — tai dokumentas, kuriame, suformuota institucijos misija, strateginiai

ilgalaikiai institucijos tikslai, apraSomos institucijos vykdomos programos — funkcijos ir kiekvienai

programai iSkeliami trumpalaikiai tikslai, uzdaviniai bei priemonés jiems pasiekti, numatomos léSos,

resursai joms jgyvendinti ir labai aiSkiai numatomi planuojami pasiekti rezultatai.
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2. STRATEGINIS VALDYMAS LIETUVOS RESPUBLIKOS
SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJOJE

2.1. Sveikatos apsaugos ministerijos strateginé analizé (SSGG)

Stiprinti ir saugoti gyventojuy sveikata — strateginis valstybés ir savivaldos institucijy tikslas.
Kad tai sékmingai jgyvendinti, reikia Zinoti stiprigsias ir silpnasias puses, ivertinti grésmes ir
galimybes.

Pagrindinés pasiektos ir turimos dabartinés sveikatos sistemos stiprybés, nurodytos
Metmenyse (D¢l Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny patvirtinimo 2011).
Prie stiprybiy priskirta tinkama sveikatos sistemos teisiné Sistema; sukurti seimos gydytojo kabinetai;
funkcionuojanti privalomojo sveikatos draudimo sistema, Privalomojo sveikatos draudimo fondo
(toliau — PSDF) biudZeto finansinis tvarumas; plétojamos slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugos,
ypaé reikalingos pastaruoju metu; rupinimasis pagyvenusiy ir vyresnio amziaus zmoniy sveikata;
modernizuojamos ir atnaujinamos sveikatos priezitros istaigos; diegiamos naujos technologijos ir
metodai; stacionariniy paslaugu keitimas | ambulatorines; pasiekti teigiami sveikatos rodikliai kadikiu
mirtingumo srityje. Prie sistemos stiprybiy priskiriama Stipriausiai $iuo metu paplitusiy létiniy
neinfekciniy ligy (Sirdies ir kraujagysliy bei onkologiniy) prevencijos programy vykdymas; toliau
vykdomas sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugu restruktiirizavimas; vaisty priecinamumo gerinimas ir
kainy maZzinimas; vykdoma rinkoje esanciy vaisty priezitira ir kontrolé.

Ivardintos sveikatos sistemos problemos: nenuoseklus sveikatos politikos formavimas ir
vykdymas; efektyvumo triilkumas sveikatos priezitiros organizavimo sistemoje; nepakankamas
gyventoju ripinimasis Savo sveikata; egzistuojantys trikumai Sveikatos sistemos reglamentavimo
principuose ir metoduose.

Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos (D¢l Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety
programos patvirtinimo 2014) strateginis tikslas — pasiekti, kad 2025 m. Lietuvos gyventoju sveikata
pageréty ir pailgéty ju gyvenimo trukmé, biity panaikinti arba sumazéty sveikatos netolygumai. To
sickiama sukuriant saugesng mus supancia socialing aplinka, mazinant socialing atskirti; sukuriant
sveikatai tinkama tiek darbo, tiek gyvenamaja aplinka; formuojant visuomenés nariy Sveikos
gyvensenos igiudzius; uztikrinant kokybiska ir veiksminga sveikatos prieziira, kuri tenkinty
visuomenés poreikius. Sveikatos apsaugos ministerija, siekdama veiksmingesnio sveikatos sistemos
funkcionavimo turi tobulinti vieSaji valdyma, kad galéty geriau patenkinti visuomenés poreikius.

Programoje nurodyti jos igyvendinimo vertinimo rodikliai ir jy reikSmes.
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Sveikatos apsaugos ministerijos strateginiai veiklos planai rengiami jvertinus Siuos aspektus,
siekiant i§spresti susidariusias problemas bei pasiekti numatytus rodiklius ir reikSmes. Numatyti tokie
rodikliai kaip: kudikiy mirtingumas 1 000 gyvy gimusiy kiidikiy, vidutiné bisimo gyvenimo trukmé
(metais), mirtingumas dél iSoriniy priezas¢iy 100 takst. gyventojy, mirtingumas dél savizudybiy 100
tiikst. gyventoju.

2013 m. Sveikatos apsaugos ministras patvirtino Sveikatos prieziliros sistemos analizés ir
vertinimo ataskaita (Dél sveikatos prieziliros sistemos analizés ir vertinimo ataskaitos patvirtinimo
2013). Joje buvo jvertinta esama padétis, iSskirtos skubiai taisytinos sritys ir spre¢stinos problemos.

Daugelis problemy neiSsprestos iki $iol. Ataskaitoje buvo jvardintos tokios, svarbiausios ir
didziausios problemos, likusios iki $iol:

neefektyvus istaigy tinklo valdymas bei skirtingas pavaldumas;

sveikatos apsaugai skiriamos per mazos 1éSos skaiciuojant BVP procenta (zr. 1 ir 2 priedus);

krizés ir vélesniu laikotarpiu sumazejus valstybés investicijoms i vieSojo sektoriaus sveikatos
istaigas, uzsitesé projekty igyvendinimas;

maza tikimybé institucijoms gauti 1Sy kritinése situacijose — sugedus liftams, sterilizavimo
bei kitai medicininei jrangai, pastatams tapus avarinés buklés (pvz. Vaiko raidos centro atvejis);

maZi sveikatos sektoriaus darbuotojy atlyginimai;

dideli Seimos gydytoju darbo kriviai, gaiStamas laikas pildant dokumentus;

istaigos, susiduria su papildomomis iSlaidomis suteikdamas pacientams pagalba nakti ar
Svenciy dienomis;

egzistuoja Seimos gydytojo, gydytojo specialisto, slaugytoju trukumas tam tikrose srityse
(akuserija, ginekologija, anesteziologija—reanimatologija, neonatalogija, radiologija);

didéja sveikatos netolygumai dél paslaugy pasiekiamumo miestuose ir kaimuose;

dominuoja démesys gydymui, triksta prevencijos bei profilaktikos priemoniy;

nepakankamas sveikos gyvensenos propagavimas visuomeneéje;

vis dar triiksta informacijos, ypac itaigios socialinés reklamos sveikatinimo klausimais;

nepakankami efektyvus ir atsakingas valstybiniy jstaigy turto valdymas;

silpna ir sudétinga zalos nustatymo ir atlyginimo pacientui sistema.

Taip pat atkreiptas démesys 1 tai, kad kyla grésmée brangti sveikatos sistemai dé¢l demografinés
situacijos blogéjimo — dél senstanciy gyventojy, didéja medicininiy, slaugos bei socialiniy paslaugy
reikmés ir iSlaidos joms kompensuoti. Akcentuota, kad pasireiSkia kvalifikuoty sveikatos specialisty
trakumas, itakotas didelés emigracijos.

Ataskaitoje taip pat kritisSkai vertinamas sveikatos priezitiros kokybés vertinimas.

Pripazistama, kad néra nacionaliniu lygmeniu vieningos asmens sveikatos priezitros kokybés
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uztikrinimo sistemos. Daroma iSvada, kad neatlickamas sveikatos pokycCiy palyginimas ir vertinimas,
kuris padéty realiai jvertinti pasiektus rezultatus arba paskatinty ieskoti kity sprendimuy.

SSGG analizé — strateginio planavimo metodas, taikomas tiek organizacijy, tiek sistemos
lygmenyse. Taikant §] metoda sistemai vertinti analizuojamos: stiprybés — sistemos biidingy
pranasumy apibiidinimas; silpnybés — vidinés sistemos problemos, kurias reikia spresti; galimybés —
tai iSorinés aplinkoje esancios galimybés, galinCios pagerinti situacija; grésmés — tai aplinkos

veiksniai, galintys sutrukdyti sistemos funkcionavimui.

5 lentelé. Sveikatos apsaugos sektoriaus SSGG analizé

Stiprybés
Idiegta privalomojo sveikatos draudimo sistema (visuotinumo, solidarumo principai);
Sukurta sveikatos sistemos teisiné bazeé;
Suformuota seimos gydytojo sistema (pirminé sveikatos priezitira);
Vykdomos létiniy ligy prevencijos programos;
Aukstos kvalifikacijos specialistai;
Paslaugy kokybés gerinimas (realiai veikianti kokybés vadyba ir kt.);
Nevyriausybiniy organizacijy itraukimas i sveikatos politikos formavima;
Informaciniy technologiju plétra (tolimesnis E—sveikatos sistemos diegimas ir plétojimas);
VVykdomos motinos ir vaiko sveikatos programos.

Silpnybés
Valstybé skiria per mazg finansavima lyginant su kitomis ES Salimis;
Didelée dalis iSlaidy tenka tiesiogiai patiems pacientams (pvz. stomatologija);
Ilgas paslaugy laukimo laikas;
Per maZas démesys visuomenés sveikatai ir ligy prevencijai,
[Ssamiy ir patikimy duomeny apie gyventojyu sveikatos biikle trilkumas (egzistuoja
fragmentiskumas);
Korupcija — vis dar gaji ,,vokeliy“ sistema.

Galimybés
Gyventojy atsakomybés uz savo sveikatg didéjimas;
Rinkoje esanciy naujy vaisty, irangos, technologiju panaudojimas;
Teisiniu pagrindu sudaryti prevencines priemones alkoholio ir tabako vartojimui;
PSDF biudzeto didinimas (lyginat su BVP).

Grésmes
Neigiami demografiniai poky¢iai (mazas gimstamumas, emigracija, gyventojy senéjimas);
2. Gydytojy emigracija;
3. Brangstanti sveikatos priezilira (naujy vaisty, irangos, technologiju déka augancios islaidos,

senéjancios visuomenés itaka).

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Sveikatos prieziliros sistemos analizés ir vertinimo ataskaita (Dél sveikatos
prieziiiros sistemos analizés ir vertinimo ataskaitos patvirtinimo 2013).
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Sveikatos apsaugos ministerijos veiklos prioritety SSGG analizé pateikta 9 priede. IS jos
matyti, kad dar neiSnaudotos galimybés sveikos gyvensenos formavime, galimas skatinimas per
mokesting bazeg. Toliau reikia plésti bendradarbiavima su bendruomenémis, nevyriausybinémis
organizacijomis ir kitais sektoriais. Kol kas nepakankamos priemonés korupcijos srityje. Dél

trukstamo finansavimo iSkyla daug grésmiy — gydytoju emigracija, nepakankamai atnaujinama
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sveikatos priezitiros istaigy infrastruktiira, naudojama moraliai ir techniSkai pasenusi jranga, auga
sveikatos netolygumai.

Vienas svarbiausiy veiklos prioritety — Lietuvos gyventoju sveikos gyvensenos skatinimas.
Pirmiausia labai svarbu eliminuoti sveikatai kenkianc¢ius veiksnius — tabako, alkoholio, narkotiniy
medziagy naudojima. Ieskoma jvairy biidy ir priemoniy Sioms problemoms spresti. Tai atsispindi ir
kituose dokumentuose. Pvz. strategijos ,,Lietuva 2030° sumanaus valdymo srityje didelis démesys
skiriamas valdzios atvirumui. Siekiant iSgirsti visuomenés nuomong rengiamos viesos konsultacijos,
kvietiama teikti pasitilymus dél aktualiy klausimy ir taip dalyvauti svarbiy sprendimy priemime. Siais
metais sitloma teikti pasitlymus aktualiai problemai — sitlyti alkoholio vartojimo prevencijos ir
mazinimo priemones. Alkoholio vartojimas tiesiogiai veikia Salies socialinius, ekonominius, sveikatos

rodiklius. Siai aktualiai problemai spresti reikia susivienyti valstybiniam sektoriui kartu su visuomene.

Alkoholio suvartojimo mastai pateikti 6 paveikslélyje.
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Saltinis: Sudaryta darbo autorés remiantis Oficialiosios statistikos portalo duomenimis

http://osp.stat.gov.It/web/guest/statistiniu-rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=c3e8f176-f82b-4cc1-

b69e-c5e8d2f93724.
6 pav. Legaliy alkoholiniy gérimy suvartojimas, tenkantis vienam gyventojui

Nagrin¢jant ,,Lietuva 2030 pazangos ataskaita matome, kad ypatingas démesys skiriamas
sveikos gyvensenos ugdymui, ligy prevencijai ir sveikatos i§saugojimui, alkoholio, tabako, narkotiky
vartojimo mazinimo priemonéms igyvendinti, visuomenés supratimo apie Sveikos gyvensenos
teikiamus privalumus ir tiesioging nauda didinimui bei principy idiegimui praktikoje, asmens sveikatos
prieziiros paslaugy, kurios padidinty profilaktikos priemoniy veiksminguma, plétojimui. Nagrinéjant
,Lietuvos 2030“ Pazangos ataskaita matoma neigiama tendencija susijusi su sveikatos sritimi —
mazejanti vidutiné sveiko gyvenimo trukmé. Statistikos duomenimis, pagal pagrindini gerove¢ rodantj
rodikli — viduting tikéting gyvenimo trukme (74 m., 2012 m.) — Lietuva yra viena i§ paskutiniyjy ES.
Kaimyninéje Estijoje $is rodiklis — 76,5 metai, o kai kuriose Salyse siekia net 82 metus. Galima daryti

prielaida kad $i rodiklj lemia socialinés problemos, aukstas savizudybiu skaicius. Lietuvoje per mazas
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vidutinés sveiko gyvenimo trukmés rodiklis (pvz. 2012 m.— 59,1 metai). Sveiko gyvenimo trukmés
rodikliui daug jtakos daro sveika gyvensena, mityba, alkoholio vartojimas, rikkymas, ligy profilaktikos
priemonés. Nepakankamas sveiko gyvenimo trukmés rodiklis rodo sveikatos sistemos spragas ir paciy
gyventojuy per maza ripinimasi savo sveikata. Didele jtaka gyvenimo kokybei turi psichiné asmens
sveikata. Statistikos duomenimis, Lietuvoje savizudybiy rodiklis 2010 m. beveik tris kartus virsijo
Europos sajungos $aliy vidurki (11,8 atvejai 100 tukst. gyventoju).

Mirtingumo nuo i$oriniy mirties priezas¢iy mazinimas zitirint | statistinius rodiklius pateiktus

7 paveikslélyje bei 6 lenteléje ir toliau iSlieka aktualiu.
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Saltinis: sudaryta darbo autorés pagal Sveikatos ekonomikos centro apzvalgos duomenis, 2015.

7 pav. Mirtys dél iSoriniy priezas¢iy 2010-2014 metai

6 lentele. Informacija apie savizudybes

2012 | 2013 | 2014 | Siekinys 2020 Siekinys 2025
Ty¢iniai susiZalojimai, 31,03 | 36,7 | 31,74 | 19,5 12,0
(savizudybés), 100 tikst. gyventojy

Saltinis: sudaryta autorés remiantis Sveikatos ekonomikos centro apzvalgos duomenimis, 2015.

Siekiant mazinti bei Salinti korupcijos galimybes sveikatos priezitiros srityje Sveikatos
apsaugos ministerija rengia jvairius susitikimus, diskusijas korupcijos prevencijos sveikatos prieziliros
sistemoje klausimais su Lietuvos savivaldybiy gydytojais, Lietuvos gydytoju sajunga, Lietuvos jaunyju
gydytoju asociacija, Lietuvos pacienty organizacijy atstovais, Pacienty forumu, Specialiyju tyrimy
tarnyba. Susitikimuose aptariama informacija apie vykdytas bei sitlomas neoficialiy mokéjimy

tiesiogiai specialistams sveikatos priezitiros jstaigose Salinimo (mazinimo) priemones.
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2.2. Sveikatos apsaugos ministerijos veiklos plano parengimo analizé

Mokslininky nuomone strateginio plano kiirimas — ,,tai kruopsStus bei adekvatus institucijos
Strategini {zvalguma, ju geb¢jima atlikti institucijos veiklos analizg, paskirstyti iSteklius,
suinteresuotyjy poreiki, pritaikyti institucija prie ja supancios aplinkos® (Kaselis ir Griténaité 2011,
82).

Sveikatos apsaugos ministerijos strateginiame 2014-2016 mety plane jvardinta misija —
»gyventoju sveikatos iSsaugojimas, grazinimas ir stiprinimas. Kokybiska, saugi ir visiems vienodai
prieinama sveikatos priezitira bei ligy prevencija®“ (Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos 2014-2016 mety strateginio veiklos plano patvirtinimo 2014). Misija tinkamai apibiidina
istaigos paskirti, isipareigojimus visuomenei. Misijoje trumpai ir aiSkiai atsispindi svarbiausias
institucijos tikslas, kompetencijos ir veiklos sritis bei visuomenés poreikiai. Misija tiesiogiai susijusi su
Vyriausybés strateginiais tikslais ir prioritetais, bei atspindi pagrindines Sveikatos apsaugos
ministerijos funkcijas.

Kiekvienos organizacijos strateginiai tikslai i$plaukia i§ jos misijos. Tikslai — tai siektini,
reallis ir jgyvendintini organizacijos veiklos rezultatai. Strateginiai Sveikatos apsaugos ministerijos
tikslai:

1. Organizuoti kokybiska, saugia ir prieinama sveikatos priezilira;

2. Skatinti sveika gyvensena, saugoti ir stiprinti sveikata, vykdant ligy prevencija;

3. Gerinti vaisty priecinamuma gyventojams ir uztikrinti, kad salyje buty kokybiski, saugis
ir veiksmingi vaistai;

4. Uztikrinti nemokama i§ PSDF biudzeto kompensuojama sveikatos priezitira.

Strateginiai tikslai {gyvendinami per vykdomas programas.

Pirmasis strateginis tikslas realizuojamas vykdant Sveikatos sistemos valdymo bei Asmens
sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo programas.

Sveikatos sistemos valdymo programos rezultatai yra ilgalaikiai, jtakojantys gyventoju
sveikatos bukle ir gyvenimo kokybg. Vykdant Sia programa planuojama pirkti ir atnaujinti iranga,
remontuoti ar rekonstruoti patalpas. Atnaujinus ir modernizavus patalpas bei medicinos iranga, bus
anksciau ir tiksliau diagnozuojamos ligos, o tuo paciu suteikiamas rezultatyvesnis gydymas.
Skatinant nevyriausybines organizacijas dalyvauti sveikatos politikos formavimo ir igyvendinimo
procese igyvendinamas nevyriausybiniy organizacijy programinis finansavimas.

Asmens sveikatos prieziiros kokybés uZztikrinimo programa taip pat yra tgsting, jos
rezultatai ilgalaikiai. Programa jgyvendina sveikatos apsaugos ministro prioriteta — motinos ir vaiko

sveikatos stiprinimas. Be to, jvertinus Siuo metu vykstanc¢ias debatus dél alternatyviosios medicinos

43



ir sveikos gyvensenos praktikos jgyvendinimo sampratos, pradétas vykdyti Siy nuostaty
igyvendinimas Lietuvoje. Siekiant uztikrinti pacienty sauga vykdomas asmens sveikatos prieziiiros
istaigy licenzijavimas.

Visose Europos Sajungos Salyse jgyvendinamos sveikatos priezitiros paslaugy kokybés uztikrinimo
strategijos. Pagrindinis démesys skiriamas paslaugy prieinamumui, tgstinumui, teisingumui,
veiksmingumui, efektyvumui, taip pat pacienty saugai* (Mikulskiené¢ et al. 2013, 86).

Antrasis strateginis tikslas, skatinantis sveika gyvensena ir ligu prevencija vykdomas per
Visuomengés sveikatos stiprinimo programa. Sios programos siekis — garantuoti tinkama visuomenés
sveikatos prieziiiros vieSojo administravimo bei vieSyju paslaugy teikima. Paslaugy teikimas turi biti
nukreiptas | gyventoju sergamumo, ligotumo, nejgalumo, mirStamumo mazinimg bei Sveikos
gyvensenos nuostaty visuomen¢je didinima. Tuo paciu labai svarbi paslaugy kokybe,
pasiekiamumas, efektyvumas.

Treciojo strateginio tikslo siekis — kad Salies rinkoje biity kokybiski, saugts ir efektyvis
vaistai. Tikslo siekiama vykdant Nacionaline vaisty politikos programa. Sioje programoje nurodytos
pagrindinés vaisty politikos strateginés kryptis, uZdaviniai ir priemonés. Stengiamasi uZtikrinti
vaisty prieinamuma, asortimento {vairove, tinkama kaing bei vaisty sauguma ir kokybg.

Ketvirtojo strateginio tikslo uztikrinti nemokama sveikatos prieziiira siekiama vykdant
Sveikatos draudimo sistemos plétojimo programa. Programa skirta privalomaji sveikatos draudima
reglamentuojanéiy istatymy ir ju igyvendinamuyjy teisés akty nuostatoms jgyvendinti. Si programa
yra testiné, ja planuojama vykdyti nuolatos. Sios programos vykdytojai yra Valstybiné ligoniy kasa
ir penkios teritorinés ligoniy kasos (Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy, Panevézio). Sios
programos netiesioginiai vykdytojai — Sveikatos apsaugos ministerija, asmens sveikatos priezitiros
istaigos bei vaistinés.

Sveikatos apsaugos ministerijos veiklos prioritetai:

1. Lietuvos gyventoju sveikos gyvensenos skatinimas;

2. Mirtingumo nuo iSoriniy mirties priezas¢iy mazinimas;

3. Gerinti sveikatos prieziliros paslaugy kokybg ir prieinamuma, siekiant mazinti arba
iSvengti darbingy zmoniy ligotumo bei mirtingumo;

4. Stiprinti motinos ir vaiko sveikata;

5. Tobulinti sveikatos priezitiros teisini reguliavima ir finansavima;

6. Didinti skaidruma, mazinti ir Salinti korupcijos prielaidas sveikatos prieziiiros srityje.

Salies gyventoju sveikos gyvensenos skatinimo prioriteto siekiama didinant gyventoju Zinias
apie sveika gyvenseng ir formuojant jgtidzius, sveikatos i§saugojimo, stiprinimo ir atstatymo srityje.

