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IVADAS

Baigiamojo darbo aktualumas.

Sovietmeciu Lietuvoje buvo naudojamas Semasko sveikatos apsaugos modelis. ,,Sistema buvo
labai brangi, valdymas vyko centralizuotu biidu, taip pat nebuvo skatinama vietiné iniciatyva.*
(Jankauskien¢, 2010, p. 109). IS karto po Nepriklausomybés atkiirimo pradéjo sparciai blogéti bendra
sveikatos situacija ir tam, kad Lietuvos sveikatos sistema funkcionuoty efektyviai, bitinai reikéjo
naujos pertvarkos.

R. Buivydas rasSo, kad reformuoti galima sveikatos paslaugy ir prieziiiros teikimo struktiirg,
finansavimo sistemg ar patj sveikatos politikos valdyma (Buivydas, 2010, p. 145), taciau baigiamajame
darbe apie finansavima nebus raSoma, norint apsiriboti tik sveikatos politikos valdymo klausimu.

Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos reforma yra testinis procesas, kuris tebevysta iki Siol.
Temos aktualumg patvirtina tai, kad visa visuomené yra sveikatos paslaugy gavéjai. Ir bitent
visuomenes nariai turi buti labiausiai suinteresuoti, kad vykdoma sveikatos apsaugos sistemos reforma
buty efektyvi. MaZéjantis visuomenés pasitikéjimas sveikatos sistema, teikiamomis sveikatos
priezitros paslaugomis ir vykdoma sveikatos politika rodo, kad vykdomoje reformoje galimai yra
trukumy, nes néra pasiekiami norimi rezultatai. Viena i§ priezasCiy galima laikyti sveikatos vadybos
nepakankamuma, kadangi tik neseniai, 1998 metais, Sios srities specialistai sistemiSkai pradéti ruosti
Lietuvos aukstosiose mokyklose.

XX amziaus pabaigoje — XXI amziaus pradzioje Lietuvos sveikatos apsaugoje vykdoma
reforma pasizymi tam tikra specifika — neiSsprestos sveikatos problemos dél politinio spaudimo,
populiacijos senéjimas ir pensijos probleminis klausimas, informaciniy technologijy jgyvendinimas
teikiant sveikatos prieZiliros paslaugas, vis keliamas bendras sveikatos politikos klausimas, kaip ja
efektyvinti, sparti globalizacija, didelis Ziniasklaidos jsitraukimas, pilieciy dalyvavimo
problematiSkumas ir t.t. Nagrinéjant Siuos klausimus, pastebimas rySkus naujosios vieSosios vadybos
elementy taikymas ir naudojimas. Kadangi reformos tikslas yra sukurti efektyvig, | rezultatus
orientuota, kokybiska pacienty aptarnavima uztikrinancig sveikatos sistema.

Taciau $ios dienos sveikatos apsaugos reforma orientuota j kompleksinj sveikatos valdymo
sprendimy pertvarkymag. Kintanti sveikatos sektoriaus aplinka vercia taikyti naujus valdymo budus —
nuo vadybinés valdzios grjzti prie vadovaujancios valdzios, kuri jtikinanciai vadovauty sveikatos
prieziliros paslaugas teikianioms institucijoms, siekiant tarpsektorinés integracijos ir aiSkaus

strateginio valdymo. Dél to galima pradéti kalbéti ir apie nujajj vie$gjj valdymg Lietuvos sveikatos
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apsaugoje. ,,TradiciSkai vieSasis valdymas apibiidinamas kaip plati, jvairiapusé valdzios ir valdymo
institucijy veikla, apimanti politika, vieSasias programas bei projektus® — raSo Petrauskien¢ ir Raipa
(2012, p. 118). Todé¢l reikia iSanalizuoti, kiek naujosios vieSosios vadybos elementy diegimas apskritai
yra jmanomas sveikatos sektoriuje, kiek jis yra tikslingas ar netikslingas, kaip vyksta transformacija j
naujajj vieSajj valdyma ir kiek naujasis viesasis valdymas pasiteisina Lietuvos sveikatos apsaugoje.

Baigiamojo darbo naujumas.

Kadangi nagrin¢jama darbo tema yra labai aktuali kiekvienam Salies gyventojui kaip sveikatos
priezitiros paslaugy gavéjui ir Sia tema vyksta placios diskusijos vieSojoje ir mokslinéje erdvéje, taciau
mokslinéje literatiiroje tema néra iSsamiai iSnagrinéta.