Taip pat — siekiant riboti ir mazinti tabako ir alkoholio vartojima jvairiomis priemonémis. Diegiama
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maisto produkty zyméjimo sistema, kurios tikslas — skatinti sveikesniy maisto produkty vartojima. Tuo
paciu tikimasi, kad Lietuvos maisto gamintojai bus suinteresuoti gaminti geresnés sudéties maisto
produktus.

Mirtingumo dél iSoriniy priezas¢iy mazinimo prioriteto siekiama jgyvendinant jvairiausius
projektus, kuriy pagalba atnaujinama infrastruktiira jstaigose, teikian¢ioSe visapusiska medicining
pagalba ir prieziiira jvairiy traumy atvejais. Naujové Lietuvoje — planuojama parengti specializuotos
skubios pagalbos traumy atvejais paslaugy tinkla — klasterio pilotini projekta. Prie mirtingumo nuo
1Soriniy  priezas¢iy mazinimo planuojama prisidéti patvirtinant Psichikos sveikatos strategija,
reikalinga Sioms opioms problemoms spresti. Planuojama parengti mokymo ir konsultavimo
programas specialistams, dirbantiems su socialiniy ir tévystés igiidziy stokojanciais tévais.

Sveikatos paslaugy kokybés ir priecinamumo didinimo prioritetas vykdomas atnaujinant
istaigas, besiripinancias pagalbos teikimu Iétinémis Sirdies ir kraujagysliu bei onkologinémis
ligomis sergantiems ligoniams. Tai daroma remontuojant patalpas bei apripinant moderniausia ir
efektyviausia jranga, diegiant naujausius diagnozavimo ir gydymo bidus bei priemones. Siekiama
suvaldyti tuberkuliozés plitima vykdant priezitira ir kontrolg. Toliau bus plétojama elektroniné
sveikatos informaciné sistema. Informaciné sistema uztikrinty nenutrikstama gydymo informacijos
kaupima bei apsikeitima tarp sveikatos priezitiros istaigy.

Motinos ir vaiko sveikatos stiprinimo prioritetas siektinas gerinant ankstyva vaiky klausos
sutrikimy nustatyma ir gydyma bei gerinat sveikatinimo paslauguy vaikams, turintiems raidos
sutrikimy, kokybe. Taipogi siekiama suteikti aukStesnés kokybés paslaugas nés¢iosioms, gimdyvéms
ir naujagimiams. Planuojama didinti vaiky imunizacijos apimtis. Moksliniais tyrimais yra jrodyta,
kas sveikatos biiklé ankstyvame amziuje itakoja biisima Zmogaus sveikatai visa likus; gyvenima.
Efektyvi, tinkama ir dabartinius liikesCius atitinkanti moters ir vaiko sveikatos priezitira yra daugelio
ligy profilaktikos priemoné. PSO rekomenduoja motinos ir vaiko sveikatos apsauga vardinti
prioritetine sritimi.

Tobulinant sveikatos sistemos teising baze ir finansavima siekiama teisinémis priemonémis
i§spresti buitinos medicinos pagalbos teikima, finansavima, greitosios medicinos pagalbos tinklo
paskirstyma. Gerinant sveikatos priezitiros istaigy valdyma pereinant prie veiklos rezultaty vertinimo.
Siekiant mazinti vaisty kainas parengti taupaus ir efektyvaus vaisty vartojimo plana, nustatyti
aukStesnes kompensuojamuyjy vaisty kainy mazinimo direktyvas.

Didinant skaidruma, mazinant ir Salinant korupcijos galimybes jgyvendinama antikorupciné
»Svariy ranky” programa sveikatos prieziiros istaigose. Planuojama ijteisinti pareiga deklaruoti

privacius interesus asmenims, dirbantiems viesojo sektoriaus jstaigose.
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Modernizuojant sveikatos istaigy infrastruktiira numatoma diegti bei plésti naujus ir
efektyvius sveikatos priezitiros paslaugu teikimo biidus, kuriy pagalba bus igyvendintos priemonés
teikti kokybiskas ir vartotojams prieinamas sveikatos priezitiros paslaugas.

Strateginiame plane numatyta stiprinti bendruomeniy ir nevyriausybiniy organizacijy veikla
bei plésti ju zinias sveikatos sektoriuje, skatinti bendradarbiavima. [gyvendinant principa ,,Sveikata
visose politikose®”, bus siekiama didinti tarpzinybini bendradarbiavima sprendziant visuomenés
sveikatos klausimus.

Taip pat numatytos tokios veiklos efektyvumo didinimo kryptys kaip — stiprinti sveikatos
politikos formavimo gebéjimus priimant sveikatos politikos sprendimus, siekti jrodymais pagristos
sveikatos politikos formavimo. Pasitelkus informacines ir rySiy technologijas, bus didinamas
sveikatos priezitros ir farmaciniy paslauguy efektyvumas, uztikrinamas nenutrikstamas gydymo
proceso informacijos tvarkymas ir prieinamumas realiu laiku. Siekiant veiklos efektyvumo
planuojame Sveikatos apsaugos ministerijoje jdiegti pazangias veiklos valdymo priemones.
Sveikatos apsaugos ministerija bus sertifikuota kaip atitinkanti ISO kokybés vadybos standarta, kas
patvirtins, kad taikomi visame pasaulyje pripazinti veiklos kokybés vadybos metodai. Tai irodys,
kad Sveikatos apsaugos misterija yra identifikavusi savo procesus ir yra orientuota i nuolatinj
veiklos tobulinima. Sertifikavimas ar akreditavimas yra viena i§ sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe
garantuojanciy strategijy. Tai skatina profesini tobul¢jima, gerina istaigos veikla, naudojamos
irodymais pagristos metodikos ir rekomendacijos.

Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio plano veiklos prioritety suderinamumo su Kkitais
dokumentais analizé pateikta 10 priede. IS jos matyti, kas prioritetai dera su pagrindiniy strateginiy
dokumenty teiginiais arba kryptimis. Tai rodo, kad Sveikatos apsaugos ministerija labai atidZiai
nusistato savo veiklos prioritetus, ypac¢ atsizvelgdama i ilgalaikius planavimo dokumentus.

Ko gero didziausias trikumas tarp $iy dokumenty (10 priedas) yra tai, kad Valstybés
pazangos strategijoje ,Lietuva 2030“ per mazai démesio skiriama sveikatos sektoriui. Nors joje
konstatuojama, kad sveikata brangiausias turtas, bet i ja jtrauktas tik vienas tiesioginis sveikatos
pazangos rodiklis — vidutiné sveiko gyvenimo trukmé (vyrai/moterys). Tai rodo vieSosios politikos
trikuma sveikatos sektoriuje. Sveikatos apsaugos ministerija strateginio veiklos plano prioritetus
formuoja atsizvelgdama { Valstybés pazangos strategija.

Su Nacionaline saugumo strategija Sveikatos apsaugos ministerijos veiklos prioritetai dera.
Net trys strateginio veiklos plano prioritetai atitinka Vyriausybés prioritetines kryptis.

Visi veiklos prioritetai atitinka Metmenis, vykdant strategini veiklos plana siekiama rodikliy,
nurodyty Metmenyse — vidutinés sveiko gyvenimo trukmés pailgéjimo ir iSvengiamy mirciy atvejy
skai¢iaus sumaz¢jimo. Metmenyse nurodyta, kad siekiant formuoti ir jgyvendinti nuoseklia sveikatos

politika, sitiloma stiprinti sveikata, vykdant ligu prevencija, maZzinant sergamuma ir mirtinguma,
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gerinti sveikatos paslaugy pasiekiamuma, kokybe ir sauga, tobulinti sveikatos prieziiiros finansavima —

kas atitinka veiklos prioritetus.

Galime daryti i§vada, kad Sveikatos apsaugos ministerijos veiklos prioritetai i§ esmes parinkti

tinkamai, jie yra ilgalaikiai ir prisideda prie pagrindiniy strateginiy dokumenty vykdymo.

7 lentele. Sveikatos apsaugos ministerijos strateginiy tiksly analizé

Strateginiai tikslai

2. Skatinti .
— el e I
1. Organizuoti prieinamuma -
. kokybigks, saugia | 5 /CuSeNa gyventojams ir | nemokamais
Klausimas RO saugoti ir it e s PSDF biudzeto
ir prieinama e uztikrinti, kad .
sveikatos stiprinti Salyje bty OIS
priezilira sve1kata?, kokybiski, saugus ir SV?IIS?:[OS
vykdant ligy iksminai vaistai priezitira
prevencija vetksming
Ar vertinimo Kriterijai | Taip Taip Taip Taip
rodo institucijos veiklos
efektyvuma?
Ar  strateginio  tikslo | Taip Taip Taip Taip
pasiekimui jvertinti yra
parengta bent po viena
efekto vertinimo
kriterijy?
Jeigu atsakymas Taip, | Kudikiy Vidutinés Nepatentiniy Paslaugy
nurodyti efekto vertinimo | mirtingumas blisimo vaisty  vidutinés | pasiekiamumo
kriterijy ir mato vieneta | 1000—iui  gyvy | gyvenimo kompensuojamo | didéjimas,
gimusiy (2011 | trukmé: recepto kainos | mazinant
m. 4,2/100 gyvy | Planuojama, mazejimas ne | diferenciacija
gimusiyjy). kad pailgés | maziau nei 2| (vnt); PSDF
Planas iki 2016— | nuo 73,9 mety | proc. per metus; | biudzeto
wu mety | 2011 metais iki | 2012 m. — 29,6 | tvarumas
pasiekti 3,7. 74,5 mety | Lt., 2016 m. —| (proc.);
2016 metais. maziau nei 27,3 | pajamos,
Lt. lyginant su
BVP (proc.).
Ar vertinimo Kriterijus | Taip IS dalies Taip Taip
parodo strateginio tikslo
igyvendinimg?
Ar  efekto  vertinimo | Taip Taip Taip Is dalies
kriterijus aiSkiai parodo
nauda visuomenei?
Ar matuojamiems | Taip I$ dalies Is dalies I$ dalies
rezultatams institucija
gali daryti jtakq?

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos 2014—2016 mety strateginiu veiklos planu.

Objektyviis rodikliai, atspindintys visuomenés sveikata yra sveiko gyvenimo trukmé,

mirtingumas, sergamumas, imunizacijos apimtys. Sveikatos apsaugos ministerijos strateginiame plane

tokie rodikliai ir naudojami. Atkreiptinas démesys, kad kai kuriuos rodiklius jtakoja ir kiti socialiniai
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veiksniai (pvz. gyvenimo trukme). Bendra ekonoming ir socialin¢ Salies gerové turi nemazai jtakos
Lietuvos zmoniy sveikatai, o tuo paciu ir gyvenimo trukmei.

Efekto vertinimo kriterijus — PSDF biudzeto pajamos, palyginti su BVP to meto kainomis
(proc.) — tik i§ dalies parodo nauda visuomenei, kadangi didesnés PSDF biudzeto pajamos yra
teigiamas rodiklis, ta¢iau labai svarbus rezultatyvus 1éSy panaudojimas. Be abejonéms, $is rodiklis
svarbus tuo, kad rodo pajamy surinkima.

Ne visiems matuojamiems rezultatams Sveikatos apsaugos ministerija ir jai pavaldzios
istaigos gali daryti jtaka. Jau anksCiau minéta, kad gyvenimo trukmé priklauso ir nuo kity socialiniy
veiksniy. Patento nesaugomu vaisty vidutinés kainos mazéjimas taip pat yra jtakojamas ne vien
Sveikatos apsaugos ministerijos, bet ir farmacininky. PSDF biudzeto pajamoms, palyginti su BVP,

itakos turi ir kiti socialiniai ekonominiai veiksniai, politiniai sprendimai.

2.3. Sveikatos apsaugos ministerijos 2014 mety veiklos plano jgyvendinimo analizé

Sveikatos apsaugos ministerijos misija — ,,gyventoju sveikatos iS$saugojimas, grazinimas ir
stiprinimas. Kokybiska, saugi ir visiems vienodai prieinama sveikatos prieziiira bei ligy prevencija
parodo isipareigojimus ir nauda visuomenei”“ (D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos 2014-2016 mety strateginio veiklos plano patvirtinimo 2014).

Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio veiklos plano veiklos prioritety atitikimas

Metodikoje nurodytiems reikalavimams ir trumpa jvykdymo analizé pateikta 8-0je lenteléje.
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8 lentele. Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio veiklos plano veiklos prioritety atitikimas
Metodikoje nurodytiems reikalavimams ir trumpa jvykdymo analizé

Rodiklis APALIRLE | oyl Pastabos
metodikai mas
1. Lietuvos | Taip Taip Specialisty, baigusiy sveikos gyvensenos mokymus
gyventoju sveikos | (nurodoma apmokyta 1933 (planuota 1120); sveikos gyvensenos
gyvensenos iki 6 informacinio tinklaras¢io lankytojy skaiCius 84655
skatinimas svarbiausi (planuota 40000); sveikatai palankiy maisto produktuy,
u veiklos atitinkan¢iuy ,,Rakty skylutés* Zzenklinimo Kkriterijy,
prioritety) skaiCius 9 (planuota 5).
2. Mirtingumo nuo Is Pacienty, kuriems traumy ir kitais panaS$iais atvejais,
iSoriniy mirties dalies suteiktos geresnés kokybés diagnozavimo ir gydymo
veiksniy paslaugos, skai¢ius 121320 (planuota 119000);
mazinimas modernizuotos 7 sveikatos prieziliros  istaigos,
teikian¢ios medicinos pagalba traumy ir kitais
panasiais atvejais, (planuota 11).
3. Paslaugy I8 Buvo vykdomi statybos darbai ir medicinos irangos
kokybés ir dalies | pirkimas tgsiant atitinkamas priemones, taciau nebuvo
pasiekiamumo uzbaigty modernizuoti jstaigy. Gerinant paslaugy
gerinimas, kokybe ir pasickiamuma onkologiniams ligoniams
darbingy  Zmoniy buvo uzbaigty modernizuoti asmens sveikatos
sergamumo ir prieziiros  istaigy. = Nepakankamai  efektyviai
mirtingumo sprendziamos tuberkuliozés keliamos problemos.
mazinimas
4. Stiprinti motinos Is Ligoniniy,  teikianCiy  paslaugas  nés¢iosioms,
ir vaiko sveikata dalies | gimdyvéms ir naujagimiams, Kkuriose atnaujinta
infrastruktiira, diegiant energijos taupymo priemones
ivykdymas — 5, (100 proc.); 96 proc. naujagimiy buvo
atlikta klausos patikra (planuota 50 proc.); 3342
néS¢iosioms ir  gimdyvéms  buvo  suteiktos
kokybiskesnés paslaugos (planuota 3500).
5. Sveikatos Taip Nustatyta, kad gyvybés gelbéjimo ir iSsaugojimo
prieziliros  teisino paslaugos — tai greitosios medicinos pagalbos
reguliavimo ir paslaugos, o islaidy apmokéjimas — PSDF biudzetui
finansavimo valstybés priskirta funkcija. Gerinant sveikatos
tobulinimas priezitiros paslaugy finansavima, pradétos taikyti
priemongs orientuotos i istaigy veiklos rezultatus.
6. Skaidrumo Taip Iteisintas kai kuriy sveikatos prieziliros specialisty
didinimas, privaciy interesy deklaravimas. Patvirtintas Skaidrios
korupcijos asmens sveikatos istaigos suteikimo tvarkos aprasas,
galimybiy kuris padés nustatyti asmens sveikatos prieziliros
sveikatos istaiguy korupcijos indeksa ir atitikti.
priezitros  srityje
mazinimas

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos 2014-2016 mety strateginiu veiklos planu.

IS lentel¢je pateikty duomeny matyti, kad strateginio veiklos plano veiklos prioritetai atitinka
Metodikoje nurodytus reikalavimus. Nepasiekti kai kurie rodikliai, nes véluojama su viesyjuy pirkimy

proceduromis, todél laiku neuzbaigiami statybos darbai ir jrangos pirkimai
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9 lentelé. Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio veiklos plano pagrindiniy teisékiiros
iniciatyvy atitikimas metodikai ir jy analizé

kity ankstyvy mir¢iy prevencijos strategijos.

Rodiklis R Pastabos
metodikali mas
1. Parengti teisés akty pakeitimy ir | Taip Taip LRV pateikti pasitalymai dél
papildymy projektus, siekiant jgyvendinti sveikatos  sistemos  teisinio
Lietuvos valstybinio socialinio draudimo reglamentavimo tobulinimo.
istatymo, Lietuvos Respublikos sveikatos
draudimo istatymo, Lietuvos Respublikos
ligos ir motinystés socialinio draudimo
istatymo kai Kuriy nuostaty atitiktj Lietuvos
Respublikos Konstitucijai.
2. Parengti teisés aktuy projektus ar jy | Taip Taip Nustatytas paslaugy kriterijy
pakeitimus, kad apdraustiesiems sarasas, patvirtintos Asmens
privalomuoju sveikatos draudimu buty sveikatos priezitiros paslaugy
garantuotas valstybés laiduojamas sveikatos teikimo apmokéjimo PSDF
prieziiiros paslaugy prieinamumas vieSose ar biudzeto 1éSomis pavyzdinés
privaciose jstaigose. salygos.
3. Parengti teisés akty ar juy pakeitimo | Taip Taip Nustatyta, kad gyvybés
projektus, nustatanéius nemokamos gelbéjimo  paslaugos  yra
medicinos  pagalbos  teikimo  tvarka greitosios medicinos pagalbos
valstybinése gydymo jstaigose. paslaugos,  kuriy  iSlaidos
dengiamos PSDF léSomis.
4. Parengti teisés akty ar ju pakeitimo | Taip Taip Patikslinti ~ SeSiy  pavaldziy
projektus, reglamentuojancius valstybiniy istaiguy istatai bei atlikti penkiy
asmens  sveikatos  prieziliros  istaigy pavaldziy istaigy nuostaty
valdyma, pareigas ir atsakomybg, didesng pakeitimai.
istaigy steigéju priezitra ir kontrole.
5. Parengti tinkamesnius teisés akty ar ju | Taip Taip Pateiktas Lietuvos Respublikos
pakeitimo projektus, del zalos sveikatai pacienty teisiy ir  Zalos
atlyginimo, kad atsirasty pacienty, sveikatos sveikatai atlyginimo {istatymo
priezitiros istaigy ir draudimo bendroviy pakeitimo istatymo projektas,
bendradarbiavimas sprendZiant gincus ir siilant pirmiausiai deél Zalos
mazinant teisiniy paslaugy kastus. atlyginimo kreiptis i sveikatos
priezilros istaiga, kurioje buvo
padaryta zala.
6. Parengti teisés aktu projektus, siekiant | Taip Taip Nustatytas trumpesnis (nuo 45
sutrumpinti  vaisto lygiagretaus importo iki 30 dieny) iSduoti vaisto
leidimo  iSdavima, supaprastinant bei lygiagretaus importo leidima
pagreitinant pigesniy vaisty patekima i $alj. terminas.
7. Parengti dokumentus dél savizudybiy ir | Taip Taip Parengtas Psichikos sveikatos

strategijos  igyvendinimo ir
savizudybiy prevencijos
veiksmy planas.

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos 2014-2016 mety strateginiu veiklos planu.

IS esmés teis¢kiiros iniciatyvose visi suplanuoti darbai buvo atlikti. Siekiant sumazinti ir

pasalinti korupcija reikia aiSkiai nustatyti ir iteisinti, kokiais atvejais Zmonés gali legaliai papildomai

sumokeéti uz kokybiskesnes sveikatos prieziiiros paslaugas (pvz. uz gydymo ar diagnostikos metodo
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pasirinkima, patogesnij laika). Bitina tikslinti teisés aktus, kad buity aiSku, kokias paslaugas finansuoja

valstybé, o uz kokias ir kiek pacientas gali susimokéti pats. Tai leisty Zmonéms legaliai sumokéti uz

aukstesnés kokybés paslaugas, sumazéty paskatos papildomai atsilyginti tiesiogiai gydytojui. Gautas

papildomas 1ésas biity galima skirti paslaugy kokybés gerinimui ir medicinos personalo atlyginimy

keélimui. Tikétina, kad padidéty konkurencija tarp gydymo jstaigy. Siy problemy sprendimui reikia

suplanuoti veiklas teisékiiros iniciatyvy dalyje.

10 lentelé. Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio veiklos plano veiklos efektyvumo
krypciy atitikimas metodikai ir juy analizé

atlikima

Rodiklis f\nre?(t)l(;lirlli;? Ivykdymas Pastabos

1. Aktyvinti sveikatos stiprinimo | Taip Taip Buvo igyvendinama nevyriausybiniy

veikla jtraukiant nevyriausybines organizaciju skatinimo ir

organizacijas kartu formuoti bei finansavimo programa, finansuota 30

igyvendinti sveikatos politika, projekty; parengtas LRV nutarimo

skleisti informacija apie sveika ,»Dél profesinés sveikatos prieziliros

gyvensena, profilaktines plétros  koncepcijos patvirtinimo*

programas. Raginti darbdavius projektas.

ripintis darbuotojy sveikata.

2. Didinti  turto (brangios Taip Kasmet atliekama Lietuvos sveikatos

medicinos {rangos) panaudojimo prieziros istaigy turimy brangiy

efektyvuma medicinos prietaisy ir ju apkrovimo
analiz€. Duomenys padeda vertinti
istaigy praSymus {sigyti brangia
[ranga.

3. Didinti vaiky skiepijimo Taip Ir jai pavaldZios jstaigos {vairiomis

apimtis ir skatinti visuomenés informavimo priemonémis

nariy bei sveikatos prieZiliros informavo visuomeng apie vakcinas

specialisty, mediky  teigiama nuo uzkre¢iamyjy ligy, ju nauda.

poziiiri i skiepus.

4. Pagerinti sveikatos prieziliros Taip Isteigtas  Sveikatos  technologiju

efektyvuma ir kokybeg: isteigti vertinimo komitetas.