Baigiamojo darbo problema.

Siai dienai vis maZéjantis visuomenés nariy pasitikéjimas sveikatos sistema Lietuvoje rodo, kad
sveikatos valdyme ir vykdomoje reformoje yra spragy. Analizuojant sveikatos reformg, galima tas
spragas identifikuoti. Siame darbe siekiama iSanalizuoti naujosios vieSosios vadybos diegimo
tikslingumg arba netikslinguma, jvardinti naudojamus naujojo vieSojo valdymo metodus Lietuvos
sveikatos apsaugos sektoriuje, ir atsakyti j klausima, kiek naujasis vieSasis valdymas Lietuvos
sveikatos apsaugoje yra tinkamas ar netinkamas.

Baigiamojo darbo objektas.

Lietuvos sveikatos priezitiros sistemos valdymo mechanizmas.

Baigiamojo darbo tikslas.

I$analizuoti, kaip naujoji viesoji vadyba ir naujasis vieSasis valdymas veikia Lietuvos sveikatos
apsaugos sistema.

Baigiamojo darbo uZdaviniai.

1. SistemiSkai iSanalizuoti moksling literatiirg, kurioje raSoma apie naujgja vieSaja vadyba
ir naujaji viesaji valdyma.

2. Identifikuoti naujosios vieSosios vadybos elementus ir disjunkcijas..

3. I8analizuoti naujojo vieSojo valdymo elementy struktiira.

4. Sistemiskai iSanalizuoti Lietuvos teisés aktus, moksling literatiirg ir dokumentus, kur
reglamentuojama ir raSoma apie Lietuvos sveikatos sistemos valdyma.

5. ISanalizuoti naujosios vieSosios vadybos ir naujojo viesojo valdymo jtakg Lietuvos
sveikatos apsaugai.

6. Aptarti gautus rezultatus ir pateikti iSvadas.

Baigiamojo darbo metodai.
1. ApraSomasis metodas.
2. Interpretavimas.

3. Metaanalizé.



4. Lyginamoji ir atvejy analize.
5. Sinteze.

6. Prognozavimas.

Pagrindinés baigiamojo darbo savokos.

Naujoji vieSoji vadyba. Tai plati sgvoka, apimanti vieSojo sektoriaus reforma, siekiant jj
modernizuoti, kai privataus sektoriaus vadybiné patirtis yra perkeliama | viesajj sektoriy. Galima
iSskirti Siuos pagrindinius principus — orientacija ] rezultatus, j klienty pasitenkinima, valdymo
decentralizacija, konkurencija, optimalus istekliy valdymas, paslaugy kokybé, bendradarbiavimas su
privaciu sektoriumi. (Guogis, 2008).

Naujasis vieSasis valdymas. Galima teigti, kad naujasis viesasis valdymas apima visg viesajj
sektoriy, kadangi pagrindinis siekis yra iSplétoti partnerystés principg i tarpsektoring integracija, t. V.
butent tokia forma leidzia daug placiau j partnerystés tinklg jtraukti pilieius ir jy grupes, paskirsto
socialing atsakomybe ir taiko grieztesn¢ kontrole. ISskiriami tokie pagrindiniai naujojo vies$ojo
valdymo elementai — tarpsektoriné integracija, aktyvus pilieCiy dalyvavimas, stipri valdancioji valdzia
ir strateginis planavimas. (Raipa, 2011). Naujasis vieSasis valdymas yra orientuotas j socialumg. Tuo
jis skiriasi nuo individualistinio naujosios vieSosios vadybos poziiirio.

Sveikatos politika. Tai sveikatos ir jos reikaly valstybinio tvarkymo teorija ir praktika,
jteisinama kaip bendroji valdymo funkcija pripazjstant sveikatg socialine bei ekonomine vertybe.
(Jankauskiené, Peciiira, 2007, p. 11).

Sveikatos politikos principai. Visi sveikatos politikos principai, be Zzmogui suteikiamy teisiy,
nusako ir jo pareigas bei ribas, kuriy privalu laikytis kiekvienam. Principai i§skiriami PSO sitlymu —
teisumas, prieinamumas, priimtinumas, tinkamumas, solidarumas, lygybeé, visapusiSkumas, laisvas
pasirinkimas, testinumas, saugumas. (Jankauskiené, Peéitra, 2007, p. 18-19).

Sveikatos vadyba. Tai visus sveikatos sistemos lygius apimantis veiklos planavimas,
organizavimas ir kontrol¢, siekiant patenkinti asmens ir visuomeneés sveikatos poreikius. Labai svarbu,
kad sveikatos vadyba biity grindziama OIP koncepcija — moderni organizacija, inovacijos ir
personalas. (Jankauskiené, 2010, p. 104).

Sveikatos apsaugos reforma. Tai procesas, kurio tikslas — pasiekti teigiamus pokycius
nacionalingje sveikatos politikoje ir sistemoje. Sis procesas nukreiptas j organizaciniy ir valdymo
struktiiry keitimg, finansavimo mechanizmy keitimg visos Salies mastu tiek prevencingje, tiek
gydomojoje, tiek visuomenés sveikatos srityje valstybiniame ir privaciame sektoriuje, uZztikrinant

sveikatos priezilirg visuose lygiuose. (Jankauskieng, Pecitira, 2007, p. 235).



1 NAUJOSIOS VIESOSIOS VADYBOS EVOLIUCIJA ] NAUJAJ] VIESAJ]
VALDYMA

1.1 Naujosios vieSosios vadybos paradigma: samprata ir iStakos

Daugelis vieSojo valdymo reformy, kurios vyko pasaulyje jvairiose Salyse, buvo pradéta vadinti
naujaja vieSgja vadyba, kuri Siandien keiCia jau nusistovéjusj tradicinj vieSojo administravimo
modelj. Paradigma susiformavo XX a. devintajame deSimtmetyje. S. Puskorius (2000) nurodo Sias
pagrindines naujosios vieSosios vadybos sritis:

o privataus sektoriaus vadybiniy metody naudojimas;
o pagrindinis démesys skiriamas veiklos rezultatams, o ne paciai veiklai (procesui).

Siy dviejy paradigmy reikmé yra ta, kad jos atveria naujosios vieSosios vadybos plétros erdve
— valstybés tarnautojai turi tapti daugiau vadybininkai nei administratoriai. ,,Cia biitina pabrézti
skirtumg tarp vadybos ir administravimo. Administravimas yra instrukcijy, taisykliy, jstatymy
vykdymas neatsizvelgiant j galimus padarinius. Vadyba placigja prasme reiskia j rezultatus orientuota
valdymo organy veiklg.“ (Puskorius, 2000, p. 102).

Taigi pagrindinis naujosios viesosios vadybos tikslas — privataus sektoriaus vadybiniy
principy taikymas vieSajame sektoriuje siekiant rezultatyvumo ir efektyvumo.

Domarkas (2004) teigia, kad ,,naujoji vieSoji vadyba po iSoriniu apvalkalu gali slépti skirtingus
tikslus: vienu atveju tai gali bati panaudota mazinti politing jtaka vieSajam administravimui, kitu —
sudaryti privatizavimo salygas.” (p. 9). Taip pat galima biity iSskirti tokius naujosios vieSosios vadybos
tikslus: vieSajame sektoriuje taikyti jau minétas privataus sektoriaus valdymo idéjas, stiprinti valstybeés
tarnautojy atskaitomybe, vieSojo sektoriaus administravime naudoti biitent vadybos principus, mazinti
biurokratija, akcentuoti rezultatus, o ne patj procesg ir t.t. (Domarkas, 2004).

Yra daug uzsienio autoriy, nagrinéjusiy naujosios vieSosios vadybos koncepcijg, tai — M.
Hoodas, D. Osborne‘as, T. Gaebleris, Ch. Pollittas ir kt. Taciau skirtingi autoriai skirtingai ir
interpretuoja naujosios vieSosios vadybos sgvoka. Bendriniu pozitiriu, naujaja vie$ajg vadybg galima
laikyti ideologija, kuri siekia globalaus vieSojo valdymo efektyvumo visuose jo lygiuose. J.
Staponkiené (2005) naujaja vieSaja vadyba apibendrina kaip vieSojo valdymo ,,atnaujinimo* buda,
kuris gebéty reaguoti | greitai kintancias aplinkos salygas diegiant naujoves, naudojant verslo energija,
diegiant konkurencingg aplinka ne tik tarp privaciy, bet ir tarp valstybiniy ir nevyriausybiniy paslaugy
tiekéjy. Anot autorés, biudzetas turi biti formuojamas taip, kad atitikty organizacijos misijg, kad
skatinty tarnautojy atsakomybe, atskaitomybe ir didinty darbo rezultatyvuma, kas be galo svarbu
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naujosios vieSosios vadybos ideologijai. Kaip butinybe, autoré akcentuoja decentralizacijos nauda
vieSajam valdymui, pereinant nuo biurokratinés hierarchijos prie dalyvavimo ir komandinio darbo,
jtraukiant pilie¢iy dalyvavimg priimant sprendimus.