Sveikatos technologiju vertinimo

komiteta.

5. Optimizuoti pavaldziy | Taip Taip Parengtas deSimties VSC

institucijy skaiciy optimizavimo planas, ikuriant

6. Optimizuoti administracines | Taip Taip Nacionalini visuomenés sveikatos

struktiiras centra.

7. Centralizuoti bendryjy funkcijy | Taip Taip

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos 2014-2016 mety strateginiu veiklos planu.

Atkreiptinas démesys | viena i$ veiklos efektyvumo didinimo kriterijuy — didinti turto (brangios

medicinos jrangos) panaudojimo efektyvuma. Nors tai ir numatyta strateginiuose veiklos planuose,

tatiau Nacionalinés sveikatos tarybos 2015 m. metiniame praneSime ,Lietuvos Zmoniy ir vaiky
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sveikata” konstatuota, kad sveikatos sistemoje yra ,,<...> daug brangios diagnostinés jrangos, kuri
beveik dvigubai maziau apkrauta nei ES Salyse <...>” (Nacionaliné sveikatos taryba, 2015).

Siekiama didinti vaiky skiepijima ir formuoti specialisty bei visuomenés teigiama nuomong
apie skiepus. PSO siekia likviduoti poliomielita, tymus ir raudonuke, o tai galima pasiekti tik
kiekvienoje Salyje iSlaikant aukStas skiepijimo apimtis. Siekiant jvykdyti PSO rekomendacijas,
kiekvienoje Salyje neturi bti nei vieno susirgimo likviduojamomis infekcijomis. Tai gali uztikrinti tik
didelés skiepijimy apimtys. Problema ta, kad 2014 m. Lietuvoje buvo 9 savivaldybés, kuriose
skiepijimy nuo tymy ir raudonukés apimtys nesieké net 90 proc. Sveikatos apsaugos ministerija imasi
priemoniy Siai problemai spresti. Verta pamastyti apie papildomy skiepu (pvz. meningokoko infekcija)
itraukima i valstybés IéSomis kompensuojamuyjy sarasa.

Sveikintinas dalykas — Sveikatos technologiju vertinimo komiteto isteigimas. Pastaruoju metu
sveikatos prieziliros technologiju naudojimas auga dideliu tempu. D¢l staigaus naujuy technologijy ir
Ziniy augimo tapo sudétinga suspéti su medicinos pazanga, todél atsirado ir neefektyviy technologijy.
Kadangi sveikatos priezitiros technologijas brangu ir jsigyti, ir naudoti — tai prisideda prie
nesibaigiancio sveikatos priezitiros kainy augimo. Atsirado butinumas stabdyti neefektyviy sveikatos
priezitiros technologijy integracija, kol neirodoma reali pastaryjy nauda. Biitina pasiekti maksimaly
turimy iStekliy panaudojima.

Rodikliai, nusakantys pavaldziy institucijy ir administraciniy struktiiry optimizavima atitinka
Metodikos reikalavimus. Galima diskutuoti dél Nacionalinio visuomenés sveikatos centro isteigimo
naudos jau vien dél to, kad sveikatos centry reforma — praktiSkai nesibaigiantis procesas. Visuomenés
sveikatos srityje istaigos jau buvo ne karta optimizuotos. Buvo panaikinta Visuomenés sveikatos
tarnyba, Valstybinis aplinkos sveikatos centras, AIDS centras sujungtas su Uzkreciamyjy ligy centru,
sujungtos Akreditavimo ir Audito tarnybos, reformos vyko ir regioniniuose visuomenés sveikatos
centruose. Ar valdzios centralizavimas — tai veiklos efektyvumo didinimas? Reformuojant visuomenés
sveikatos centrus siekiama sumazinti administracing nasta verslo subjektams, bet klausimas, ar tai
tikrai gerai visuomenei, vartotojams, kadangi visuomenés sveikatos centrai jgyvendina valstybés

visuomenes sveikatos politika sveikatos prieziiiros ir vartotoju teisiy apsaugos srityse.
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11 /entelé. Strateginiy tiksly efektyvumo kriterijy jvykdymo analizé
Strateginiai tikslai
2. skatinti | S°
11 - Sl prie‘i/re:ainllllmac
| otybisia, | augottir | Syventojams o R
Klausimas .. A uztikrinti, kad 4. Uztikrinti nemokama i§ PSDF biudzeto
saugig 1r stiprinti AN T . - o
.. . Salyje biity kompensuojama sveikatos prieziiira
pricinama sveikata, g
sveikatos vykdant _
S e . saugus 1r
prieziura ligu . veiksmingi
prevencijq vaistai
Efekto Kuadikiy Vidutiné Nepatentiniy | Sveikatos PSDF PSDF
vertinimo mirtingum | bsimo vaisty prieziliros biudzeto biudzeto
kriterijus ir jo | as  1000- | gyvenimo | vidutinés paslaugu tvarumo pajamos,
matavimo iui  gyvy | trukmé kompensuoja | prieinamumo | uztikrinimas | palyginti su
vienetas gimusiy pailges mo  recepto | geréjimas, proc. BVP to
(2011 m. [ nuo 73,9 | kainos mazinant meto
4,2/100 mety 2011 | mazéjimas ne | vartojimo kainomis
gyvu metais ki | maziau nei 2 | netolygumus proc.
gimusiyju) | 74,5 mety | proc. per | (vnt.)
2016 metus; 2012
metais m. — 29,6 Lt.,
2016 m. -
maziau  nei
27,3 Lt.
2014 m. | 3,9 74,3 28,4 0,1 (9,27 | 100 4,1
planas vnt.)
2014 m. | 3,9 74,59 28,8 1,2 (7,93 | 100 3,8
ivykdymas vnt.)
Ivykdymo 100 100 98,6 85,5 100 92,7
procentas

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos 2014—2016 mety strateginiu veiklos planu ir
Sveikatos prieziiiros sistemos analizés ir vertinimo ataskaita.

Pasiekti geri kiidikiy mirtingumo rodikliai, jie jau kurj laika stabilizavosi. Kryptinga sveikatos

politika davé puikius rezultatus. Siandien Lietuva yra padariusiy didelj darba mazinant kadikiy

mirtinguma. Kidikiy mirtingumas sumazéjo daugiau negu 4 kartus — nuo 16,5 — 1000-iui gyvu

gimusiy 1992 metais iki 3,9 — 2014 metais. Motinos ir vaiko sveikata tapo prioritetine sritimi. ISsami

informacija apie Sio rodiklio kitima pateikta 12 lentel¢je.

12 [entelé. Kidikiy mirtingumo rodikliai 1000-ui

yventoju 1992 m. ir 2007-2014 m.

1992

2007

2008 | 2009

2010 | 2011

2012

2013

2014

Kadikiy

gyvu gimusiyju

mirtingumas 1000-ui

16,5

6,3

5,5 5,6

4,9 4,7

3,9

3,7

3,9

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Higienos instituto duomenimis.
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Vienas i$ efekto rodikliy yra vidutiné biisimo gyvenimo trukmé. Sveikatos apsaugos
ministerijos strateginiame plane Sis rodiklis planuojamas bendras, neiSskiriant vyry ir motery.
Atkreiptinas démesys, kad vyry ir motery gyvenimo trukmeés skirtumas Lietuvoje yra didelis ir siekia
10,75 mety. Motery vidutiné gyvenimo trukmé 2014 m. pasieké 79,88 m., vyru — 69,13 m. Vienas i$
siekiy biity Sio skirtumo mazinimas. Vyry ir motery tikétinos vidutinés gyvenimo trukmés tendencijos

matyti 13 lenteléje.

13 lentelé. Vidutiné tikétina gyvenimo trukmé

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
vyrai 64,51 65,91 67,12 67,55 68,03 68,39 68,53 69,13
moterys 77,18 77,53 78,55 78,76 79,12 79,45 79,38 79,88
Vyry ir motery | -12,67 | -11,62 | -11,43 | -11,21 | -11,09 | -11,06 | -10,85 | -10,75
gyvenimo
trukmeés
skirtumas

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Higienos instituto duomenimis.

Kadangi 2014 m. kompensuojamuosius vaistus ir medicinos pagalbos priemones vartojo apie
1,2 mln. pacienty, t.y. 39,7 proc. visy Lietuvos gyventojuy, todél patento nesaugomy vaisty vidutinés
kompensuojamo recepto kainos mazéjimo rodiklis yra labai reikSmingas ir siektinas. Jis nepasiektas
dél pasikeitusios recepty iSraSymo tvarkos (recepta galima iSrasyti iki 6 mén. gydymo laikotarpiui).

Sveikatos priezitiros paslaugy pasiekiamumo ir priecinamumo geréjimas, maz¢jant vartojimo
diferenciacijai skai¢iuojamas atsizvelgiant | hospitalizacijos rodikli (hospitalizacijos atveju skaicius,
tenkantis Simtui gyventoju).

Siekiant uztikrinti PSDF biudzeto tvaruma atliekama einamyjy mety biudzeto pajamy ir
iSlaidy analizé, vykdoma kontrolé, skai¢iuojamos tendencijos. 2015 m. siekiama privalomojo sveikatos
draudimo sistemos rezultatus jvertinti pagal 90 proc. atnaujintus Sios sistemos veikimo rodiklius.

Sveikatos sistemos valdymo programa skirta Sveikatos apsaugos ministerijos funkcijy
uztikrinimui, sveikatos politikos formavimui ir igyvendinimui. [ $ig programa patenka gana daug
valstybés investiciniy projekty, skirty sveikatos prieziiiros jstaigy modernizavimui. Sios programos

nejvykdyty rezultato vertinimo kriterijy apzvalga pateikiama 14 lentel¢je.
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14 [entelé. Sveikatos sistemos valdymo programos nejvykdyty rezultato vertinimo kriterijy

lgyvendinimo srityje (proc.)

apzvalga
Kriterijai Planas | Ivykdyta Ivi)l‘rgzmo Neivykdymo paaidkinimai

E. sveikatos paslaugy plétra | 64 24,8 38,8 Rodiklis nepasiektas, kadangi

(proc.) pratestos projekty finansavimo
ir administravimo sutartys bei
projekty darbai iki 2015 m.
geguzeés 31 d.

E. sveikatos paslaugy | 1 0 0 Projekty finansavimo ir

gyventojams portalo sukiirimas administravimo sutartys

(vnt.) pratgstos iki 2015 m. geguzés
31d.

Pacienty,  kuriems  pageréjo | 680 149130 | 21,9 Rodiklis nepasiektas, nes dalies

suteikty  sveikatos  priezidros | 000 projekty veikly igyvendinimo

paslaugy kokybé ir terminai  buvo pratesti  dél

pasiekiamumas, skaicius (vnt.) papildomos jrangos isigijimo i§
sutaupyty projekto biudzeto
¢Sy, todel projektai nebuvo
uzbaigti.

Pacienty, kuriems suteiktos | 80 14 550 18,2 Rodiklis  nepasiektas, nes

geresnés  kokybés  Sirdies ir | 000 igyvendinant projekta iki 2014

kraujagysliy ligy diagnostikos ir m. pabaigos veiklas baige tik 7

gydymo paslaugos bei kuriems jos sveikatos prieziliros jstaigos i$

tapo labiau prieinamesnes, 29.

skaiCius (vnt.)

Pacienty, kuriems suteiktos | 22 19 000 86,4 Rodiklis  nepasiektas, nes

geresnés  kokybés onkologiniy | 000 vienas  projektas  nebuvo

ligy diagnostikos ir gydymo baigtas 1gyvendinti del

paslaugos bei kuriems jos tapo papildomos jrangos isigijimo i$

labiau prieinamesnés, skaicius sutaupyty projekto biudzeto

(vnt.) 1€sy.

Darbuotojy, kurie tobulino | 90 70 77,8 Rodiklis nepasiektas del

kvalifikacija ir po to dirba ilgiau darbuotojy kaitos.

kaip metus Sanglaudos skatinimo

veiksmy programos igyvendinimo

srityje, proc.

Darbuotojuy, kurie tobulino | 90 0 0 Darbuotoju kvalifikacijos

kvalifikacija ir dirba ilgiau kaip gebéjimai buvo tobulinami i§

metus 2014-2020 m. 2007-2013 m.  techninés

programavimo laikotarpio ES paramos 1ésu.

strukttirinés paramos

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos 2014—2016 mety strateginiu veiklos planu ir
Sveikatos prieziiiros sistemos analizés ir vertinimo ataskaita.

Tokios rodikliy nejvykdymo priezastys kaip — laiku neatlikti darbai bei sutar¢iy pratgsimai rodo

neefektyvu valdyma ir per maza atsakomybe. Tai tiesiog formalus poziiiris | plany vykdyma.
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15 lentelé. Sveikatos sistemos valdymo programos nejvykdytuy produkto vertinimo kriterijy

2014-2020 m. ES struktiirinius
fondus (konferenciju, seminary)
skaicius (vnt.)

apzvalga
Kriterijai Planas | Ivykdyta Ivi)l‘rgzmo Neivykdymo paaidkinimai

Nésiyjy ir gimdyviy, gavusiy | 3500 | 3342 95,5 Nukrypimas nedidelis,

aukstesnés kokybés paslaugas, investicinis projektas

skaicius (vnt.) ivykdytas, ta¢iau nejmanoma
tiksliai suplanuoti ataskaitiniais
metais gimdysian¢iy motery
skaiciaus.

Rezidentiros baziy  skaiciaus | 93 91 97,8 Atsirado nereikS§mingas

augimas (vnt.) nukrypimas sujungus
ligonines.

Gyventojai,  kurie  naudojasi | 20 19 95,0 Nukrypimas nedidelis.

elektroninémis sveikatos

paslaugomis (visy Salies

gyventojy procentais)

Igyvendinty projekty skai¢ius 32 27 84,4 Rodiklis nepasiektas, nes dalies
projekty veikly igyvendinimo
terminai  buvo pratesti  dél
papildomos irangos isigijimo i$
sutaupyty projekto biudzeto
¢Sy, todel projektai nebuvo
uzbaigti ir ju igyvendinimas
bus tgsiamas 2015 m.

Atnaujinty  sveikatos  istaigy, | 29 7 24,1 Rodiklis  nepasiektas, nes

teikian¢iy paslaugas sergantiems igyvendinant projekta nebuvo

Sirdies ir kraujagysliy ligomis, baigtos 1gyvendinti 22

skaiCius (vnt.) partneriy projekto veiklos (i$
29). Projekta  planuojama
uzbaigti 2015 m. pabaigoje.

2014-2020 m. programavimo | 7 0 0 Darbuotoju kvalifikacijos

laikotarpio ES paramos geb¢jimai buvo tobulinami i

igyvendinimo srityje dirbanciy 2007-2013 m.  techninés

darbuotojuy, kurie tobulino paramos 1ésu.

kvalifikacija, skaiCius (vnt.)

Ivykdyty vieSinimo renginiy apie | 1 0 0 Informavimo apie 2014-2020

m. ES struktirinius fondus
iniciatyvos buvo
igyvendinamos i§ 2007-2013
m. techninés paramos lésy.

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos 20142016 mety strateginiu veiklos planu ir
Sveikatos prieziiiros sistemos analizés ir vertinimo ataskaita.

Sveikatos sistemos valdymo programos srityje yra tuberkuliozés gydymas. Dar 2014 metais

Nacionaliné¢ sveikatos taryba, pazymeéjo, kad ji ne karta anksCiau yra atkreipusi démesi, kad

serganciyjy tuberkulioze neatsakingas elgesys (kai vengiama gydymo) yra pagrindiné ligos plitimo

priezastis. Taip pat atkreiptas démesys, kad ne karta buvo pazymeéta, jog neiteisinta serganciyju

tuberkulioze privalomojo hospitalizavimo arba net izoliavimo tvarka. Truksta veiklos koordinavimo
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tarp institucijy, gydytoju ir specialisty, dirban¢iu su serganciaisiais Sia uzkreciamaja liga (Nacionaliné
sveikatos taryba 2015).

Iki Siol nei$spresta §i rimta problema, esanti Sios programos rémuose. Tuberkuliozé yra viena
grésmingiausiy ir placiausiai pasaulyje paplitusiy 1étiniy ligu. Ji salygoja didel; mirtinguma. Lietuvoje
yra vienas didziausiy sergamumas tuberkulioze. Sios problemos nepavyks i§spresti niekaip kitaip, kaip
tik teisiskai reglamentavus privaloma gydyma nuo tuberkuliozés. Reikia uztikrinti, kad susirge Sia liga
asmenys biity gydomi kokybiSkai, privalomai ir iki galutinio pasveikimo. Kai kuriose civilizuotose
Salyse (pvz. Sveicarija) taikomos labai grieztos procediros — jteisintas priverstinis pilie¢iy,
nesigydan¢iy nuo tuberkuliozés, patalpinimas 1 priverstinio gydymo izoliatoriy, kol visiskai
pasveikstama ir tampama nebepavojingais aplinkiniams.

Siais metais Lietuvoje bus pradétos teikti naujos — tuberkuliozés stebimo trumpo gydymo
kurso paslaugos. Ligoniams bus skiriamas ambulatorinis gydymas, jie privalés lankytis kabinete, o
vaistus turés iSgerti matant sveikatos specialistui. Antituberkulioziniai vaistai bus nemokami.
Ligoniams bus skiriama socialiné parama — maisto produktai, kompensuojamos kelionés islaidos.
Siekiant efektyvesniy rezultaty uz kiekviena iSgydyta tuberkulioze sirgusi ligoni bus skiriamos
iSmokos paslaugas teikian¢iam gydytojui. Numatyta, kad jei tuberkulioze sergantis pacientas
pazeidzia gydymo rezima, pacientas gali biiti paguldytas { buitinojo izoliavimo ir gydymo tuberkuliozés
ligoning. Kaip §ios naujos priemonés pasiteisins praktikoje, pamatysime tik po mety.

Asmens sveikatos prieziiiros kokybés uztikrinimo programa skirta pirminés sveikatos
prieziiiros grandies stiprinimui, paslaugy teikimo organizavimo tobulinimui. Sios programos

nejvykdyty rezultato vertinimo kriterijy trumpa analizeé pateikta 16 lentel¢je.
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16 /entelé. Asmens sveikatos priezitiros kokybes uztikrinimo programos neivykdyty rezultato
vertinimo kriterijy apZvalga

centro pirma karta  metuose
stacionare  gydyty pacienty ir
ligoniy skaiciaus santykis (proc.)

Kriterijai Planas IV},?;dy IV};)kr(;zmo Neivykdymo paaiskinimai

Didéjantis  sveikatos  priezitiros | 8 1,1 13,8 Rodiklis nepasiektas.

istaigose  naudojamuy  brangiu

technologijy, susijusiy su

medicinos jranga, naSumas (proc.)

Mazéjantis medicinos  prietaisy | 5 -1,2 84,0 Rodiklis nepasiektas, nustatyta

rinkos subjekty, pazeidéjy, skaicius daugiau rinkos subjekty,

(proc.). pazeidzianciy teises akty
reikalavimus. Padidéjima lémé
didesnis atlikty tikrinimy skaicius.

Maz¢jantis patvirtinty skundy dél | 3,5 2,8 80,0 Rodiklis nepasiektas, sudétinga

sveikatos  prieziliros  paslaugy tiksliai ~ prognozuoti  pacienty

kokybés skaiCius (proc.) skundy srauta.

Donory, tenkanciy milijonui | 11,9 10,3 86,6 Rodiklis nepasiektas, nes maziau

gyventoju, skai¢ius (proc.) paruosta efektyviy donory dél ligy
bei artimyju atsisakymo.

Panevézio priklausomybés ligy | 56 5451 | 97,3 Rodiklis nepasiektas, tai lémé

centre pirma karta  metuose didesnis nei planuota poliklinikoje

poliklinikoje gydytu pacienty ir gydytuy pacienty skai¢ius (gydeési

poliklinikoje gydyty  ligoniy 1464 asmenys, i$ kuriy 798 gydeési

skai¢iaus santykis (proc.) pirma karta).

Klaipédos priklausomybés ligy | 75 72 96,0 Rodiklis nepasiektas, kadangi

centre pirma karta  metuose daugiau nei planuota pacienty

poliklinikoje gydyty pacienty ir kreipési pakartotinai.

ligoniy skaiCiaus santykis (proc.)

Kauno priklausomybés ligy centre | 56 54,1 |96,6 Rodiklis nejvykdytas, nes iSaugo

pirma karta metuose poliklinikoje pirminiy pacienty pakartotinis

gydyty pacienty ir poliklinikoje apsilankymy  pas  medicinos

gydyty ligoniy skaiCiaus santykis psichologus, socialinius

(proc.) darbuotojus konsultacijy skaicius.

Klaipédos priklausomybés ligy | 40 34 85,0 Rodiklis nepasiektas, kadangi

daugiau nei planuota pacienty
kreipési pakartotinai.

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos 2014-2016 mety strateginiu veiklos planu ir
Sveikatos priezitiros sistemos analizés ir vertinimo ataskaita.

Brangiy technologiju naudojimo rodiklio gerinimas — viena 1§ neiSnaudoty sriciy.

Optimizavus brangios jrangos pirkima ir padidinus jos panaudojimo kriivius stipriai padidéty

produktyvumo rodikliai. Biity sutaupytos 1éSos ir operatyviai atlikti tyrimai.

Donory, tenkan¢iy milijonui gyventojy, skai¢iaus didinimas — dar vien ne iki galo iSnaudota

sritis. Gerai, kad pastaruoju metu stipriai dirbama $ioje srityje, informacijos daugéja, $i rodiklj gerinti

padéty socialiné reklama.

Neivykdyty priklausomybés ligy (pirma karta metuose stacionare gydyty pacienty ir

stacionare gydyty ligoniy skaiGiaus santykis proc.) nereikéty vertinti labai neigiamai. Siy priemoniy
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taikymas rodo kova su nepriklausomybés ligomis, be to svarbu tai, kad didéja ir kity specialisty —
medicinos psichology, socialiniy darbuotojy indéli ir paslaugy prieinamuma. Priklausomybiy ligos

misy visuomengje stipriai isiSaknijusios ir greitai nepavyks su jomis susidoroti.