Naujoji viesoji vadyba yra tokia vadyba, kuri sudaro prieclaidas dinamiskai raidai, o paradigmos
tiksly jgyvendinimo sékmé labai priklauso tiek nuo bendrosios politinés tiek ir nuo asmens kultiiros,
garbingumo ir atsakingumo. Naujosios vieSosios vadybos pagrindinis uzdavinys — siekiamybé kuo
mazesném sgnaudom atlikti kiek jmanoma daugiau darby ir kokybiSkiau.

J. Abrahamson (1991) teige, jog ,,naujoji viesoji vadyba — tai ne ,,nauja globali paradigma®, 0
tik trumpalaikis valdymo susizavéjimas. Kad naujoji vie$oji vadyba, kaip ,,nauja globali paradigma®,
per daug sureikSminama Zziniasklaidos, vadybos konsultanty ir profesiniy asociacijy, ji greitai iSnyks,
atsiradus naujesniems modeliams.* (VienaZindiené, Sakalas, 2008, p. 177). Siandienos jvairiy pasaulio
Saliy patirtis rodo, kad naujoji vieSoji vadyba tapo viena rySkiausiy vieSojo administravimo tendencijy,
vie$ojo valdymo reformos pamatiniu modeliu.

Siekimas modernizuoti vieSgji sektoriy, kai pagrindinis démesys skiriamas ne procesui, 0
rezultatams, suformulavo viesajame sektoriuje naujg vadybinj pozilir] — naujaja viesaja vadyba.

J. E. Lane (2000) naujaja viesaja vadyba apibrézia kaip prakting ideologija, kuri nurodo, kaip
turi biti valdomas vieSasis sektorius ir kaip turi buti teikiamos vieSosios paslaugos. O vokieciy
sociologo M. Véberio viesojo administravimo biurokratinis modelis akcentuoja, kad valdzios funkcijas
geriausiai jgyvendina biurokratinés organizacijos, kas yra prieSinga naujosios vieSosios Vvadybos
teorijai. (Gudelis, Patapas, 2010).

Naujoji vie$oji vadyba pradéjo formuotis XX a. aStunto deSimtmecio pabaigoje. ,,Naujosios
vieSosios  vadybos  doktrina atsirado  1970-aisiais ir buvo intensyviausiai  pritaikyta
angloamerikietiSkose Salyse (Naujojoje Zelandijoje, Australijoje, Jungtingje Karalystéje, Kanadoje,
JAV). Viena i§ populiariausiy doktrinos metafory yra ,,vairuoti, o ne irkluoti®, kuri reiskia pagrindinj
démes] strateginiam valdymui vietoj einamyjy reikaly tvarkymo valdzios institucijose.” (Nakrosis,
2011, p. 71).

»sNaujosios viesosios vadybos® (angl. New Public Management) sgvoka savo straipsnyje
,,Viesasis administravimas visiems mety laikams?* 1991 m. pirmasis apibrezé Ch. Hoodas, nors Siam
reiSkiniui jvardyti siloma ir kity terminy.* (Gudelis, Patapas, 2010, p. 123). Puskorius (2000) pazymi,
jog ,.kiti autoriai vartoja ne sgvoka ,,naujoji vies$oji vadyba®, o — menedzerizmas (angl. manageralism).
Siam pozitiriui apibudinti vartojami ir kitokie pavadinimai: rinka pagrjstas viesasis administravimas
(market-based Public Administration), postbiurokratiné paradigma (post-bureaucratic paradigm),
antreprenerinis valdymas (entrepreneurial government).“ (p. 102).