17 lentelé. Asmens sveikatos priezitros kokybés uztikrinimo programos nejvykdyty produkto

vertinimo kriterijy apZzvalga
Kriteriiai Ivykdy | Ivykdymo . L
riterijai Planas - proc. Neivykdymo paaiskinimai
Parengty teisés akty [ 90,5 |87,0 |96,1 Rodiklis nepasiektas, nes du teisés aktai
skaicius (proc.) pripazinti netekusiais galios, o du -
nejvykdyti.
Sprendimy dél atlikty | 13 12 95,5 Rodiklis nejvykdytas, kadangi praneSimus
sveikatos priezitiros | 100 510 teikia fiziniai asmenys teisés akty nustatyta
specialisty tvarka.
licencijuojamos veiklos
salygu laikymosi
vertinimy skaicius (vnt.)
Interneto svetainés | 2 1,77 | 88,5 Rodiklis nepasiektas. Unikaliy lankytojy
lankytoju skaiciaus per ivykdymo rodiklis bty 22,44 arba virSytas
metus padidéjimas 1120 procenty. D¢l techniniy priemoniy
(proc.) trikumo nejmanoma atskirti darbuotoju
apsilankymy skaiciaus ir pateikti objektyvy
svetainés lankytojy skaiciy.
ISanalizuoty brangiy | 1700 | 1265 | 74,4 Rodiklis nepasiektas, nes 1§ analiziy buvo
sveikatos  technologijy, eliminuotos sveikatos technologijos, kuriy
esan¢iy Lietuvos ASPI, 1sigijimo kaina nevirSija 100 000 Lt, todél
skaicius (vnt.) bendras skaicius ir sumazéjo.
Efektyviuy donory | 38 31 81,6 Rodiklis nepasiektas, nes maziau paruosta
skai¢ius per metus (vnt.) efektyviu  donory dél  medicininiy
kontraindikaciju  (hepatitas C, kitos
infekcinés ligos) bei artimyjy atsisakymo.
Klaipédos 5000 [4126 |825 Rodiklis  nepasiektas dél  gydytoju
priklausomybes ligy psichiatry trikumo dalis paslaugy yra
centre poliklinikoje neprieinamos ar nepriimtinos.
gydyty pacienty skaiCius
(vnt.)
Siauliy  priklausomybeés | 650 605 93,1 Rodiklis nepasiektas, nes i§ 1208
ligy centro stacionare konsultuoty pacienty hospitalizuoti tik tie,
gydyty pacienty skaiCius kurie  atitiko  gydymosi  stacionare
(vnt.) kriterijus. Kitiems skirtas ambulatorinis
gydymas, sunkios biklés ligoniai buvo
nusiysti  gydytis 1 kitas  jstaigas.
Nejvykdyma lémeé ir gydytoju trukumas
Istaigoje.
Vilniaus priklausomybés | 1300 | 1281 | 98,5 Rodiklis nepasiektas, nes vyko patalpu
ligu centro stacionare remontas, todél kai kurios skyriy palatos
gydytu pacienty skaicius tam tikram laikui buvo uzdarytos.
(vnt.)

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos 2014-2016 mety strateginiu veiklos planu ir
Sveikatos prieziiiros sistemos analizés ir vertinimo ataskaita.
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Nepasiekti priklausomybiy ligy rodikliai rodo dar viena opia problema — specialisty trilkuma.
Padétis tikrai sudétinga, kadangi pacientai negauna laiku reikalingy paslaugu.

Asmens sveikatos priezitiros kokybés uztikrinimo programoje svarbia vieta uzima pirminé
sveikatos prieziuros grandis. Vieni svarbiausiy uzdaviniy — pirminés sveikatos prieziiiros reforma,
paslaugy pricinamumo problemos. Vykdant $ia programa jgyvendinamas prioritetas — stiprinti motinos
ir vaiko sveikata.

PSO programoje ,,Sveikata visiems XXI amziuje” numatyta iki 2020 m. pagerinti visy
regiony naujagimiy, kadikiy bei ikimokyklinuky vaiky sveikata, garantuojant sveika gyvenima nuo
kadikystés (PSO, 1998).

Lietuvoje gimstanéiy vaiky skai¢ius auga labai neZymiai, taciau didéja vaiky sergamumas (Zr.
6 prieda), prasti bendri vaiky mirtingumo rodikliai, iSskyrus mazéjanti kiuidikiy mirtinguma. (zr. 7
prieda) Strateginiuose Sveikatos apsaugos ministerijos dokumentuose daug démesio skiriama
naujagimiams, ta¢iau nepakankamai — vyresniy vaiky sveikatai.

Skiepijimas yra viena veiksmingiausiy uzkreciamyjy ligy kontrolés priemoniy, padéjusiy
iSnaikinti (raupai) arba sumazinti susirgimus (poliomielitas, difterija). Lietuvos vaiku skiepijimo
rodikliai yra gana geri, taciau prasidéjo agitacija prie§ vaiky skiepijima, todél juntamas imunizacijos
maze¢jimas (Zr. 8 prieda). Atsiradus tévy pasiprieSinimui prie§ biitinuosius skiepus reikalingos tam
tikros priemonés. Biitina sustiprinti informacing sklaida apie teigiama skiepy poveiki visuomengje.
Vadovaujantis vaiko teisiy konvencija reikalingi teisés aktai, apsaugantys Lietuvos vaikus nuo tévy
savivales.

Organy donorystés ir transplantacijos srityje siekiama, kad kiekvienas Lietuvos pilietis turéty
informacija apie organy donorystg ir transplantacija bei turéty galimybg savanoriSkai iSreiksty valia dél
donorystés. Siekiama uztikrinti Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donorystés ir transplantacijos
procesy koordinavima, ugdyti donorystei atvira visuomeng. Dziugina tai, kad kasmet didéja
uzregistruotas potencialiy ir efektyviy donory skaicius.

Visuomenés sveikatos stiprinimo programa prisideda prie 2014 mety prioritetiniy kryp¢iy —
,Lietuvos gyventojy sveikos gyvensenos skatinimas™ ir ,,Mirtingumo nuo iSoriniy mirties priezasciy
mazinimas“ jgyvendinimo.

Egzistuoja strateginiy prioritety disbalansas, kadangi visuomenés sveikatai neskiriamas
pakankamas démesys bei finansavimas. D¢l Siy priezasCiy véliau tenka kovoti su ligy pasekmémis.
Sveikatos politika turéty biiti orientuota ne i ligy gydyma, o i ligu prevencija. Svarbu, kad biity
pakankamai finansuojama $i programa, kad visos 1éSos nepatekty tik ligy gydymui ir farmacininkams.
PamirStama, kad labai svarbu — sveikata zalojanCiy veiksniy paSalinimas (alkoholis, tabakas,

narkotinés medziagos), sveikos mitybos ir fizinio aktyvumo skatinimas.
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18 lentelé. Visuomenés sveikatos stiprinimo programos neivykdyty rezultato vertinimo kriteriju

apzvalga

Kriterijai Planas | Tvykdyta IVypkrmeo sttt pemd i
Stabilus penkeriy paskutiniyjy | 100 116 86,2 Rodiklis nepasiektas, kadangi
mety  gyventojy  sergamumo 16 proc. padidéjo

uzkre¢iamosiomis ligomis lygis sergamumas
(atv./100 000 gyv. proc.) uzkre¢iamosiomis ligomis, §i
padidéjima 1émé 59 proc.
padidéjes sergamumas

v€jaraupiais.

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos 20142016 mety strateginiu veiklos planu ir
Sveikatos prieziiiros sistemos analiz€s ir vertinimo ataskaita.

Nepasiektas sergamumo uzkreCiamosiomis ligomis lygio rodiklis rodo nepakankamai
kontroliuojama uzkrediamujy ligy plitima. Siam rodikliui daug jtakos turéjo padidéjes sergamumas
véjaraupiais. Nors nuo $ios ligos yra sukurti skiepai, taciau jie yra mokami, todél skiepijimu Sios ligos

nepavyks suvaldyti.
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19 lentelé. Visuomenés sveikatos stiprinimo programos neivykdyty produkto vertinimo kriteriju

apzvalga
Kriterijai Planas | [vykdyta IV};)kr(;zmo Neivykdymo paaiskinimai

ISduoty visuomenés sveikatos | 82 59 72,0 Rodiklis nepasiektas, kadangi

prieziiros  veiklos  licenciju 1Sduoty licenciju skaicius

skai¢ius (vnt.) priklauso nuo interesanty
skaiCiaus.

Didéjantis  uzkreCiamyjy ligy | -4,8 -6,18 98,4 Nukrypimas nedidelis,

atveju, kai  buvo atliktas uzregistruotas didesnis bendras

epidemiologinis tyrimas, dalis uzkreCiamyjy ligy atveju

nuo uzregistruoty uzkreCiamujuy skaiciaus, dominavo véjaraupiai.

ligy atvejy skaiciaus (proc.)

Medicininés karantininés | 4 950 | 4 923 99,5 Nukrypimas nedidelis.

kontrolés metu vykdyty

patikrinimy skaicius (vnt.)

Atlikti cheminiai laboratoriniai | 9 503 | 9 084 95,6 Rodiklis nepasiektas, nes gauta

tyrimai (vnt.) maziau uzsakymy i$ visuomeneés
sveikatos centry.

Atlikti mikrobiologiniai | 48 44 443 91,4 Rodiklis nepasiektas, nes gauta

laboratoriniai tyrimai (vnt.) 600 maziau uzsakymy i§ visuomenés
sveikatos centru.

Atlikti ~ fizikiniai  matavimai | 6 310 | 6124 97,1 Rodiklis nepasiektas, nes gauta

(vnt) maziau uzsakymy i$ visuomeneés
sveikatos centru.

Idiegti nauji laboratoriniy tyrimo | 12 6 50,0 Rodiklis nepasiektas, nes

metodai (vnt. nebaigtas metody jsisavinimas
del laboratorijos
perakreditavimo proceso.

Atlikti cheminiai laboratoriniai | 62400 | 58 437 93,6 Rodiklis nepasiektas, nes tyrimai

tyrimai (vnt.) atliekami  pagal  valstybés,
savivaldybiy, privaciy juridiniy
bei fiziniy asmeny poreikius.

Atlikti mikrobiologiniai | 360000 | 331 125 | 92,0 Rodiklis nepasiektas, nes tyrimai

laboratoriniai tyrimai (vnt.) atlickami  pagal  valstybés,
savivaldybiy, privaciy juridiniy
bei fiziniy asmeny poreikius.

Idiegti nauji laboratoriniy tyrimo | 11 7 63,6 Rodiklis nepasiektas, nes

metodai (vnt.) metodai neidiegti del
pasikeitusio uzsakovy poreikio.

Mazg¢jantis periodiniy tikrinimy | 16,2 -3,25 77,0 Rodiklis nepasiektas, nes

metu asmens sveikatos periodinés  kontrolés  metu

prieziliros  istaigose nustatyty nustatyty pazeidimy skaicius

pazeidimy skaicius (proc.) padidéjo dél naujai isigaliojusiy
medicininiy atlieky tvarkymo
reikalavimuy.

Didéjantis  suderinty  statiniy | 2 1,01 99,1 Nukrypimas nedidelis.

projekty skaicius (proc.)

I8duoti dokumentai (vnt.) 91100 | 90 677 99,5 Nukrypimas nedidelis.

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos 2014—2016 mety strateginiu veiklos planu ir
Sveikatos prieziiiros sistemos analizés ir vertinimo ataskaita.
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Pagal statistika mirtinguma daugiausia jtakoja ne tminés, o létinés ligos, daznai nulemtos
nesveikos gyvensenos. Nutukimas tiesiogiai itakoja Sirdies — kraujagysliy sistemos ligy, II tipo diabeto
plitimo tendencijas tarp vaiky ir suaugusiyjy. Atkreiptinas démesys, kad gana daug vaiky per mazai
valgo vaisiy ir darzoviy, bet valgo daug saldumyny ir kity nerekomenduotiny produkty.

Fizinis aktyvumas yra pagrindinis sveikatos stiprinimo elementas, todé¢l labai svarbu
pasitelkiant kitus sektorius (Svietimo, socialinés apsaugos) itraukti ir vykdyti bendrus tarpinstitucinius
planus, siekiant subalansuoti protinio ir fizinio darbo kriivius, didinti fizini aktyvuma, idiegti manksty
sistemas mokyklose. Svarbu pakeisti sistemoje Siuo metu esanc¢ia ydinga praktika vertinant fizinj
pasirengima balais bei siekiant auksSto sportinio meistriSkumo, kai tuo tarpu reikéty tiesiog skatinti
aktyvuma. Dabar didelé dalis resursy nukeliauja profesionaliam sportui, aplenkdami sveikatinimo
reikmes.

A. Zaborskis konferencijoje ,,Psichoaktyviyju medziagy vartojimo prevencija ugdymo
institucijose konstatavo, kad pastaruoju metu mokyklose mazéja rikan¢iy mokiniy. Vis délto lyginant
su kitomis Salimis, Lietuvoje rikymas tarp paaugliy yra iSskirtinai didelis. Pastovus alkoholio
vartojimas nuo 1994 m. iki 2010 m. tarp penkiolikmeciy berniuky iSaugo du kartus, tarp mergaiciy —
tris kartus. Remiantis 2014 m duomenimis Lietuvos mokiniy svaiginimais alkoholiniais gérimais
mazéja (Zaborskis 2015).

Nacionaliné sveikatos taryba, nagrinédama alkoholio, tabako bei kity priklausomybes
sukelian¢iy medZiagy prevencijos ir kontrolés klausimus, atkreipé démesj, kad labiausiai
pasiteisinancios ir efektyviausios priemonés yra kainos didinimas, reklamos draudimas bei
prieinamumo mazinimas (Nacionaliné sveikatos taryba 2015).

Nacionalinés vaisty politikos programa skirta saugoti Lietuvos Zmoniy sveikata uZtikrinant
vaisty kokybeg, sauguma, veiksminguma bei kontroliuojant Sia rinka. Europos Sajungoje vaistai,
kuriuos norima teikti rinkai, turi baiti patvirtinti nacionaliniu arba ES lygmeniu. Ar parduodami vaistali

saugiis, stebima visa ju gyvavimo laikotarpi. Nustacius, kad jie pavojingi, panaikinamas leidimas

prekiauti.
20 lentelé. Nacionalinés vaisty politikos programos nejvykdyty produkto vertinimo kriterijy
apzvalga
Kriterijai Planas | Ivykdyta IV};)krmeo Nejvykdymo paaiskinimai
Surinkty i§ gyventoju farmaciniy | 20 5,651 28,2 Rodiklis  nepasiektas  dél
atlieky kiekis (tiikst. kg.) sumazejusio atneSamuy 1
vaistines vaisty atlieky kiekio.

Leidimy atlikti biomedicininius | 90 79 87,8 Rodiklis nepasiektas dél
tyrimus ir  pritarimy  atlikti sumazéjusio gauty paraisky
klinikinius ~ preparaty  tyrimus skaiCiaus.
skaiCius (vnt.)

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos 2014—2016 mety strateginiu veiklos planu ir
Sveikatos prieziliros sistemos analizés ir vertinimo ataskaita.
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Labai mazas surinkty i$ gyventoju farmaciniy atlieky kiekis. Kadangi daznai girdime, kad yra
didelis vaisty, vitaminy, maisto papildy vartojimas sunku patikéti, kad visi vaistai suvartojami. Galime
daryti prielaida, kad labai daug pasibaigusio galiojimo arba jau nereikalingy vaisty iSmetama i buitiniy
atlieky konteinerius, taip terSiant aplinka. IS to galime daryti iSvada, kad §iuo klausimu visuomené néra
pakankamai informuota.

Sveikatos draudimo sistemos programg vykdo Valstybiné ligoniy kasa bei Vilniaus,
Kauno, Klaipédos, Siauliy ir PanevéZio teritorinés ligoniy kasos (Sveikatos apsaugos ministerija
igyvendinant programa dalyvauja netiesiogiai). Valstybinés ligoniu kasos misija — sveikyjy ir
serganéiyju garantas — uztikrinti drausty asmeny sveikatos priezitira, kompensuoti islaidas, skaidriai,
atsakingai ir efektyviai naudoti 1ésas. Vadovaujantis asmens sveikatos draudimo principu, Ligoniy
kasos gana objektyviai skirsto iSteklius ir kompensuoja uz suteiktas paslaugas, taciau pagrindiné
problema — balo skaiciavimas, t.y. ne visi$kas i$laidy padengimas paslaugy teikéjams.

Sveikatos draudimo sistemos programos neivykdyty rezultato vertinimo kriterijy trumpa

analiz¢ pateikta 21 lenteléje.

21 [entelé. Sveikatos draudimo sistemos programos neivykdyty rezultato vertinimo kriterijy

apzvalga
Kriterijai Planas | [vykdyta lv-‘ﬁ‘r‘;-‘émo e
Mazgjancios pacienty priemokos | 19 20 95,0 Rodiklis  nepasiektas, nes
uz vaistus bendroje pacientai daznai pasirenka
kompensuojamuyjy vaisty isigijimo ankséiau  gydytojo  jiems
iSlaidy sumoje (procentais) skirtus brangesnius vaistus,
nors rinkoje yra pigesniy
generiniy  kompensuojamyju
vaisty.
Ziniy apie Sirdies ir kraujagysliy | 1 0 0 Neivykdytas, nes nusprendus
ligy  prevencijos  priemoniy taikyti kitoki tyrimo metoda,
programa, didéjimas (procentais) tyrimas buvo atidétas iki
2015 mety.

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos 2014-2016 mety strateginiu veiklos planu ir
Sveikatos prieziiiros sistemos analizés ir vertinimo ataskaita.

Nepakankamai mazéjanti pacienty priemoky uz vaistus suma lyginant su bendra
kompensuojamyjy vaisty isigijimo iSlaidy suma rodo informacijos trilkuma ir gydytoju bei
farmacininky didelg itaka vaisty vartotojams.

Sveikatos draudimo sistemos programos neivykdyty produkto vertinimo kriterijy analizé

pateikta 22 lentel¢je.
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22 lentelé. Sveikatos draudimo sistemos programos neivykdyty produkto vertinimo kriterijy

apzvalga
Kriterijai Planas | [vykdyta 1V-‘§krg-‘ém° sttt pemd i
Reabilitacijos 33,5 33,1 98,8 Nukrypimas nedidelis.
poliklinikose dalies
visoje reabilitacijos
paslaugy strukttiroje
didéjimas (procentais)
Planiniy kontrolés | 70 61 87,1 Rodiklis nepasiektas, buvo atlikta
procediiry skaiGiaus daug neplanuoty procediry. Atlikus
didéjimas, lyginant su »Sveidros® duomeny analizg,
bendru kontrolés nustatyta, kad daznai
procediiry skai¢iumi kompensuojamieji vaistai iSraSomi
(procentais) neapdraustiems asmenims, todél
buvo vykdomi neplaniniai
patikrinimai.
Kompensuojamyjy 51,5 50,6 98,3 Rodiklis  nepasiektas, nes nauja
generiniy vaisty recepty kompensuojamuyju vaisty ir
dalies did¢jimas priemoniy recepty iSraSymo tvarka,
bendrame leidzia viename recepte iSraSyti
kompensuojamyju vaisty didesnius kiekius, todél 1,6 proc.
recepty skai¢iuje sumazgjo iSraSyty recepty skaicius,
(procentais) ta¢iau padidéjo vidutiné vieno
recepto suma.
Pacientuy, laukianciy | 2 0 0 Nejvykdytas, nes neplanuotai iSaugo
klubo ir kelio sanario praSymy itraukti | operaciju eilg
endoprotezavimo skai¢ius (10 461). Nemokamo
operaciju, eilés endoprotezo laukimas sutrumpéjo
maz¢jimas, lyginant su 9,5 proc., palyginti su 2013 m. o
praeitais metais atlikty operacijy skai¢ius padidéjo
(procentais) 26,8 procento.
Centralizuotai  perkamy | 75 25 33,3 Rodiklis  nepasiektas, nes Sios
vaisty ir  medicinos informacinés sistemos kuarimo ir
pagalbos priemoniy diegimo projektas vélavo uzsitgsus
apskaitos bei eiliy sistemos paslaugy pirkimui. Idiegta
valdymo  informacinés tik wviena 1§ planuoty Sseptyniy
sistemos  sukiirimas ir sistemos posistemiy.
idiegimas (procentais)
Stebimy rodikliy | 80 60 75 Rodiklis  nepasiektas, kadangi
skaicius, palyginti su iSryskejo Siy rodikliy
bendru Privalomojo neinformuotumo, palyginimo
sveikatos draudimo trikumai. Todél nuspresta, kad reikia
sistemos funkcionavimo parengti nauja rodikliy sarasa.
rodikliy skai¢iumi
(procentais)

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos 2014—2016 mety strateginiu veiklos planu ir

Sveikatos prieziliros sistemos analizés ir vertinimo ataskaita.
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Neivykdytas centralizuotai perkamy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniuy apskaitos bei
eiliy valdymo informacings sistemos sukiirimas ir idiegimas rodo per maza atsakomybeg ir neefektyvy
ir neatsakinga darba.

Stebimy rodikliy skai¢iaus nejvykdymas didelis, jis rodo, kad kol kas turima nepakankama
informacija ir negalima atlikti iSsamios analizés bei vertinimo, o tuo pafiu — priimti teisingy
sprendimy.

Atkreiptinas démesys | tai, kad veiklos ataskaitos teikimo metu Kkartais naudojamasi
1Sankstiniais duomenimis arba parasoma, kad informacija bus pateikta véliau, nes duomeny dar néra,

ta¢iau véliau jau patvirtinta ataskaita néra atnaujinama ja papildant pasikeitusiais rodikliais.
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3. SVEIKATOS APSAUGOS MINISTERIJOS STRATEGINIO
VALDYMO EMPIRINIS TYRIMAS

3.1. Tyrimo metodika

Siekiant iSanalizuot Sveikatos apsaugos ministerijos strategini valdyma buvo iSnagrinéti
pagrindiniai teoriniai Saltiniai apie strategini valdyma ir jo taikyma vieSojo sektoriaus organizacijose.
Taipogi atitinkami teisés aktai bei Sveikatos apsaugos ministerijos 2014 m. strateginis veiklos planas.
Mokslinés literatiros analizé atlikta siekiant iSsiaiskinti pagrindines savokas, aptarti pagrindines
strateginio valdymo mokyklas, modelius bei strateginio valdymo ypatumus.

Tyrimo objektas. Sveikatos apsaugos ministerijos strateginis valdymas.

Probleminis klausimas — ar Sveikatos apsaugos ministerijos strateginis veiklos planas atitinka
ilgalaikes Salies strategijas ir kaip yra igyvendinami strateginiai veiklos planai.

Tyrimo tikslas ir uzdaviniai. Atlikti Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio valdymo
analizg ir pateikti rekomendacijas strateginio valdymo veiksmingumui didinti.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Pasitelkus ekspertus jvertinti Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio valdymo procesa.

2. Remiantis ekspertuy nuomone nustatyti pagrindinius strateginio planavimo ir plany

1gyvendinimo trukdzius.

Tyrimo metodai. Duomeny analizei taikyti miSriis analizés metodai. Siekiant atskleisti
Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio plano sudaryma bei jgyvendinima buvo naudojami
kokybinio tyrimo metodai: mokslinés literattiros bei dokumenty turinio analizés metodas, lyginimas,
interviu, apibendrinimas, atvejo analizé¢. Kokybinio tyrimo metu informacija analizuota turinio
analizés metodu, naudoti atvejo analizés metodai. Sveikatos sistema vertinta taikant SSGG (stiprybiy,
silpnybiy, galimybiy ir grésmiy) analizés metoda. Kiekybiniy tyrimy metody negaléjau taikyti, kadangi
Sveikatos apsaugos ministerija yra sveikatos politika formuojanti istaiga, tod¢l negal¢jau apklausti
tiesioginiy jos paslaugu vartotoju. Jeigu buty bandyta daryti kokybini tyrima biity teke apsiriboti kokia
nors viena konkrefia vykdoma programa arba konkreia istaiga. Sveikatos apsaugos ministerijos
vykdoma veikla visuomenés narius daZzniausiai pasiekia per pavaldzias ar kitaip kuruojamas istaigas.
Tiesioging nauda galima pajusti kreipiantis { asmens sveikatos prieziiiros istaiga, sveikatos centrg ir
pan. Tokiu atveju biity galima nagrinéti konkrecios istaigos veikla, kadangi Sveikatos apsaugos
ministerija nustato sveikatos politikos gaires, taciau asmens pasitenkinima itakoja istaigoje gauty
paslaugu kokybé.

Kokybin¢ analizé¢ pasirinkta, kadangi, kaip teigia mokslininkai ,.kokybinio turinio analize
palengvina konteksto prasmés tekste suvokima, o kodavimo procediiry (kategoriju / subkategoriju)

kartojimas produkuoja atskiras temas“ (Bitinas, Rupsiené ir Zydzitinaite 2008, 226). Kokybinio tyrimo
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atveju tyréjas yra kaip pagrindinis duomeny rinkimo / teksto reikSmiu konstravimo instrumentas, o
duomenys surenkami zodziy ir paveiksly pavidalu.

Kokybiniy tyrimy privalumas tas, kad nereikia dideliy materialiniy sanaudy, galima placiau
nagrinéti tiriama problema ir gauti jvairiapus¢ informacija bei esant reikalui — patikslinti savo
klausimus.

Renkant informacija buvo pasitelkiami pirminiai ir antriniai informacijos $altiniai. Pirminiai
informacijos Saltiniai buvo sveikatos sektoriaus ekspertai. Atliekant tyrima pasinaudota antriniais
informacijos Saltiniais: nacionalinio ir tarptautinio lygmens teisés aktais, strategijomis, programomis,
ataskaitomis, moksliniais straipsniais bei nacionalinémis statistiniy duomenuy bazémis. Siekiant
iSanalizuoti Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio planavimo ypatumus, buvo analizuojama,
kokius prioritetus nusimato ministerija. Siekiant atsakyti i Siuos klausimus, buvo nagrinéjami ivairiis
strateginiai dokumentai: Lietuvos pazangos strategija ,,Lietuva 20307, Nacionalin¢ darnaus vystymosi
strategija, Nacionalinio saugumo strategija, Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programa ir Kiti
dokumentai.

Atvejo tyrimai yra naudojami vadybos ir administravimo moksliniuose tyrimuose. Problemos
analizuojamos iStiriant viena ar kelis reiskinius. Pagrindinis atvejo tyrimo bruozas yra kokybiniy
metody dominavimas. ,,Atvejo studijos gali biiti labiau kiekybinés, orientuotos i kiekybés informacijos
apie tiriama atveji surinkima, arba labiau kokybinés, orientuotos i kokybiniy duomeny generavima*
(Morkevicius, Telsiené ir Zvaliauskas 2008).

Tyrimo instrumentas. Atlikus mokslinés literatiiros ir sveikatos apsaugos srities dokumenty
analize buvo suformuluoti konkrettis klausimai (Zr. 9 prieda).

Tyrimo organizavimas. Nestruktiirizuotas interviu buvo atlickamas su konkreciais
ekspertais. Tyrimas buvo atlickamas 2016 m. vasario mén. Ekspertais buvo pasirinkti asmenys
dirbantys strateginio planavimo srityje Sveikatos apsaugos misterijose arba pavaldziose istaigose. Pries
pradedant kalbétis su kiekvienu informantu buvo pateikta informacija apie atlickama tyrima, jo tiksla ir
buvo gautas zodinis sutikimas bendradarbiauti. Buvo planuota paimti interviu i§ aStuoniy specialisty,
taciau, kai kuriems 1§ jy atsisakius dalyvauti tyrime, liko penki.

Tyrimo etikos principy uZtikrinimas. Etika — tai susitarimas, kokios yra moralinés ribos.
Pagrindinés etinés problemos yra anonimiSkumas, privatumas, konfidencialumas. Tyrimo pradzioje
buvo apgalvota, kaip iSsaugoti anonimiskuma ir konfidencialuma; paaiskinta dalyviams, kokiu tikslu
bus naudojama informacija, gauta tyrimo metu. Siekiant, kad neblity pazeisti etikos principai,
informantai dalyvavo tyrime savanoriSkai, buvo garantuotas informacijos konfidencialumas ir
informacijos teikéjo anonimiSkumas. Informantai buvo informuoti apie tyrimo eiga, tiksla, tyrimo

etikos principy Siame tyrime laikymasi, gautas Zodinis juy sutikimas dél dalyvavimo.
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Tiriamyjy charakteristika, imtis. Tyrimo imtis — tiksliné atranka. Siekiant i$siaiskinti kaip
Sveikatos apsaugos ministerija formuoja strategija ir kaip realiai rengiamas strateginis veiklos planas
buvo atliktas interviu. Ekspertais buvo pasirinkti specialistai i§ Sveikatos apsaugos ministerijos bei
pavaldziy istaigu. Kadangi kokybiniy tyrimy tikslas néra tikrinti tyrimo hipotezés statistinio

patikimumo rodikliais, buvo apklausta nedidelis kiekis informanty.

3.2. Tyrimo duomeny analizé

Siekiant suzinoti problemas, su kuriomis susiduriama Sveikatos apsaugos ministerijoje
rengiant ir jgyvendinant strateginius veiklos planus buvo apklausti SeSi ekspertai. Buvo apklausti
Sveikatos apsaugos ministerijos bei pavaldZiy istaigy darbuotojai, atsakingi uz savo istaigy veiklos
plany sudaryma ir teikima bei derinima asignavimu valdytojui. IS eksperty buvo siekta gauti kuo
tikslesng ir iSsamesng informacija bei konkrecius pasitilymus.

Informantams buvo pateikti tokie klausimai:

Ka galite pasakyti apie teigini, jog Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio planavimo
programos yra skirtos spregsti aktualias sveikatos problemas?

Kokia Jusy nuomoné¢ apie Sveikatos apsaugos ministerijos biudzeto 1éSuy paskirstyma
skirtingoms programoms?

Ka Jiis manote apie Sveikatos apsaugos ministerijos pasiekty rezultaty ir strateginiy plany
1gyvendinimo vieSinima bei gyventojy informavima?

Jisy nuomone strateginiame plane uZsibrézti rodikliai yra realls, pasiekiami, jie nustatomi
remiantis kruopscia turimy iStekliy analize?

Kokia Jisy nuomoné apie Sveikatos apsaugos ministerijos vadovybés skiriama démesi
strateginiy tiksly jgyvendinimui?

Ka Jis manote apie Sveikatos apsaugos ministerijos darbuotoju kompetencija ir Zinias
strateginio valdymo srityje?

Su kokiomis problemomis susiduriama igyvendinant strateginio valdymo principus?

Iskilus problemoms vykdant numatyta strategija, kas Sveikatos apsaugos ministerijoje priima
sprendimus dél strategijos koregavimo?

Pastebite, kad strateginio valdymo principy realizavimas Sveikatos apsaugos ministerijos
valdyme duoda teigiamus pokycius?

Kokiy pasiilymu Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio valdymo gerinimui galite

pateikti?
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Pirmasis informantams uzduotas klausimas buvo toks: ,,Ka galite pasakyti apie teigini, jog

Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio planavimo programos yra skirtos spresti aktualias sveikatos

problemas?* Klausimu buvo siekiama iSsiaiskinti kokia informanty nuomoné apie vykdomy programy

aktualuma. Eksperty atsakymai, atspindintys ju nuomong, pateikiami 23 lentel¢je.

23 lentelé. Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio planavimo programy aktualumo vertinimas

Kategorija Subkategorija Pagrindziantys teiginiai

Sveikatos apsaugos | Programos yra | E1 ,.<...> strateginio veiklos plano programos skirtos
ministerijos skirtos spresti | vykdyti valstybés funkcijas sveikatos srityje bei spresti
strateginio aktualias sveikatos | Sioje srityje iSkilusias problemas.

planavimo problemas E3 ,,<..> Taip, rengiant strategini plana stengiamasi
programuy atsizvelgti 1 aktualiausias problemas.

aktualumo E5 ,,<..> strateginio planavimo programos yra skirtos
vertinimas sveikatos problemy sprendimui <...>.

Problematika

El ,,<...> 18 dalies strateginio planavimo programos yra
skirtos spresti aktualias sveikatos problemas.*

E2 ,<..> daznai sprendimai neatitinka S$ios dienos
lukes¢iy, nes Siuolaikingje visuomenéje aktualijos ir
problemos yra smarkiai kintancios.*

E4 ,,<...> strateginio veiklos plano rengimas vyksta ,,i$
virSaus { apacia“ principu, kartais nesutampa nuomonés,
kokios problemos yra svarbiausios ir aktualiausios.*

E5 ,<..> bet ne visada pasirenkami tinkamiausi
prioritetai.*

E6 ,<..> daugeliu atveju yra
sprendziamos aktualios problemos.*

imituojama, kad

Kaip matyti i§ pateikty duomeny, vienareikSmisko atsakymo néra. E1, E3 ir E5 ekspertai

mano, kad vykdomos Sveikatos apsaugos ministerijos programos yra skirtos spresti aktualiausioms

sveikatos problemoms. Ekspertai konstatavo, kad ne visada pasirenkami tinkamiausi prioritetai,

kadangi iSsiskiria specialisty nuomonés, nors darbo grupése stengiamasi rasti ir nustatyti tinkamiausius

veiklos prioritetus. Atkreiptas démesys, kad Siuolaikinéje visuomenéje procesai vyksta labai greitali,

todél ne visada spé€jama laiku iSkelti naujus tikslus.

Antrasis klausimas buvo toks: “Kokia Jasy nuomoné apie Sveikatos apsaugos ministerijos

biudzeto 1éSy paskirstyma skirtingoms programoms?” Klausimu buvo siekiama iSsiaiskinti eksperty

poziiiri 1 biudzeto 1éSu paskirstyma bei kylancias problemas. Informanty nuomoné Siuo klausimu

pateikta 24 lenteléje.
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24 [entele. Sveikatos apsaugos ministerija biudzeto 1Sy paskirstymo programoms vertinimas

Kategorija Subkategorija Pagrindziantys teiginiai
Lésy paskirstymo | Lésu stoka El ,,<..> esant nepakankamam programy finansavimui
problemos uztikrinti tinkama 1€Sy paskirstyma tampa sudétinga.*

E2 ,, <..> pavaldzios institucijos sako, kad juy priemoniy
vykdymui 1é8y triksta.
E4 ,.<..> trukstant 1éSy sunku tai objektyviai padaryti.*

Lésy trikumas | E2 ,,<..> skiriama <...> labai mazai visuomenés
visuomeneés sveikatai <...>.
sveikatai E4 ,<..> truksta démesio ligy profilaktikai, visuomenés

sveikatai, sveiko gyvenimo budo skatinimui <...>.
Problemy $alinimas | Nuodugniau rengti | E3 ,<..> diskusijos, planavimas, biudzeto 1éSu
strategini plang balansavimas pagal strategini plana. Visi skyriai ir
pavaldzios institucijos teikia savo planus bei 1éSu
poreiki vykdomoms programoms.*

Didinti lésas | E5 ,,<..> Reikalingas didesnis démesys ir finansavimas
visuomenes ligy prevencijai, kovai su nutukimu, zalingais iprociais,
sveikatai alkoholio, tabako bei narkotiniy medziagy vartojimu.*

E6 ,,<...> Visuomene¢s sveikatos programoms 1¢Sy turéty
buti skiriama daugiau.*

Informantai akcentavo bendra 1éSy trikuma sveikatos apsaugos sistemoje. Interviu metu kai
kurie ekspertai i§saké nuomong dél neteisingo biudzeto 1€y paskirstymo. E2 ir E4 eksperty manymu
asmens sveikatai 1€Sy skiriama daugiau, taiau truksta finansavimo visuomeneés sveikatos reikméms:
E2 “Asmens sveikatai skiriama daugiau 1éSy, labai mazai visuomenés sveikatai, ypa¢ mazai skiriama
prevencijai, tyrimams <...>”, E4 “skiriamas didelis démesys asmens sveikatai, taciau triksta démesio
ligy profilaktikai, visuomenés sveikatai <...>.” Ekspertai mano, kad tikslinga biity didinti sveikatinimo
veikly tiesiogini finansavima, nes “<...>lankstinuky dalinimas ir paskaity skaitymas nepakankamos
priemonés<..>.”” Sveikatos apsaugos ministerijai pavaldziy istaigy darbuotojai atkreipé démesi, kad
daznai susiduria su l1éSy stygiumi. Egzistuoja tokia praktika, kai { strateginius ar istaigy veiklos planus
itraukiamos vykdymui naujos priemonés neskiriant joms papildomy asignavimy. Kai kurie ekspertai
atkreipé démesj | tai, kad paskirstymas teisingas tik i§ dalies, kadangi esant nepakankamam programy
finansavimui uztikrinti tinkama 1é$y paskirstyma tampa sudétinga.

Treciasis informantams uzduotas klausimas buvo toks: “Ka Jis manote apie Sveikatos
apsaugos ministerijos pasiekty rezultaty ir strateginiy plany jgyvendinimo vieSinima bei gyventojy
informavima?” Siuo klausimu buvo siekiama suZinoti informacija apie strateginiy plany rengimo ir
1gyvendinimo bei pasiekty rezultaty sklaida bei pateikima visuomenei.

Anot teoretiku — kruopStus, atsakingas, pilieCiy poreikius numatantis vieSojo sektoriaus
planavimas — bitina prielaida vertinimui atsirasti. Suformuoti klausimai vertintojams geriausiai padeda
surasti santyki tarp patirty sanauduy ir gaunamos naudos, gali pasitlyti alternatyvius sprendimus.

,Vvertinimo funkcija reikalinga vieSosios politikos planuotojams, politikams ir pilieCiams. Tai yra
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suinteresuotieji, kuriems ritipi, kaip finansiniai ir zmogiskieji iStekliai paskirstomi siekiant jgyvendinti
konkuruojancius politinius tikslus“ (Dvorak ir Kaselis 2011, 100).
Apklausos rezultatai atvaizduoti 25 lenteléje.

25 lentelé. Pasiekty rezultaty vieSinimas

Kategorija Subkategorija Pagrindziantys teiginiai
Pasiekty rezultaty | VieSinimas El ,<..> informacija skelbiama  ministerijos
ir strateginiy plany | pakankamas tinklapyje.
igyvendinimo E3 ,,<..> Sveikatos apsaugos ministerija teikia ataskaita
viesinimo Lietuvos  Respublikos  vyriausybei ir  skelbia
vertinimas internetiniame puslapyje  www.sam.lt  skiltyje

,Planavimo dokumentai, kuri yra prieinama visiems
gyventojams.*

Nepakankamas E2 ,.<...> Informacija pateikiama tik interneto puslapyje
vieSinimas apie vykdyma <...> visuomenei informacijos triikksta.*
E4 ,<..> informacija skelbiama interneto puslapyje,
taciau jos reikia ieskoti, ji yra labai plati (2014 mety
ataskaita — 135 puslapiai), nusibosta skaityti <...>
informacija yra pertekline, daugiau skirta tos srities
specialistams.

Viesinimo E2 ,,<..> Reikia labiau prieinamoje formoje informuoti
tobulinimas gyventojus: per organizuojamus  susitikimus su
gyventojais pvz. sveikatos biuruose.«

E4 ,<.> reikéty teikti ir sutrumpinta ataskaitos
varianta.*

E5 ,, <...> biity naudinga skelbti sutrumpinta informacija
apie pagrindinius jvykdytus darbus<...>.

E6 ,,<...> gyventojams biity idomiau suzinoti aiSkesng ir
priimtinesng  informacija apie strateginio plano
1gyvendinimg.‘

Informanty nuomone Siuo klausimu iSsiskyré. E1 ir E3 ekspertai konstatavo, kad Sveikatos
apsaugos ministerija teikia ataskaita Vyriausybei ir informacija skelbia internetiniame puslapyje
www.sam.lt skiltyje ,,Planavimo dokumentai”, kuri yra prieinama visiems gyventojams. Siy eksperty
nuomone informacijos sklaida pakankama. Tyrimo metu darbo autorés buvo pastebéta, kad duomenys
apie patvirtintus strateginius veiklos planus ir ju pakeitimai visa laika buvo skelbiama vieSai,
prieinamai, aiSkiai. Vis délto informacija apie ju vykdyma nebuvo tinkamai talpinama, ataskaita buvo
galima rasti tik uzduodant konkreéia paieska. Siuo metu §i problema jau sutvarkyta, atskaita prieinama
skiltyje ,,Veiklos ataskaitos”. Reikia pripazinti, kad informacijos apie strateginiy plany vykdyma,
atliktus darbus ir pasiektus rezultatus triiksta. Ekspertai pateiké pasitilymus dél strateginio plano
rezultaty vieSinimo. E2, E4, E5, E6 ekspertai pateiké pasitilymus teikti sutrumpintos informacijos
varianto, kuris visuomenei buty aiSkesnis ir priimtinesnis. E4 ,jinformacija yra perteklin¢, daugiau

skirta tos srities specialistams. Reikéty teikti ir sutrumpinta ataskaitos varianta”, ES ,,<...> informacija
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skelbiama, bet ji néra priimtina vartotojui. Biity naudinga skelbti sutrumpinta informacija apie
pagrindinius jvykdytus darbus <...>.”” E2 informantas pasitilé informacija teikti ne tik internete, bet ir
kitomis priemonémis — ,,reikia labiau prieinamoje formoje informuoti gyventojus: per organizuojamus
susitikimus su gyventojais pvz. sveikatos biuruose.”

Ketvirtasis informantams uzduotas klausimas buvo toks: ,,Jiisu nuomone strateginiame plane
uzsibrézti rodikliai yra realts, pasiekiami, jie nustatomi remiantis kruops$¢ia turimy istekliy analize?”
Siuo klausimu buvo siekiam issiaidkinti su kokiomis rodikliy nustatymo problemomis susiduria
specialistai ir kokius gali pasitlyti problemy Salinimo biidus. Atsakymai sugrupuoti | dvi

subkategorijas ir iSdéstyti 26 lenteléje.

26 lentele. Strateginiame plane uzsibrézty rodikliy realumo ir pasiekiamumo vertinimas

Kategorija Subkategorija Pagrindziantys teiginiai
Rodikliy Rodikliy El ,<..>rodikliai sunkiai pasiekiami ir nerealis."
vertinimas problematika E2 "<..> daromi strateginiy plany koregavimai (ypac

daznai koreguojami produkto ir rezultato kriterijai) mety
eigoje siekiant geresnio ju (vykdymo.*

E3 ,.<..> sudétinga suformuluoti vertinimo Kriterijus,
ypac efekto.*

E4. ,,<..> Rodikliai yra deklaratyvis, daugiau teoriniai,
nes pasirinkti vadovaujantis daugiau reikalavimais ir
metodikomis <..> informacijos yra maZai, ji yra
trumpalaike, néra atlikty i§samiy tyrimy studijy.*

E5 ,<..> rodikliai daznai dirbtinai pritempti prie
realybés.

EG6 ,,<...> nejgyvendinami, nerealis tikslai.*

Rodikliy E1l ,<..> nusistatyti aiSkesnius rodiklius — pvz.
tobulinimas sveikatos priezilira koreguojamo mirtingumo rodikli
<.>

E4 ,<.> greiiau diegti naujas metodikas, atlikti
1Ssamiy tyrimy studijas <...>.