Didelés jtakos naujosios vieSosios vadybos atsiradimui turéjo D. Osborne‘o ir T. Gaebler‘io

teorija, paremta antrepreneriSkos valdzios principu — tai valdzia, naudojanti savo resursus naujais
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bidais, ji nuolat iesko naujy budy efektyvumui ir produktyvumui didinti. Sie autoriai pateikia de§imt

principy, kuriais vadovaujantis valdzios institucijos turéty pakeisti savo veiklos esme ir tapti labiau

,versliSkomis®. Jy poziuriu, pagrindiniai ,, verslinkiskos valdzios *“ bruozai yra:

1.

Katalitiné valdzia: vairavimas, o ne irklavimas. ValdzZios institucijos turi kurti sprendimus, o
paslaugy teikimg perduoti privaciam sektoriui, nevyriausybinéms organizacijoms arba paslaugas
teikiancioms jstaigoms. Politikos formavimas ir administravimas turi biti atskirtas nuo paslaugy
teikimo.

Bendruomenés valdzia: jgaliojimas, o ne tarnavimas. ValdzZia turi ne tik teikti paslaugas
gyventojams, bet ir skatinti Zmones pacius spresti savo problemas, remti gyventojy dalyvavimg
svarstant ir sprendziant jiems aktualius reikalus.

Konkurenciné valdzia: paslaugoms teikti sukuriamos konkurencinés sqlygos. Konkurencija yra
viena i§ priemoniy, kuria galima pagerinti viesyjy paslaugy kokybe ir veiksmingesnj jy teikimq.
Valdzia, kuri vadovaujasi misija, o ne taisykléemis: valdZios institucijy orientyrais tampa
efektyvumas ir veiksmingumas. Kadangi per didelis veiklos reglamentavimas daznai ne padeda, 0
trukdo, siekiama mazinti taisykliy skaiciy.

Valdzia, orientuota j rezultatus: siekiama finansuoti rezultatus, o ne sqnaudas. Valdzios
institucijose daugiau démesio imama skirti veiklos rezultaty matavimui ir vertinimui, biudZetas
sudaromas pagrindus institucijos veiklos prioritetus pagal numatomus rezultatus.

Valdzia, orientuota j klientus: siekiama patenkinti kliento poreikius, o ne biurokrato. Valdzios
institucijos jvairiais biuidais tiria, kaip teikiamos vieSosios paslaugos, kaip klientai jas vertina —
atlieka klienty apklausas, numato pilieciy skundy ir prasymy nagrinéjimo procediras.
Igyvendinamas visuotinés kokybés vadybos principas, kuris numato, jog organizacijai svarbiausias
asmuo yra klientas.

Valdzia, veikianti kaip jmoné: uzdirbanti, o ne isleidzianti. ValdZios institucijos ne tik isleidzia
biudzeto lésas finansuodamos jvairias programas ar paslaugas, bet ir iesko budy, kaip uzdirbti
lésas, pavyzdZiui, nuomojant patalpas ar zemés sklypus, teikiant paslaugas uz palitkanas, teikiant
paslaugas, uz kurias tiesiogiai moka vartotojai.

Prevenciné valdzia: uzuot taisius padétj, siekiama uzkirsti kelig, problemoms atsirasti. Valdzios
institucijos ne tik sprendZia susidariusias problemas, bet ir jgyvendina priemones, kuriomis
sumazinama problemy atsiradimo galimybé, pavyzdziui, ne tik gesinami gaisrai miskuose, bet ir
imamasi gaisry prevencijos.

Decentralizuota valdzia: pereinama nuo hierarchijos prie komandinio darbo, dalyvavimo.
Valdymo struktira yra decentralizuojama, suteikiant didesnes galias organizacijy padaliniy

vadovams ir specialistams, taip skatinamas darbuotojy dalyvavimas ir komandinis darbas.
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Igyvendinamas decentralizavimas, suteikiant didesnj savarankiskumq viesgsias paslaugas
teikiancioms jstaigoms, pavyzdziui, mokykloms, ligoninéms.

10. ] rinkq orientuota valdzia: kaita regulivojama rinkos svertais. Valdzios institucijos atsisako
centralizuoty viesyjy programy ir tradiciniy reguliavimo biidy. Imama labiau isnaudoti rinkos
galimybes, siekiant vieSyjy tiksly, reguliavimo politika vis daugiau remiasi jtaka rinkos dalyviy
paskatoms, o ne nurodymais ir draudimais. (Gudelis, Patapas, 2010, p. 124-125).