E5 ,,<..> uZzsibrézti ambicingesniy plany kai kuriose
srityse ir po to déti visas pastangas siekiant ju
igyvendinimo, o ne tenkintis esama padétimi.*

Analizuojant uzsibrézty rodikliy realuma ir pasiekiamuma, informantai pripazino, kad
dauguma rodikliy tik i§ dalies yra realis ir pasiekiami. E3 informantas nurode, kad labai sunku surasti
tinkamus efekto Kriterijus, nors jie yra patys svarbiausi ir rodo galutinj rezultata. Ekspertai pastebéjo,
kad kartais tampa sunku pasiekti uzsibréztus rodiklius dé¢l 1ésy triikumo. E2 eksperto nuomone kai
kurie produkto kriterijai planuojami naudojantis ankstesniy mety patirtimi, neatsizvelgiant {
finansavima. Todé¢l, kylant prekiu ar paslaugy kainoms, netikétai sugedus irangai ir pan. tampa
sudétinga {vykdyti suplanuoty darby apimtis. Ypac tai pasireiSkia materialiniams iStekliams imliose

srityse — pvz. laboratoriniai tyrimai. E2 ekspertas iSsaké nuomong, kad ,,daromi strateginiy plany
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koregavimai (ypac daznai koreguojami produkto ir rezultato kriterijai) mety eigoje siekiant geresnio ju
ivykdymo.” Strateginiy plany tikslinimai, pakeitimai dazniausiai daromi dél sumazinty arba padidinty
asignavimuy, kartais — dél teisés akty pakeitimy. Su tuo sutiko ir E5 informantas i§sakydamas nuomong,
kad ,,rodikliai daznai dirbtinai pritempti prie realybés.” Po Siy pastebéjimy seké eksperto iSvada, kad
vis tik strateginiame planavime egzistuoja labai daug formalumo ir daromas ,,planas dél plano”. E1
ekspertas pasiiilé “nusistatyti aiSkesnius rodiklius — pvz. sveikatos prieziiira koreguojamo mirtingumo
rodikli <...>.” Koreguojamas mirtingumas — tai mir¢iy, kuriy biity buve galima iSvengti, skaiius
(pavyzdziui, gimdos kaklelio vézys, hipertenzija, apendicitas). E4 atkreip¢ démesi, kad Siuo metu
truksta statistinés ir mokslinés sveikatingumo informacijos, ji yra trumpalaiké, néra atlikty iSsamiy
tyrimy studijy ir pasitilé grei¢iau diegti naujas metodikas, atlikti tyrimus pasitelkiant platesni
specialisty rata.

Penktasis informantams uzduotas klausimas buvo toks: ,,Kokia Jiisy nuomon¢ apie Sveikatos
apsaugos ministerijos vadovybés skiriama démesj strateginiy tiksly jgyvendinimui?“ Uzdavus §j
klausima noréta suzinoti ar Sveikatos apsaugos ministerijos vadovybé skiria pakankamai démesio
strateginiam planavimui, ar laiko ji svarbiu priimant sprendimus. Nuomonés i$siskyré i dvi grupes —

pakankama ir nepakankama vadovybés démesi. Sios dvi nuomonés parodytos 27 lenteléje.

27 lentelé. Sveikatos apsaugos ministerijos vadovybés skiriamas démesys strateginiy tiksly

1gyvendinimui
Kategorija Subkategorija Pagrindziantys teiginiai

Vadovybés Pakankamas El ,<..> manau, kad pakankamai, nes planavimo
skiriamo démesio | démesys procesas vyksta gerai.*
strateginiy  tiksly E2 ,<..> daroma tiek, kiek reikalauja teises aktai.*
1gyvendinimui E3 ,<.> pakankamai, kadangi dirba aukStos
vertinimas kvalifikacijos ir patyre specialistai.*

Nepakankamas E4 ,<..> Ne visi vadovai pilnai supranta strategini

démesys planavima ir jo svarba bei aktualuma, todél ir skiria tam

per mazai démesio.*

E5 ,,<...> tikslai kintantys, priklausantys nuo personaliju
bei politikos.«

E6 ,<..> vadovai stipriai nesigilina | strategini
planavima, kadangi mano, kad Sioje srityje dirba
pakankamai kvalifikuoti specialistai.*

Pokalbiy metu buvo iSsakytos nuomones, kad Sveikatos apsaugos ministerijos vadovybé
skiria pakankamai démesio strateginiy tiksly jgyvendinimui. Siai nuomonei pritar¢ E1, E2 ir E3
informantai, iSsakydami, kad vadovybés démesys pakankamas ir atitinka teisés akty reikalavimuose
numatytus vadovybés veiksmus. E4, E5 ir E6 ekspertai mano prieSingai — vadovybés skiriamas

démesys per mazas. Vadovuy démesio trukuma, anot eksperty salygoja strateginio planavimo
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aktualumo svarbos nesuvokimas. Ekspertai iSsaké nuomong, kad vadovai pasitiki strateginio
planavimo specialistais, todél patys ir neskiria tam daugiau laiko.

Sestasis informantams uZduotas klausimas buvo toks: »Ka Jis manote apie Sveikatos
apsaugos ministerijos darbuotoju kompetencija ir Zinias strateginio valdymo srityje?* Klausimu buvo
siekiama suzinoti informanty poZitrj | strateginio planavimo specialisty kompetencija ir Zinias.
Atsakymai buvo iSskirti i dvi dalis — darbuotojy kompetencijas ir jy didinima. Informanty atsakymai

iSdéstyti 28 lenteléje.

28 lentele. Sveikatos apsaugos ministerijos darbuotoju kompetencija ir zinios

Kategorija Subkategorija Pagrindziantys teiginiai
Sveikatos apsaugos | Profesionalumas, El ,,<..> strateginiy tiksly jgyvendinime dalyvauja ne
ministerijos kompetencija ir | tik Sveikatos apsaugos ministerijos darbuotojai, bet ir
darbuotojy Zinios pavaldziy istaigy darbuotojai, todél kompetencijos ribos
kompetencijos ir iSsiplecia.*
Ziniy vertinimas E2 ,<..> Sveikatos apsaugos ministerijoje dirba

profesionaliis darbuotojai.*

E3 ,,<...>visi Sveikatos apsaugos ministerijos padaliniai
yra itraukti 1 strateginio planavimo procesa, taip geriau
iSnaudojamos turimos zinios.*

E4 ,.<...> Sveikatos apsaugos ministerijos darbuotojams
pakanka kompetencijos.*

E5 ,<.> zinios ir kompetencija pakankami, bet
tobulumui néra riby.“

lgudziy E2 ,,<..> strateginio planavimo specialisty kvalifikacija
tobulinimas kelti siunciant juos mokytis i kitu Europos Sajungos
valstybiy nariy  sveikatos  apsaugos  sektoriaus
institucijas, siekiant perimti jy geraja patirt] strateginio
planavimo srityje.

E4 ,<..> pavaldZiy istaigy darbuotojams Zinias reikéty
gilinti <..>.«

E6 ,,<..> darbuotojai siunc¢iami i papildomus mokymus
pagilinti jau turimas Zinias.*

Pokalbiy metu vyravo nuomoné, kad specialisty Zinios pakankamos. Ekspertas E4 iSsaké
nuomong, kad pavaldziy istaigy darbuotojams dar reikia tobuléti. E2 pasteb¢jo, kad Sveikatos
apsaugos ministerijoje dirba profesionalai. Informantai atkreipé démesi, kad strateginiy tiksly
planavime ir jgyvendinime dalyvauja ne tik Sveikatos apsaugos ministerijos darbuotojai, tad pagal
jiems priskirta kompetencija, zinios pakankamos. E1 ir E3 ekspertai konstatavo, kad planavimo
proceso metu pasitelkiami ne tik planavimo, bet ir sveikatos priezitros specialistai dirbantys tiek

pacioje Sveikatos apsaugos misterijoje, tiek pavaldZiose istaigose. Buvo pateikti pasitilymai jgiidziy
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tobulinimui. E2 informantas pasiilé kvalifikacija kelti ne tik Lietuvoje, bet ir uz jos riby, geraja
uzsienio Saliy praktika pritaikant sveikatos sektoriuje.

Septintasis informantams uzduotas klausimas buvo toks: ,,Su kokiomis problemomis
susiduriama jgyvendinant strateginio valdymo principus?* Siuo klausimu buvo siekiama issiaiskinti su
kokiomis problemomis susiduriama jgyvendinant strateginio valdymo principus ir kaip jas, informanty

nuomone, bty galima pasalinti. Sugrupuoti eksperty atsakymai pateikiami 29 lentel¢je.

29 lentele. Sveikatos apsaugos ministerijoje jgyvendinamy strateginio valdymo principy problemos

Kategorija Subkategorija Pagrindziantys teiginiai
Problematika Finansiniy iStekliy | E1 ,,<...> finansiniy iStekliy stoka.*
stoka E5 ,,<...> l&Sy stoka.*
Nesutarimai ir E2 ,<..> programy koordinatoriai kovoja uz
konfliktai darbo | kuruojamas programas.*
grupéje
Komandinio darbo | E3 ,<..> Truksta komandinio darbo patirties ir
igtdziy stoka igudziy.*
Interesy konfliktai | E3 ,,<...> pasireiSkia aplinkoje esanciy interesy grupiy
veikla <...>.“

Motyvacijos stoka | E4 ,,<...> motyvacijos stoka <...>.*

E5 ,,<..> motyvacijos trikumas <...>.*

Formalumas E3 ,.,<...> teikiant Vyriausybei ataskaita apie strateginio
plano vykdyma, pagrindZiama esama situacija, taciau
per mazai skiriama démesio veiklos tobulinimo
paieskoms.*

Atsainus  vadovy | E6 ,,<..> atsainus vadovy poziliris | strategijos
pozilris igyvendinimo vertinimg ir kontrolg.*

Analizuojant su kokiomis problemomis susiduriama Sveikatos apsaugos ministerijoje
1gyvendinant strateginio valdymo principus matyti, kad E1, E4, ES eksperty nuomone riipes¢iy kelia
finansiniy iStekliy bei motyvacijos stoka. E4 eksperto nuomone motyvacijos trilkumas pasireiskia ,,tiek
planavimo, tiek vykdymo etapuose®. Dar buvo iSskirta komandinio darbo igiidziy stoka, pasireiSkianti
vykstant deryboms tarp programy koordinatoriy. Kiekvienos programos koordinatorius stengiasi
»apginti savo teritorija* siekdamas iSlaikyti arba padidinti programos finansavima. Kitos eksperty
paminétos problemos — interesy konfliktai, planavimo proceso formalumas, atsainus vadovy pozitris.
E3 eksperto nuomone daznai rengiant strateginio plano vykdymo ataskaitas daugiau apraSoma esama
situacija, per mazai skiriant démesio veiklos gerinimo galimybéms. Vyksta formalus situacijos
aprasSymas giliai neanalizuojant neivykdymo priezasciy.

AStuntasis informantams uZduotas klausimas buvo toks: ,Kas Sveikatos apsaugos
ministerijoje priima sprendimus dél strategijos koregavimo iskilus problemoms vykdant numatyta

strategija?* Siuo klausimu buvo stengiamasi suZinoti apklausiamyjy nuomone apie tai, kas priima
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galutinius sprendimus dél strategijos pasirinkimo ir jgyvendinimo. Informanty nuomoné iSdéstyta 30

lenteléje.

30 lentele. Sveikatos apsaugos ministerijoje priimamy sprendimy dél strategijos koregavimo

vertinimas
Kategorija Subkategorija Pagrindziantys teiginiai
Sveikatos apsaugos | Darbo grupés | E1 ,,<..> kurianéiy strategija darbo grupéje (balsy
ministerijoje sprendimai dauguma).«
priimamuy E3 ,<..> svarstant ir teikiant pasitilymus Sveikatos
sprendimy del apsaugos ministerijos darbuotoju susirinkime.*
strategijos ES5 ,,<..> pirmiausia atsakingy uZz strategini planavima
koregavimo susirinkime.*
vertinimas EG6 ,,<...> kurianciy strategija susirinkime.*
Vadovybés E2 ,<..> remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos
sprendimai vadovy nuomone.“
E5 ,,<..> iskilus didesnéms problemoms derinama su
vadovybe.*
Nezinau E4 ,,<..>neZinau.”

PapraSius pateikti nuomong, kas iskilus problemoms vykdant numatyta strategija, priima
sprendimus dél strategijos koregavimo, vyravo nuomong, kad galutiniai sprendimai formuojami darbo
grupéje. Vis délto iskilus rimtiems nesutarimams ar problemoms galutinius sprendimus E2 ir E5
eksperty nuomone priima vadovybé. Tyrimo metu buvo gautas ir vienas atsakymas ,,nezinau.“Kadangi
taip atsaké vienos i§ pavaldZiy istaigy darbuotojas, tai rodo atgalinio rySio trikuma strateginiame
planavime. Taip pat ir tai — kad vyrauja planavimas ,,i§ vir§aus zemyn*.

Devintasis informantams uzduotas klausimas buvo toks: ,,Pastebite, kad strateginio valdymo
principy realizavimas Sveikatos apsaugos ministerijos valdyme duoda teigiamus poky¢ius?“ Siuo
klausimu buvo siekiama suzinoti ar informantai mato strateginio planavimo nauda. Atsakymai pateikti

31 lenteléje.
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31 lentelé. Strateginio valdymo principy realizavimas Sveikatos apsaugos ministerijoje

Sveikatos apsaugos
ministerijoje
vertinimas

Kategorija Subkategorija Pagrindziantys teiginiai
Strateginio Skaidresnis ~ 1éSy | E1 ,,<...>tampresnis strateginio veiklos planavimo ir
valdymo principy | panaudojimas 1é8y skyrimo atsiradimas.*
realizavimo E3 ,,<..> VieSinamos ir teikiamos Vyriausybei veiklos

plany ivykdymo ataskaitos didina 1ésy panaudojimo
skaidruma, efektyvuma.

Rezultatyvumas

E2 ,<..> strateginis valdymas yra nuolatinis ir
nepertraukiamas procesas, ko pasekoje kiekvieni metai
gaunami duomenys apie ijvykdymo rezultatus, o tai
leidzia priimti atitinkamus sprendimus. Strateginio
planavimo principy realizavimas rodo pokycius
visuomengje ir jos sveikatoje.*

E5 ,,<..> pavaldziy istaigy vadovai turi atsiskaityti uz
plany vykdyma, pasiektus rezultatus <...> tai tiesiogiai
itakoja juy atlyginima.*

Atsakomybé E3 ,.<..> VieSinamos ir teikiamos Vyriausybei veiklos
plany jvykdymo ataskaitos didina <..> istaigos
atsakomybe uz veikla.*

Rodikliy E6 ,,<..> efektyvumo, produkto kriterijai palaipsniui

vienodinimas vienodinami, kadangi duomenys vedami { Stebésenos
informacing sistema. Vienodus stebésenos rodiklius
galima palyginti, iSvengiama duomeny dubliavimo.*

Problemos E4 ,.<..> pasireiSkia momentiniai poky¢iai, prikuriama

daug priemoniy bei plany, kuriy realiai neimanoma
igyvendinti, nes ju per daug. Tuomet vel griztama prie
ty paciy darby, iStraukiamos tos pacios senos tiesos ir
pateikiamos naujai.*

Paklausus, ar pastebima, kad strateginio valdymo principy realizavimas Sveikatos apsaugos

ministerijos valdyme duoda teigiamus pokycius, 1§ informanty atsakymuy buvo i8skirti skaidresnio 1eSy

panaudojimo, rezultatyvumo, atsakomybés, rodikliy vienodinimo faktoriai. E1 ir E3 informantai

nurodeé, kad léSuy skyrimas pagal priemones didina ju panaudojimo skaidruma ir efektyvuma.

Informantai E2 ir ES akcentavo rezultaty siekima, atkreipdami démesi, kad vadovy atlyginimus itakoja

metinio plano jvykdymas. E3 ekspertas jvardino istaigos atsakomybés did¢jima. E6 ekspertas

pazymejo, kad duomeny suvienodinimui ir palyginimui padeda ju suvedimas | Stebésenos informacing

sistema. Ekspertas E4 informantas atkreipé démesj, kad poky¢iai btina tik momentiniai.

Desimtasis informantams uzduotas klausimas buvo toks: ,Kokiy pasiilymuy Sveikatos

apsaugos ministerijos strateginio valdymo gerinimui galite pateikti?* SusiSteminti pasitilymai pateikti

32 lenteléje.
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32 lentele. Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio valdymo tobulinimas

Kategorija | Subkategorija Pagrindziantys teiginiai
Sveikatos Vykdomuy El ,<..> atidziai jvertinti <...> priemoniy skai¢iy.*
apsaugos priemoniy E2 ,,<..> mazinti vykdomy priemoniy skaiciy.*
ministerijos | mazinimas E3 ,<.> mazinti <.> tai liesty pavaldzias jstaigas, kurios
strateginio dalyvauja Sveikatos apsaugos ministerijos programose <...>
valdymo priemoniy skaiéiy.*
tobulinimas E6 ,,<...> optimizuoti priemoniy skaiciy.*
Aiskesnis El ,,<..> nusistatyti aiSkesnius rodiklius — pvz. sveikatos prieziiira
rodikliy koreguojamo mirtingumo rodiklj.*
nustatymas
Teisékiros El ,<..> siekiant valdyti korupcija aiSkiai nustatyti ir iteisinti,
iniciatyvos kokiais atvejais galima legaliai papildomai sumokéti uz
kokybiskesnes sveikatos prieziliros paslaugas (pvz. uz gydymo ar
diagnostikos metodo pasirinkima) <...>.*
E2 ,<..> suplanuoti priemones siekiant apriboti nepalankiy
sveikatai produkty <...> vartojima.*
Geb¢jimy E2 ,<..> strateginio planavimo specialisty kvalifikacija kelti
stiprinimas siunciant juos mokytis { kity Europos Sajungos valstybiy nariy
sveikatos apsaugos sektoriaus institucijas, siekiant perimti ju geraja
patirti strateginio planavimo srityje.*
Rezultaty E2 ,,<..> daugiau vieSinti strateginiy plany vykdyma ir rezultatus.*
vieSinimas
Vykdymo E4 ,.<..> keisti vadovuy pozilirj | strategijos igyvendinimo vertinima
kontrolé ir kontrole.*

E4 ,,<..> 1é8y paskirstyma sieti su siekiamais prioritetiniais tikslais
bei rezultatais.*
E5 ,,<...> padidinti atsiskaitymo stebésena ir kontrolg.*

Tarpinstituci
nes

E5 ,,<...>rengti tarpinstitucines priemones.*

priemoneés
Sveikatinimo | E4 ,,<..> jtraukti | strateginius veiklos planus priemones skirtas
veikly antsvorio ir nejudraus gyvenimo biido problemoms spresti

finansavimas

(Judéjimo skatinimas, rekreaciniy zony sutvarkymas) <...>.*
E5 ,,<..>didinti sveikatinimo veikly tiesiogini finansavima.*

Glaudesnis
bendradarbia
vimas

E4 ,<..> stiprinti komandinio darbo igiidzius <...> labiau jtraukti
pavaldzias jstaigas, kadangi dabar galutiniai sprendimai yra tiesiog
"nuleidZiami Zemyn.“

E5 ,<..> nustatant prioritetus atsizvelgti
organizacijy bei visuomenés nuomong,
mokslininkus.*

1 nevyriausybiniy
itraukti gydytojus ir

Eksperty paklausus, kokiy pasitlymu Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio
valdymo gerinimui galite pateikti, buvo gauti pasitilymai: mazinti vykdomy priemoniy skaiciy jas
apjungiant, nustatyti aiSkesnius rodiklius, inicijuoti teisés akty pakeitimus, i strategini plana itraukti
naujas priemones, stiprinti darbuotoju geb¢jimus, skirti daugiau démesio rezultaty vieSinimui, labiau

kontroliuoti plano vykdyma, rengti tarpinstitucinés priemones, aktyviau finansuoti sveikatinimo
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veiklas, stiprinti bendradarbiavima. Buvo paminéti siilymai keisti vadovy poziiir; | strategijos
lgyvendinimo vertinima ir kontrolg, stiprinti komandinio darbo igiidzius, &Sy paskirstyma, tvirc¢iau
sieti su siekiamais prioritetiniais tikslais bei rezultatais. Pokalbio metu buvo isreiksta nuomoné, kad
strateginiame veiklos plane numacius didesni priemoniuy skaiciy, istaigos veikla atrodys platesné ir
reikSmingesné. Taip dirbtinai prikuriama bereikalingy veikly ir priemoniy. E1 informantas nurodé, kad
»daznai didziausias démesys skiriamas finansiniams aspektams — 1éSy paskirstymui, panaudojimui,
perskirstymui, o ne pacio strateginio plano kokybei.* Informantai atkreipé démesi { tai, kad strateginiu
planavimu vis dar stengiamasi pateisinti patirtas i$laidas. E2 ekspertas pasitilé parengti teisés akty
pakeitimus bei suplanuoti strategines priemones ,,<...> siekiant apriboti nepalankiy sveikatai produkty
(ivairiy saldumyny, greito maisto, gérimy su saldikliais) bei turin€iy savo sudétyje skonio ir kvapo
stipriklius, uzmaskuojancius nekokybiska maista ir skatinancius kuo gausesni valgyma, vartojima,
ribojant jy reklama, o galbiit apmokestinant papildomais mokesciais (akcizu).“ E5 ekspertas jvardino
tarpinstituciniy priemoniy pavyzdzius ,,<...> bendradarbiaujant su Svietimo sektoriumi spregsti vaiky ir
jaunimo fizinio aktyvumo formy parinkimo (pvz. mergaitéms, linkusioms i mena ir estetika galimybé
pasirinkti Sokio pamokas vietoje kiino kultiros pamoky) bei atsiskaitymo problemas (kad sistema biity
orientuota i jud¢jima ir fizini aktyvuma, o ne sportinio rezultato siekima).“ Ekspertai nurodé, kad
Sveikatos apsaugos ministerija pati tiesiogiai neatsako uz infrastruktiiros (aiksteliy, pés€iyjy ir dviraciy
taky) sutvarkyma, taciau gali stipriai vieSinti Sias problemas pasinaudodama Ziniasklaidos ir kitomis
priemonémis bei inicijuodama tarpsektorini bendradarbiavima. Taip pat pasiiilé bendradarbiaujant su
nevyriausybinémis organizacijomis bei visuomene, jtraukti ir gydytojus bei mokslininkus, galin¢ius
»pateikti inovatyviy principy ir metodiky idiegimo galimybes Lietuvoje, parengti moksliskai pagrista

veiksmy plana.
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ISVADOS

Nagrinéjant strategini valdyma Sveikatos apsaugos ministerijoje buvo iSanalizuoti strateginio
valdymo teoriniai aspektai bei pagrindiniai strateginiai dokumentai, reglamentuojantys sveikatos
sistemos strategini valdyma ir atliktas empirinis tyrimas. ISanalizavus dokumentus bei tyrimo metu
gautus rezultatus, galima daryti Sias iSvadas:

1. ISanalizavus strateginio valdymo sveikatos apsaugos sistemoje teorinius Saltinius nustatyta,
kad (Janusonien¢ 2009, 118) pateiktas Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos strateginio valdymo
modelis pateikia konkurencija pagrista pozilri ir yra orientuotas | vartotoju pasitenkinima.
Konkurencija grindziama pasiektais rezultatais sveikatos biiklése. Sis modelis gali biti taikomas tiek
privaciose, tiek vieSojo sektoriaus institucijose.

2. ISnagrinéjus dokumentus, reglamentuojancius strategini valdyma sveikatos sektoriuje,
daroma i$vada, kad iSlaikyta dermé tarp strateginiy dokumenty. Vertinant strateginiy dokumenty
(strategija ,,Europa 2020%, Valstybés pazangos strategija ,,Lietuva 2030, Vyriausybés programa ir kt.)
tarpusavio rySius, matyti, kad atitinka pagrindiniai siekiai — sumazinti prieslaikini mirtinguma,
pailginti gyvenimo trukme, uztikrinti visuotini paslaugy prieinamuma. Vis délto Valstybés pazangos
strategijoje ,,Lietuva 2030 skiriamas per mazas démesys sveikatos sektoriui, naudojamas tik vienas
tiesioginis sveikatos pazangos rodiklis — vidutiné sveiko gyvenimo trukmé metais.

3. Analizuojant Sveikatos apsaugos ministerijos strateginiy plany sudaryma nustatyta, kad
veiklos prioritetai dera su pagrindiniy strateginiy dokumenty teiginiais ir kryptimis bei atitinka plano
strateginius tikslus, nustatytos tinkamos veiklos efektyvumo kryptys, veiklos kontekste pateiktos
iSsamios aplinkos analizés iSvados. Siekiami rezultatai siejami su svarbiausiais gyventoju sveikatos
rodikliais (gyvenimo trukme, savizudybeés, apsinuodijimai, vaiky imunizacija, kidikiy mirtingumo
rodikliai ir pan.).

4. Vertinimo kriterijai palaipsniui vienodinami, kadangi duomenys vedami | Stebésenos
informacing sistema. Vienodus stebésenos rodiklius galima palyginti, taip pat iSvengiama duomeny
dubliavimo. Kai kurie vertinimo kriterijai gali buiti tobulintini arba atnaujinami (pvz. koreguojamas
mirtingumas). Lietuvos sveikatos sistemos plétros 2011-2020 m. strateginiame dokumente minimi
koreguojamo ir i§vengiamo mirtingumo rodikliai, tac¢iau jie nesukonkretinti iki skaitmeninés iSraiskos.

5. Rengiant strategini plana ir uZsibréZiant tikslus reikalingi iSsamiis esamos padéties
sveikatos rodikliai, kadangi sveikatos politika turi biiti pagrista moksliniais jrodymais, gautais i$
patikimy duomeny bei moksliniy tyrimy. Empirinio tyrimo metu buvo pastebéta, kad Siuo metu turima
sveikatingumo informacija yra trumpalaiké ir nepakankami i$sami. Siuo metu Sveikatos apsaugos
ministerija daug démesio skiria jvairiy sveikatos buklés duomeny analizei, informaciniy technologiju,

lengvinan¢iy duomeny surinkima ir apdorojima, kiirimui.
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6. Analizuojant Sveikatos apsaugos ministerijos strateginiy plany jvykdyma pastebéta, kad
daznai mety eigoje atliekami strateginio plano koregavimai, formaliai siekiant geresnio plany
tvykdymo. Daznai virSijami produkto kriterijai (matuojantys biudzeto programy uzdaviniy pasiekimo
laipsnj — t.y. trumpalaikius rezultatus — paslaugas, darbus). Taciau tai nebutinai reiSkia gerus
rezultatus, grei¢iau — atsarguy planavima bei siekima parodyti gerus rezultatus — jvykdyma. Efekto
kriterijai (matuojantys institucijos strateginiy tiksly pasiekima — ilgalaiki poveiki visuomenei)
ivykdomi ne visada, nors tai yra esminiai, ilgalaikius tikslus rodantys kriterijai. Galima daryti
priclaida, kad siekiant ilgalaikiy tiksly pasirenkamos netinkamos trumpalaikés priemonés. Nors
produkto ir rezultato kriterijai jvykdomi, taciau nepasiekiami ilgalaikiai tikslai.

7. Vertinant strateginio plano ivykdyma nustatyta, kad trys efekto kriterijai jvykdyti, kiti trys
— nepasiekti. Pasiekti puikiis kiidikiy mirtingumo, jvykdytas vidutinés biisimo gyvenimo trukmés
rodiklis bei PSDF biudzeto uztikrinimas. Pakeitus recepty raSymo tvarka nepavyko sumaZinti iki
planuoto dydzio nepatentiniy vaisty kompensuojamo recepto kainos. Nepasiektas sveikatos paslaugy
priecinamumo bei PSDF biudzeto, palyginti su BVP rodikliai. Analizuojant rezultato vertinimo
rodiklius matyti, kad daugiausia problemuy buvo su e—paslaugu diegimu, savalaikiu vieSyjuy pirkimy
procediiry vykdymu bei pernelyg optimistiniu planavimu. Neivykdytus produkto vertinimo kriterijus
lémeé specialisty trukumas, véluojan€ios vieSyju pirkimy procediros, nepakankami tikslus
prognozavimas.

8. Tyrimo metu buvo pastebéta, kad strateginio plano vykdymo rezultatai nepakankamai
viesinami. Siuo metu susikoncentruota { strateginiy veiklos plany, ju korekciju pateikima. Tyrimo
metu nustatyta, kad formaliai vykdymo ataskaitos pateiktos, taCiau duomenys veéliau néra
analizuojami. Mety veiklos ataskaita yra labai ilga ir skirta daugiau tos srities specialistams. Empirinio
tyrimo metu nustatyta, kad strateginiy planu vykdymo vieSinimas ir ataskaitos teikimas Vyriausybei
didina rezultatyvuma, istaigy atsakomybe, 1éSy panaudojimo skaidruma.

9. Pasitvirtino hipotezé, kad kai kurie Sveikatos apsaugos ministerijos strateginiai uzdaviniai
atsilieka nuo planuojamy rodikliy. Tiek i§ SSGG analizés, tiek empirinio tyrimo metu pasitvirtino, kad
neefektyvios korupcijos mazinimo priemonés, stringa e—paslaugy diegimas, nesuvaldyta psichiniy ligy
ir savizudybiuy situacija, neiSsprestos tuberkuliozés gydymo problemos, didziulés eilés laukiant
ankstyvosios reabilitacijos paslaugy vaikams. Kol kas nepavyksta pagerinti tikétinos gyvenimo
trukmeés rodikliy (ypa¢ probleminis vyry gyvenimo trukmés rodiklis), jie néra pakankamai ambicingi.
Nepakankami alkoholio, tabako ir kity priklausomybg sukelian¢iy medziagy vartojimo rodikliai.
Egzistuoja kity sektoriy abejingumas visuomenés sveikatos priemoniy planavime ir jgyvendinime,
triksta praktinés bendradarbiavimo patirties.

10. Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio plano igyvendinimo klititys: finansiniy iStekliu

stoka, atsainus vadovu pozitiris, motyvacijos trilkumas, nepakankami komandinio darbo jgadziai, stipri
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interesy grupiy jtaka, didelis vykdomuy priemoniy skaiCius, nepakankamas tarpzinybinis
bendradarbiavimas. Empirinio tyrimo metu nustatyta, kad triiksta 1éSy visuomenés sveikatai, 1&Sos
skiriamas pasekméms, o ne priezastims finansuoti. Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio
planavimo sistema veikia ,,i§ virSaus Zemyn®“, budinga nustatytiné metodologija ir hierarchiné
vykdymo atsakomybé¢ ir atskaitomybé. Teikiant Vyriausybei informacija, pagrindziama esama
situacija. Galima daryti prielaida, kad informacija apie igyvendinima naudojama atsiskaitymui, o ne
veiklos tobulinimui. Tai reiskia, kad strategija nukreipta { praeiti, per mazas praktinis strateginio
valdymo pritaikymas. Labai daug démesio skiriama formaliam planavimo procesui, todél pastangos

vis dar labiau sutelktos | procesa nei | rezultaty vertinimus.
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REKOMENDACIJOS

Vyriausybei:

1. I Vyriausybés prioritetus itraukti prioriteta - Psichikos sveikatos gerinimas ir savizudybiy
prevencija. Valstybé turi skirti ypatinga démesys vaiky bei paaugliu psichinei sveikatai, kad augty
psichologiskai sveika karta ir buty intensyviai vykdoma savizudybiu prevencija vaiky amziuje.

Sveikatos apsaugos ministerijai:

1. Siekiant nustatyti tikslesng sveikatos sistemos ir gyventoju sveikatos biklés sasaja, biity
tikslingas koreguojamo mirtingumo rodiklio jtraukimas i strateginius planus, kadangi pvz. gyvenimo
trukmés rodiklis stipriai priklauso ir nuo kity socialiniy veiksniy, o koreguojamas mirtingumas apima
daugiau sveikatos sriti.

2. Stiprinant komandinio darbo igiidzius labiau itraukti pavaldzias istaigas i strateginio
planavimo procesa. Priimant galutinius sprendimus dél strategijos pasirinkimo organizuoti bendrus
aptarimus.

3. Stiprinti strateginio planavimo specialisty gebéjimus siunciant juos mokytis { kity Europos
Sajungos valstybiy nariy sveikatos apsaugos sektoriaus institucijas, siekiant perimti jy geraja patirti
strateginio planavimo srityje.

4. Teikti daugiau vieSos informacijos apie strateginiy plany vykdyma ir rezultatus, papildomai
teikiant sutrumpinta ataskaitos varianta, kuris baty priimtinesnis visuomenei, 0 ne tik siauram
specialisty ratui. Informacijos vieSinimui pasitelkti daugiau komunikavimo budy (susitikimai su
gyventojais, sveikatos biurai).

5. Formuojant sveikatos politika ir numatant strategija pasitelkti gydytojus ir mokslininkus,
atlikti studijas apie inovatyviy principy ir metodiky idiegimo galimybes Lietuvoje bei parengti
moksliSkai pagrista veiksmy plana.

6. Strateginio plano teisékiiros iniciatyvy dalyje numatyti teisés akty, susijusiy su
papildomomis pacienty apmokamomis paslaugomis (pvz. gydymo ar diagnostikos metodo, laiko
pasirinkimas), pakeitimus. Siekiant apriboti nepalankiy sveikatai produkty, numatyti priemones
ribojancias jy reklama, pasiekiamuma ugdymo istaigose bei papildoma apmokestinima.

7. Strateginiuose planuose numatyti sveikatinimo skatinimo inicijavimo priemones kituose
sektoriuose. Inicijuoti bendradarbiavima tarp skirtingy sektoriy ir savivaldybiu siekiant kurti ir
atnaujinti Zmogaus sveikatos stiprinimui palankia aplinka ir infrastruktiira (vaiky Zaidimy ir sporto
aiksteliy, dviraciy ir pésciyju taky, parky sutvarkymas, irengimas arba plétra) bei bendradarbiaujant su
Svietimo sektoriumi spresti vaiky ir jaunimo tinkamiausios fizinio aktyvumo formos parinkima (pvz.

galimybé pasirinkti Sokio pamokas).
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8. Stipriau susieti 1éSy paskirstyma su siekiamais tikslais, padidinti plano vykdymo stebésena
ir kontrolg. Naudoti kontrolés mechanizmus, Kurie jtakoty blisima finansavima atsizvelgiant | praeity
mety plano {vykdymo rezultatus ir kokybg.

9. Stiprinti savivaldybiy ir nevyriausybiniy organizacijy vaidmenij skiriant joms finansavima

ir atsizvelgiant { ju pasitilymus.
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ANOTACIJA LIETUVIU KALBA

Bukauskiené V. Strateginis valdymas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijoje /
Viesojo administravimo magistro darbas. Vadové doc. dr. M. Arimavic¢iaté. — Vilnius: Mykolo

Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas, 2016. — 95 p.

Magistro baigiamajame darbe nagrin¢jamas strateginis valdymas Sveikatos apsaugos
ministerijoje. Darbo metu isanalizuoti strateginio valdymo teoriniai aspektai bei pagrindiniai
strateginiai dokumentai, reglamentuojantys sveikatos sistemos strategini valdyma, atliktas empirinis
tyrimas ir pateiktos i§vados bei rekomendacijos strateginio valdymo veiksmingumui didinti.

Pirmojoje darbo dalyje ,,Strateginio valdymo teoriniai aspektai ir savitumas sveikatos apsaugos
srityje* aptarta strateginio planavimo teoriniai aspektai ir pristatoma Sveikatos sistemos strateginio
planavimo sistema. Antrojoje dalyje ,,Strateginis valdymas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijoje* pateikta strateginio valdymo Sveikatos apsaugos sistemoje analizé. Treéiojoje dalyje
»Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio valdymo empirinis tyrimas* pristatoma tyrimo metodika,

atlikto tyrimo duomeny analiz¢ bei i§vados.
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ANNOTATION

Bukauskiené V. Strategic management in the Ministry of Health of the Republic of Lithuania /
Public administration master thesis. Supervisor: doc. dr. M. Arimaviciaté. — Vilnius: Mykolas Romeris

University, Faculty of Politics and Management, 2016. — 95 pages.

Master thesis examines the strategic management in the Ministry of Health. Theoretical aspects
of strategic management and the main strategic documents regulating the strategic management of a
health care was analysed, empirical research was made, as well as conclusions and recommendations
to increase the efficiency of the strategic management were provided during the thesis preparation.

The first part of the thesis ,,Theoretical aspects and distinction of strategic management in the
field of health care* discusses the theoretical aspects of strategic management and introduces the
strategic planning system of health care system. The second part ,,Strategic management in the
Ministry of Health of the Republic of Lithuania® provides the analysis of the strategic management in
health care system. The third part ,,Empirical research of strategic management of the Ministry of
Health* introduces the research methodology, analysis and conclusions of the performed research

results.
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SANTRAUKA LIETUVIU KALBA

Magistro baigiamajame darbo objektas — Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos strateginis
valdymas. Darbo pradzioje buvo iskeltas tikslas — atlikti Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio valdymo analizg ir
pateikti rekomendacijas strateginio valdymo veiksmingumui didinti. Tiksla pasiekti padéjo darbo uZdaviniai: strateginio
valdymo teoriniy aspekty bei pagrindiniy strateginiy dokumenty, reglamentuojanéiy sveikatos sistemos strategini valdyma
analizé, Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio valdymo analiz¢, strateginio planavimo ir plany igyvendinimo trikdziy
nustatymas.

Darbe buvo taikyti miSrGs analizés metodai: mokslinés literattiros, teisés akty ir kity dokumenty analizg,
grupavimas, apibendrinimas ir palyginimas, atvejo tyrimas. Empirinio tyrimo metu duomeny surinkimui buvo naudojamas
kokybinio tyrimo metodas — interviu, o duomeny apdorojimui — interpretavimo, analizés ir apibendrinimo metodai.

Nagrinéjant strategini valdyma Sveikatos apsaugos ministerijoje nustatyta, kad strateginio valdymo sistema
atitinka Metodologijos reikalavimus, yra tinkamas teisinis reglamentavimas.

Vertinant strateginio plano ivykdyma nustatyta, kad trys efekto kriterijai {vykdyti, kiti trys — nepasiekti.
Analizuojant rezultato vertinimo rodiklius nustatyta, kad daugiausia problemy buvo su e—paslaugy diegimu, savalaikiu
vieSyju pirkimy procediiry vykdymu bei pernelyg optimistiniu planavimu. Neivykdytus produkto vertinimo kriterijus lémé
specialisty trikumas, véluojancios vieSyju pirkimuy procediiros, nepakankami tikslus prognozavimas. Daug démesio
skiriama formaliam planavimo procesui, sistema veikia ,,i§ vir§aus zemyn®, ta¢iau truksta atgalinio rySio ir strategijos
derinimo su pavaldziomis jstaigomis, tobulintinas rezultaty pateikimas visuomenei.

Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio plano igyvendinimo klifitys: finansiniy iStekliy stoka, atsainus
vadovy poziiiris, motyvacijos trikumas, nepakankami komandinio darbo iglidziai, stipri interesy grupiy itaka,
nepakankamas tarpzinybinis bendradarbiavimas.

Sitloma i Lietuvos Respublikos Vyriausybés prioritetus itraukti nauja prioriteta - Psichikos sveikatos gerinimas
ir savizudybiy prevencija, strateginiuose planuose naudoti koreguojamo mirtingumo rodiklj, stiprinant komandinio darbo
igiidzius labiau itraukti pavaldzias istaigas | planavimo procesa, strateginio planavimo specialistus siysti mokytis i kity
Europos Sajungos valstybiy nariy sveikatos apsaugos sektoriaus institucijas, pasitelkti gydytojus ir mokslininkus numatant
strategija. VieSinant plany vykdymo rezultatus papildomai teikti sutrumpinta ir visuomenei priimtinesni ataskaitos varianta
bei pasitelkti daugiau komunikavimo biidy. Strateginio plano teisékiiros iniciatyvy dalyje numatyti teisés akty pakeitimus
susijusius su sveikos gyvensenos skatinimu.

ReikSminiai ZodZiai: sveikatos apsaugos sistema, sveikatos priezitiros paslaugos, strateginis
planavimas, strateginis planas, strateginio valdymo modelis.
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SUMMARY

The subject of the master thesis is the strategic management of the Ministry of Health of the Republic of
Lithuania. Initially set objective was to perform the analysis of the strategic management of the Ministry of Health and
provide recommendations to increase the efficiency of the strategic management. The following tasks helped to achieve the
objective: analysis of theoretical aspects of strategic management and the main strategic documents regulating the strategic
management of the health system, analysis of the strategic management of the Ministry of Health, determination of
disturbances of the strategic management and implementation of plans.

The following mixed methods of analysis were applied in the thesis: analysis of the scientific literature, legal
acts and other documents, grouping, generalization and comparison, as well as case study. Interview — the method of
qualitative research was used to collect the data and the methods of interpretation, analysis and generalisation were used to
process the data during the empirical research.

During the analysis of strategic management in the Ministry of Health, it was determined strategic management
system meets the requirements of methodology and the legal regulation is suitable.

During the assessment of strategic plan implementation, it was determined that three criteria of effect were
implemented and the other three criteria were not achieved. The analysis of result assessment indicators showed that e-
services installation, implementation of timely procurement procedures and excessively optimistic planning caused the
biggest number of issues. Non-implemented criteria of product assessment were determined by the lack of professionals,
delayed procurement procedures, and insufficiently accurate prognostication. Much attention is paid to formal planning
process, the system operates ,,from the top to the bottom®, however, there is a lack of feedback and coordination of strategy
with subordinate institutions, as well as public presentation of the results shall be improved.

The difficulties of strategic plan implementation of the Ministry of Health are the lack of financial resources,
perfunctory attitude of the managers, lack of motivation, insufficient skills of the teamwork, strong influence of the interest
groups, and insufficient interdepartmental cooperation.

It is recommended to include the new priority of the Government of the Republic of Lithuania — Mental health
improvement and suicide prevention by using the adjusted mortality rate in strategic plans, and enhancing the skills of
teamwork. This could help to involve the subordinate institutions in the planning process, to train the professionals of
strategic planning in the health care sector institutions of the other Member States of the European Union, as well as invoke
the doctors and scientists to provide the strategy. The concise and more publicly acceptable version of the report, as well as
the greater number of communication methods shall be used during the publication of plan implementation results. It is
recommended to provide the amendments of the legislation relating to the promotion of the health lifestyle in the initiative
part of strategic plan law making.

Key words: health care system, health care services, strategic planning, strategic plan, model

of strategic management.
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PRIEDAI

1 priedas
Sveikatos priezitros i$laidos, palyginti su BVP 2007-2013 m.
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Valdzios sektorius 45 47 5,4 5,0 4.7 4.3 4,3*
Privatusis sektorius 1,7 1.8 2 19 1,9 2,1 2,0*
| I8 viso 6,2 6,6 7,5 7,0 6,8 6,6 6,5*

*- iSankstiniai duomenys

Saltinis: sudaryta autorés remiantis Oficialiosios statistikos portalo duomenimis http://osp.stat.gov.lt/web/guest/statistiniu-
rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=85c40c81-b036-48h3-82b5-1fa016fef754.

Sveikatos priezitiros i$laidos, palyginti su BVP 2013-2014 m.