Svarbu paminéti, jog biitent JAV, Australijoje ir ypatingai Naujojoje Zelandijoje naujosios
vieSosios vadybos id¢€jos paplito ypac¢ greitai ir placiai, tuo tarpu Skandinavijos valstybése bei
kontinentinéje Europoje jos jsitvirtino kiek véliau. Tai, kad doktrinos idéjos pasklinda ne vienodai
jvairiose valstybése, lemia nevienodas ty valstybiy iSsivystymo lygis, susiformavusios tradicijos bei
konkrecios valstybés visuomenés ir vyriausybés gebéjimas tinkamai jvertinti vieSojo administravimo
kaitos reikalinguma (Domarkas, 2004).

»Diskusijoje apie naujosios vieSosios vadybos teorinius Saltinius mokslininkai apsiriboja
paprasta formule ,,Naujoji VieSoji Vadyba = MenedZerizmas + VieSojo pasirinkimo teorija“. 1
paveiksle viesojo pasirinkimo teorijos ir naujos institucijy ekonomikos principai yra iSorinés struktiiros
reformos baziné koncepcija, kurioje méginama keisti pozilirj | vieSojo sektoriaus valdyma, o
menedZerizmas rekomenduoja perkelti privac¢iame sektoriuje taikomg instrumentarijy j viesaji sektoriy.

(zr. 1 pav.). (Vienazindien¢, Sakalas, 2008, p. 175).

1 pav. Teoriniai naujosios vieSosios vadybos pagrindai

Naujoji viesoji vadyba

L

[V alstybés ir vadymo vaidmens kaita valdant iteklins ]

/\

Viedojo pasirinkimo teorija
ir kitos modernios institucijyg Menedzerizmas
ekonomikos teorijos

| l

Lioriné strukodiy reforma Vidaus reforma
* . enea + Struktira (organizacija)
+ Didesnis finansavimas per » Figa (procesai)
vartotojus . A;mfuybés
+  Vartotojy pasirinkimo galimybé s Kitos
+ EKitos

Saltinis: VienaZindiené, Sakalas, 2008, p. 176
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Pasak mokslininky, vienas i§ naujosios vieSosios vadybos teoriniy Saltiniy yra vieSojo
pasirinkimo teorija (angl. public choice theory), kuri kritiSkai vertina tradicinj vieSojo
administravimo modelj, kuris rémési Véberio suformuluotu ,,idealiuoju biurokratijos modeliu®.
Biurokratinés jstaigos stengiasi pléstis, netaupiai naudoja 1€Sas, o valstybés tarnautojai yra
suinteresuoti jvairiomis privilegijomis. Didziulio, neveiksmingo biurokratinio aparato iSlaikymas
sunkia nasta gula ant eiliniy mokes¢iy mokétojy peciy. Biurokratai paskirsto nacionaling pridéting
vertg ne visy visuomeneés ar suinteresuoty grupiy, o savo naudai. (Gudelis, Patapas, 2010). ,,Personalo
vadybos reikalavimai ] naujajg vieSaja vadyba jdiegiami remiantis vieSojo pasirinkimo teorijos
prielaidomis apie naudg maksimizuojantj individg. 2 paveiksle pavaizduota schema rodo, kaip,
remiantis §iuo poziiiriu, grindziamas sprendimy priémimo procesas.” (zr. 2 pav). (Thom, Ritz, 2004, p.

23)

2 pav. Politinio proceso aiSkinimas pagal vieSojo pasirinkimo teorija

VIESOJO PASIRINKIMO TEORIJA

Politiniy procesy aiskinimas

1

Kolektyvinis (valstybinis) veikimas, kaip

individualiy preferencijy agregavimo padarinys

1

Nuosavg naudg maksimizuojantys veikéjai
(,biudZetg maksimizuojantys biurokratai“)

Saltinis: Thom, Ritz, 2004, p. 23

Tiek biurokratai, tiek ir jy klientai vadovaujasi ekonominiais principais: pirmiausia lygina savo
ribing naudq ir sprendimams priimti reikalingas sqnaudas. Viesasis administravimas — tai ta pati
rinka, kur biurokratai ir jy klientai mainosi savo suteikiamomis vieSosiomis paslaugomis ir
asmeniniais poreikiais. VieSojo pasirinkimo teorija aiskina valstybe ir jos biurokratijg kaip areng,
kurioje ,, konkuruojama deél teisés priimti sprendimus, uz galimybe priartéti prie resursy, uz vietas

hierarchinéje struktiroje . (Gudelis, Patapas, 2010, p. 127).
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Kitu naujosios vieSosios vadybos teoriniu Saltiniu galime laikyti menedZerizma, Kkuris

pasizymi vadybos principy taikymu problemy sprendime (zr. 3 pav.).