2 priedas

*- iSankstiniai duomenys

Sveikatos priezitiros i§laidos lyginant su BVP
proc.
2013 2014
ValdZios sektoriaus ir privalomojo imokinio sveikatos | 4,07 4.20*
priezitiros finansavimo programos
Savanoriskojo sveikatos finansavimo programos 0,05 0,06*
Namy iikiy mokéjimai savo léSomis 2,02 2,02*
Likusio pasaulio sektoriaus finansavimo programos 0 0
| Finansavimo programos, i§ viso 6,14 6,28*

Saltinis: sudaryta autorés remiantis Oficialiosios statistikos portalo duomenimis http://osp.stat.gov.It/web/guest/statistiniu-
rodikliu-analize?portletFormName=visualization&hash=3e7921c4-2dc0-48aa-a901-ef695539d1dc.

Islaidos sveikatos priezitrai 2004-2014 m., (min.

Eur)

3 priedas

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014*

Einamosios
sveikatos
prieziiiros iSlaidos

1672.27

2055.69

1980.97

1910.28

2030.90

2096.85

2146.50

2289.30

valdZios
sektorius ir
privalomasis
imokinis
sveikatos
prieziiiros
finansavimas

1188.98

1464.38

1447.43

1365.50

1439.06

1406.83

1422.10

1530.60

savanoriskas
sveikatos
finansavimas ir
namy ukiy
mokeéjimai savo
léSomis

483.12

591.20

533.42

538.90

586.65

684.00

723.60

757.40

Einamosios
sveikatos
priezitiros iSlaidos
1-am gyventojui

517.5

642.8

626.3

616.8

670.7

701.8

725.7

780.7

Saltinis: sudaryta autorés pagal Higienos instituto duomenis http://sic.hi.lt/php/spf3.php?dat_file=spf3.txt.
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4 priedas
Sveikatos priezitiros i§laidos 2007—2013 m.

Sveikatos priezitiros i§laidos min. Eur

2007 1 788,66

2008 2 142,06

Bendrosios sveikatos priezitiros | 2009 2 007,77
iSlaidos 2010 1 963,89

2011 2 122,50

2012 2 196,39

2013 2 273,36

~*_ {Sankstiniai duomenys
Saltinis: sudaryta autorés remiantis Oficialiosios statistikos portalo duomenimis: http://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-
analize?id=1677&status=N.

5 priedas
ES saliy (2013 m. duomenys) ir Lietuvos (2014 m. duomenys) vidutinés buisimo gyvenimo trukmés
palyginimas

Gimusiyjyvidutiné busimo gyvenimo trukmeé

Saltinis: Higienos instituto duomenys, http://sic.hi.lt/html/demografija4.htm.
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0—17 m. vaiky kai kuriy ligy paplitimas 1000 vaiky 2007-2014 m.

6 priedas.

Ligos 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Anemijos 114 116 |11,7 |125 |149 |18,8 |19,2 | 20,0
Cukrinis diabetas 1,0 1,1 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5 1,5
Kalbos sutrikimai 19 2,0 2,4 2,3 2,2 2,3 2,3 2,4
Epilepsija 57 6,0 6,0 6,3 6,8 6,7 6,6 6,6
Cerebrinis paralyzius ir kiti 3,6 3,6 3,6 3,6 3,9 3,9 3,8 3,6
paralyziniai sindromai
Regéjimo sutrikimai 133,4 | 148,4 | 159,7 | 171,6 | 180,5 | 191,8 | 216,4 | 230,1
Létinis otitas 13,1 124 |12,0 |152 |179 |226 |304 |331
Klausos defektai 2,0 2,0 1,9 2,3 2,3 2,5 3,2 3,3
Nereumatinés voztuvy ydos 10,5 11,2 | 11,7 | 12,7 | 12,8 | 14,3 |152 | 15,3
Uminés virSutiniy kvépavimo taky 496,6 | 464,8 | 511,8 | 488,1 | 545,8 | 496,3 | 579,5 | 553,5
infekcijos
Gripas 31,3 13,7 | 50,8 |3,2 353 |32 37,1 |48
Pneumonijos 33,8 26,2 (283 311 [32,7 [305 |34,7 |319
Alerginis rinitas 185 (199 209 |250 |[306 |357 |426 |47,6
Astma, astminé buklé 24,1 271 (293 32,7 [ 36,2 |38,7 |421 |44,6
Stemplés, skrandzio. dvylikapirstés 53,0 56,9 | 60,0 |60,7 | 675 |685 |749 |824
Zarnos ligos
Dermatitas ir egzema 62,7 |651 |67,7 [692 |721 |782 |820 |86,5
Artropatijos 34,2 37,7 (392 43,1 |448 |46,8 |47,9 |50,0
Deformuojancios dorsopatijos 60,9 61,1 |59,2 |56,0 |526 |479 (446 |421
| Nenormali laikysena 27,7 281 |29,7 |304 319 |331 [341 |350
Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Higienos instituto duomenimis.
7 priedas.
Gimstamumo ir mirtingumo rodikliai 1000-ui gyventoju 2007-2014 m.
2007 2008 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Gimstamumas 1000-ui 9,3 9,9 10,2 9,9 10 10,2 10,1 10,3
gyv.
Mirtingumas 1000-ui gyv. | 14,1 13,7 13,3 13,6 13,6 13,7 14 13,7
Kadikiy mirtingumas 6,3 55 5,6 49 47 3,9 3,7 3,9
1000-ui gyvu gimusiyju
Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Higienos instituto duomenimis.
8 priedas.
Paskiepytu vaiky dalis 2007—2014 m. proc.

Ligos 2007 2008 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Tuberkuliozé 99,3 99,3 99,5 98,9 97,8 97,9 98,2 97,7
Hepatitas B 95,7 96,4 95,7 94,5 94,6 93,2 93,36 | 93,98
Difterija / Stabligé 94,9 95,8 97,4 94,8 94,8 92,8 93,21 | 92,9
Kokliusas 94,9 95,8 97,4 94,8 94,8 92,8 93,21 |92,9
Poliomielitas 97,8 95,8 97,4 94,8 94,8 92,8 93,21 | 92,9
B tipo Haemophilus 94,9 95,8 97,4 94,8 94,8 92,8 93,21 |92,9
infuenzae infekcija
Tymai 96,9 97,0 97,0 96,1 93,7 93,4 93,25 | 93,36
Parotitas 96,9 97,0 97,0 96,1 93,7 93,4 93,25 | 93,36
Raudonuké 96,9 97,0 97,0 96,1 93,7 93,4 93,25 | 93,36

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Higienos instituto duomenimis.
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9 priedas

Sveikatos apsaugos ministerijos veiklos prioritety SSGG analizé

prior\i::tlzslf\feikla Stiprybés Silpnybés Grésmes Galimybés
1. Lietuvos gyventojy sveikos gyvensenos skatinimas
Tabako ir | Sveikatos ir | Néra vieningy | PasireiSkia Bendruomenés
alkoholio Svietimo politiniy gamintojy ir | palaikymas ir
vartojimo specialistuy, sprendimy; verslo | prekybininky iniciatyvos del
prevencija nevyriausybiniy | atstovy ir | lobizmas; nuolatinio
organizacijuy, sveikatos politiniy finansavimo
bendruomeniy specialisty tikslai | sprendimuy Saltinio —
nariy veikla ir | prieSingi, per | nepastovumas, prevencinés veiklos
bendradarbiavima | mazas tabako ir | aktyvios rémimo fondo,
S; tiesioginé | alkoholio gamintoju ir | suk@irimo.
dalies jauny | prevencijos veikly | prekybininky
zmoniy veikla | finansavimas; rinkodaros
prevencijoje. didelis alkoholio | priemonés.
ir tabako
prieinamumas,
pakankamai
mazos kainos.
Mityba ir fizinis | Salyginai Egzistuoja Greito ir sveikatai | Didesnis
aktyvumas nedidelis  vaiky | nepalanki nepalankaus sveikatinimo
nutukimas; vaiky | sveikatai mityba; | maisto, papilduy, | priemoniy
ugdymo istaigose | per mazai | energetiniy finansavimas;
idiegta  tinkama | vartojama Svieziy | gérimy reklama; | pozityvi
maitinimo darzoviy, wvaisiy, | finansavimo sveikatinimo
sistema; stipri | zuvies ir grudiniy | nepakankamumas | reklama;
maisto sauga | produkty, ; pasyvaus | tarpsektorinis
reglamentuojanti | skaiduliniy laisvalaikio bendradarbiavimas;
teisiné bazé; | medziaguy, per | vyravimas. sveikos gyvensenos
fizinis aktyvumas | daug vartojama ivardinimas
yra formaliojo | riebaly, cukraus, prioritetine sritimi;
Svietimo druskos; gyventojy
programose. netinkama mityba sveikesnio
itakoja auksta gyvenimo budo
sergamuma skatinimas per
létinémis mokesting bazg.
neinfekcinémis
ligomis ir

gyvenimo trukmeg;
didelis nutukusiy
zmoniy skaicius;
mazas gyventoju
fizinis aktyvumas;
nepakankamos
Valstybés
investicijos 1
sveikos
gyvensenos
propagavima;
fizinis aktyvumas
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Veiklos

prioritetas/veikla Stiprybés Silpnybés Grésmes Galimybés
nejtrauktas 1
auksStyju mokykly
programas.
2. Mirtingumo nuo iSoriniy mirties priezas¢iy mazinimas
Psichikos Skiriamos Politinés  valios | Visuomenés Tarpsektorinis
sveikatos europinés  1éSos | trikumas jvardinti | nepakantumas bendradarbiavimas;
stiprinimas psichikos Sig sritj | psichikos psichikos sveikatos
sveikatos prioritetine;  per | sutrikimy kaip  prioritetinés
strategijos mazas turintiems srities  Lietuvoje,
lgyvendinimui, finansavimas asmenims; auksti | jvardinimas;
kadangi Europoje | itakoja mazus | savizudybiy tarptautinio
ji yra prioritetiné | atlyginimus ir | rodikliai; bendradarbiavimo
sritis; aktyvi | darbuotoju specialisty psichikos sveikatos
nevyriausybiniy | trikuma; per | emigracija  arba | priezitiros  srityje
organizacijy mazas  démesys | perkvalifikavimas | plétojimas ir
veikla; Lietuvoje | nemedikamentiné | i kit sritj. gerosios  praktikos
rengiami aukStos | ms priemonéms; pavyzdziy
kvalifikacijos silpnas pateikimas
psichikos tarpsektorinis bei visuomenei.
sveikatos nevyriausybiniy
prieziiiros organizacijy
specialistai. bendradarbiavima

S.

3. Gerinti sveikatos paslaugy kokybg ir priecinamuma, siekiant i§vengti darbingy Zmoniy sergamumo

ir mirtingumo
Paslaugy Aukstos Sveikatos Auga socialiniai | Paciento teisé
kokybé ir | kvalifikacijos prieziliros netolygumai  bei | laisvai  pasirinkti
prieinamumas specialistai. specialisty sveikatos Seimos  gydytoja;
netolygumai: prieziliros praplésti  Seimos
perteklius paslaugy gydytoju
didziuosiuose pasiekiamumas kompetencija;
miestuose, ju|tarp  miesto ir
stoka rajonuose; | kaimo gyventoju;
ilgos pacienty | kvalifikuoty
eilés pas | sveikatos
gydytojus; mazas | specialisty
specialisty emigracija;  kai
atlygis. kuriy  profesiniy
kvalifikacijy
gydytoju
trukumas.
Investicinis Aiski teisiné ir | Nejvertinus Skiriamos sumos | Atnaujinat patalpas
procesas finansavimo realios padéties ir | Valstybeés bei lranga,
(irangos skyrimo  tvarka; | finansavimo investiciju sudaromos  geros
pirkimas, dirba auksStos | pajégumy projektams darbo salygos,
pastaty kvalifikacijos perkama  brangi | neatitinka didéja motyvacija;
modernizavimas | specialistai; iranga; poreikiy. maz¢jant
ir pan.) aiSkiai jvardintos | nesuderinus  su eksploatacinéms
prioritetinés Sveikatos sanaudoms
veiklos kryptys. apsaugos racionaliau
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Veiklos

prioritetas/veikla Stiprybés Silpnybés Grésmes Galimybés
ministerija naudojamos 1&Sos;
keiciamos geréja teikiamy
investiciniuose paslaugy  kokybé,
projektuose pasiekiamumas,
suplanuotos saugumas.
veiklos;  daznai
iSauga  projekto
verté¢ ir vykdymo
terminai;  prasta
neatnaujinty
pastaty buklé;
neracionaliai
naudojamos
patalpos ir jranga.
4. Stiprinti motinos ir vaiko sveikata
Motinos ir vaiko | Pasiekti  puik@s | Triksta vieningy, | Beveik pusé | Motinos ir vaiko
sveikata motinos ir vaiko | naujy ir efektyviy | naudojamos sveikatos rodikliy
sveikatos nésciyju, medicininés mokslinis
rodikliai. gimdyviy ir | jrangos sveikatos | vertinimas gali
naujagimiy  ligy | prieziiiros padéti toliau vystyti
diagnostikos ir | istaigose yra | motinos ir vaiko
gydymo senesné nei 7 m.; | sveikatos priezilira
metodiky. atliktas Pacienciy | ir siekti geresniy
pasitenkinimo kokybiniy
paslaugomis rezultaty.
tyrimas  parodé
personalo
kvalifikacijos
trikumus.
5. Sveikatos prieziiiros teisinio reguliavimo ir finansavimo gerinimas
Teisinis Islaidos uz | Nevienodas Per didelés | Mazinti
reguliavimas ir | kompensuojamus | teisinis patento kompensuojamy
finansavimas vaistus reguliavimas  ir | nesaugomy vaisty | vaisty kainas.
palaipsniui konkurencijos kainos.
mazeja; pigesniy | salygos tarp
vaisty atsiradimas | valstybés,
rinkoje; savivaldybiy bei
konkurencija tarp | privaciu paslaugu
sveikatos jstaigy. | teikéju; tikimasi
didesnio  vaisty
kainy maZzéjimo
pasibaigus
patento apsaugai.

6. Didinti skaidruma, naikinti korupcijos galimybes sveikatos priezitiros srityje
Korupcijos Korupcijos Finansiniy ir | Neoficialiai Korupcijos
apraiSky problemos zmogiskuju atsilyginantys toleravimo
mazinimas, suvokimas; iStekliy, teigia, kad gauty | maZinimas;
skaidrumas, sprendimy reikalingy kovai | sveikatos gyventoju $vietimo
etika paieskos kartu su | Su korupcija, | priezitiros didinimas;

visuomene; trikumas; paslaugy kokybé | sveikatos sistemos
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prior\i:((::;sl;)\feikla Stiprybés Silpnybés Grésmes Galimybés
priemoniy antikorupciniy ir apimtis | finansavimo
kovojant su | priemoniy stoka; | priklauso nuo | didinimas.
korupcija, néra etikos | asmeninio
parinkimas ir | kodeksu. atsilyginimo.
realus naudojimas

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos 20142016 mety strateginiu veiklos planu ir
Sveikatos prieziiiros sistemos analizés ir vertinimo ataskaita.

10 priedas
Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio plano veiklos prioritety suderinamumas su Kkitais
dokumentais

Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio plano veiklos prioritetai
Mirting | Gerinti sveikatos - Didinti
. o Tobulinti .
Lletuvols umo priezitiros - skalfl.rur.n.a,
gyventojy .Vnu.o. paslqugq 5o Stiprinti | priezitiros mazin tir
Dokumentas/teiginys SEIKOS S S ormiL ST pr ciamuma S8 oo o teisini S
gyvensen | mirties | siekiantiSvengti | . = . .~ | korupcijos
0S priezas¢ | darbingo amziaus " V.alko regull.aVI prielaidas
skatinima iy Zmoniy e, fi MR sveikatos
e . inansavi A
S mazinim Ser_ga_mumo Ir ma prle_zu%ros
as mirtingumo srityje
1. Valstybés pazangos strategija ,,Lietuva 2030
Sveikata jvardinama Taip Taip Taip Taip Taip
didziausiu turtu, jos
svarba negincijama
asmens ir visuomen¢s
gerovei, todél sveikos
gyvensenos nuostatos
skiepijamos nuo
vaikystés, skiriamas
didelis démesys ligy
prevencijai.
Ugdyti sveika Taip Taip Taip Taip
gyvenseng bei sujungti
visuomenegs ir valdzios
institucijy jégas siekiant
stiprinti visuomenés
sveikata jgyvendinant
alkoholio, tabako ir
narkotiky vartojimo
prevencijos priemones.
Plétoti asmens Taip Taip Taip Taip
sveikatos prieziliros
paslaugas didinancias
profilaktikos priemoniy
efektyvuma, vykdyti
visuomengs sveikatos
stiprinimo veiklas.
2. Nacionaliné saugumo strategija
Socialinio saugumo ir Taip Taip Taip Taip Taip
sveikatos apsaugos
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Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio plano veiklos prioritetai

Mirting | Gerinti sveikatos L Didinti
Lietuvos umo priezitros TOt_)ulIntI skaidruma,
. sveikatos e
gyventojy o pasla.ug.,m O Stiprinti | priezitros mazii tir
Dokumentas/teiginys SUELEE | bodim | valelinimi, | Gonee | St
gyvensen | mirties | siekianti§vengti | . . .= | korupcijos
0S priezas¢ | darbingo amziaus o V.alko regu“.aw prielaidas
skatinima iy zmoniy el mair sveikatos
oo . finansavi .
S mazinim | sergamumo ir ma priezitros
as mirtingumo srityje
uztikrinimas. Gerinti
sveikatos biikle
Plétoti | pacienta Taip Taip Taip Taip
orientuotg sveikatos
apsaugos sistema,
uztikrinandéig sveikatos
paslaugy prieinamuma
ir kokybeg
Vykdyti Taip Taip
priklausomybes ligy
prevencija;
Démesi skirti Taip Taip
uzkreciamyjy ligy
epidemiologinei
prieziurai ir kontrolei,
sumazinti sergamuma,
mirStamuma ir
nejgaluma nuo
uzkreciamyjy ligy
3. Nacionaliné paZangos programa
Gyventojy sveikatos Taip Taip Taip Taip
stiprinimas ir
1Ssaugojimas
Plétoti tarpzinybines Taip
Svietimo, socialinés,
sveikatos ir kity sri¢iy
priemones,
uztikrinancias vaiko ir
Seimos gerove
8 prioritetas ,,Sveikata | Taip Taip Taip Taip Taip
visiems* — siekti geros
zmoniy sveikatos
4. Sesioliktosios vyriausybés 2012-2016 mety programa
Tinkama, visiems Taip Taip Taip Taip Taip Taip
prieinama sveikatos
apsaugos sistema,
sauganti didZiausia
vertybe — zmogu
LRV 2012-2016 mety programos igyvendinimo prioritetinés priemoneés
4.5. Lietuvos gyventojuy | Taip
sveikos gyvensenos
skatinimas
4.6. Mirtingumo nuo Taip
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Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio plano veiklos prioritetai
Mirting | Gerinti sveikatos L Didinti
Lietuvos umo priezitros TOt_)ulIntI skaidruma,
. sveikatos e o
gyve_nl;[ oju | nuo pasla.ug?m O Stiprinti | priezitiros mazii tir
Dokumentas/teiginys SVEIKOS | 1SOTInIY | IF prieinamuma, | inas | teisini St
gyvensen | mirties | siekianti§vengti | . . .= | korupcijos
0S priezas¢ | darbingo amziaus o V.alko regu“.aw prielaidas
skatinima iy Zmoniy sveikata | mair sveikatos
v . finansavi .
S mazinim ser_ga_mumo Ir ma prle_zu}ros
as mirtingumo srityje
iSoriniy mirties
priezas¢iy mazinimas
2.3. Kovos su korupcija Taip
stiprinimas
Lietuvos sveikatos 2014—2025 mety programa
Strateginis tikslas — Taip Taip Taip Taip Taip
pasiekti, kad 2025 m.
pageréty gyventoju
sveikata, pailgéty
gyvenimo trukme,
sumazeéty sveikatos
netolygumai
Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmenys
Sveikatos stiprinimas Taip Taip Taip Taip Taip
Ligy prevencija, Taip Taip Taip Taip
sergamumo ir
mirtingumo mazinimas
Sveikatos prieziiiros Taip Taip
vadybos ir finansavimo
tobulinimas
Sveikatos prieziiiros Taip Taip
paslaugy prieinamumo,
kokybés ir saugos
gerinimas

Saltinis: sudaryta darbo autorés remiantis Sveikatos apsaugos ministerijos 2014—2016 mety strateginiu veiklos planu.

11 priedas

Interviu Strateginis planavimas Sveikatos apsaugos ministerijoje klausimai

Ka galite pasakyti apie teigini, jog Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio planavimo programos

yra skirtos spresti aktualias sveikatos problemas?

Kokia Jasy nuomoné apie Sveikatos apsaugos ministerijos biudzeto 1éSu paskirstyma skirtingoms

programoms?

Ka Jus manote apie Sveikatos apsaugos ministerijos pasiekty rezultaty ir strateginiy plany

1gyvendinimo vieSinima bei gyventoju informavima?
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Jiisy nuomone strateginiame plane uzsibrézti rodikliai yra realis, pasiekiami, jie nustatomi remiantis

kruops¢ia turimy iStekliy analize?

Kokia Jusy nuomoné apie Sveikatos apsaugos ministerijos vadovybés skiriama démesj strateginiy

tiksly igyvendinimui?

Ka Jus manote apie Sveikatos apsaugos ministerijos darbuotoju kompetencija ir zinias strateginio

valdymo srityje?

Su kokiomis problemomis susiduriama igyvendinant strateginio valdymo principus?

Iskilus problemoms vykdant numatyta strategija, kas Sveikatos apsaugos ministerijoje priima

sprendimus dél strategijos koregavimo?

Pastebite, kad strateginio valdymo principy realizavimas Sveikatos apsaugos ministerijos valdyme

duoda teigiamus pokyc¢ius?

Kokiy pasitlymy Sveikatos apsaugos ministerijos strateginio valdymo gerinimui galite pateikti?
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