3 pav. Menedzerizmo socialinés pazangos aiSkinimas

MEMEDZERIZMAS

Socialing paianga, pagrjsta ekonominio
produktyvumo valdymu

1

Geresnés technologijos

[

Technologijy taikymas tai tik darbo jégai,
kuri siekia maksimizuoti produktyvuma

1

Profesionalivadyba yra svarbiausias
produktyvumo didinimo organizacinis budas

|

Veikimo laisvé, kaip profesionalios vadybos prielaida

Saltinis: Thom, Ritz, 2004, p. 24

Ch. Pollittas nurodé (Thom, Ritz, 2004), kodél naujoji vieSoji vadyba ir menedzerizmas labai
glaudziai suartéjo. Menedzerizmas vieSajame valdyme reiskia dereguliavimg, decentralizacijg - darby,
galios ir funkcijy perdavima, privataus sektoriaus vadybiniy principy perémima. ,,Tipiniai vadybos
konceptai, kurie i§ privataus sektoriaus buvo perkelti i viesaji sektoriy yra visuotiné kokybés vadyba
(Total Equality Management), lankscioji vadyba (Lean Management), biznio proceso reinZinerija
(Business Process Reengineering) ir verslo kultiros konceptas.” (Thom, Ritz, 2004, p. 24). Taigi

menedzerizmas veda prie technologijy tobul¢jimo ir galiausiai prie socialinés pazangos.

Kaip vieng 1§ politiniy naujosios vieSosios vadybos atsiradimo faktoriy galima jvardinti
globalizacija. Kaip teigia Domarkas (2007), ,,pastaraisiais deSimtmeciais kartu su ekonomikos,

kulturos, Svietimo ir kity veiklos Saky globalizacija vyksta ir vieSojo administravimo globalizacija,
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pasireiskiant jvairiy valstybiy vieSojo administravimo sistemy supanaséjimu, vienoms valstybéms
perimant kity valstybiy patirtj“. (p. 13).

Sparciai kinta rinkos salygos, Zmoniy poreikiai ir technologijy pazanga did¢ja, visa tai salygoja
reformas vie$ajam valdyme. Siai dienai nebeuZtenka tik vadovauti, reikia racionaliai planuoti,
organizuoti, derinti, vykdyti, inovuoti, lanksciai reaguoti j poky&ius ir t.t. ,,Siems procesams jtaka daro
vieSojo administravimo sistemos integracija ] valstybés ir visuomenés raidos procesus bei adaptacija
prie daugialypés iSorinés ir globalios aplinkos (Domarkas, Masionyté, 2005, p. 17)*. Svarbiausia
prielaida vieSojo administravimo globalizacijai vistik galime laikyti ekonomikos globalizacija, biitent ji
susieta su rinkos internacionalizmu, paslaugy ir prekiy tarptautine sklaida. Visa tai daré spaudimg
valstybéms skatinti pertvarkyti savo vie$ajj valdyma ir ieskoti biity, kaip galima padidinti valstybinés
ekonomikos konkurencingumg. Vie$ojo administravimo globalizacijos tendencijas geriausiai ir
atspindi naujoji vieSoji vadyba. Mokslininkai teigia, kad nereikia jos bijoti, o reikia imti viska, kg
galima paimti gero ir teigiamo (Domarkas, Masionyté, 2005).

Socialine doktrinos kilmés priezastimi galima laikyti individualizma. M. Véberio ,,idealiosios
biurokratijos modelio* individai buvo skatinami veikti savanaudi$kai tenkinant tik savo paciy
poreikius, maksimalizuojant tik savo asmeninj biudzets, neziirint | visuomenés gerove. Kaip rasé
Denhardt (2001), kapitalizmo varomoji jéga — Kkurti salygas, kurios leisty maksimaliai jsigalioti
produktyvumui. To pasekoje | Song stumiamos individualios socialinio elgesio formos, o kadangi
biurokraty jtaka kyla, tai kyla ir formalus racionalusis organizavimas visuose socialiniuose lygiuose.
Anot M. Véberio, valstybés tarnautojai turi valdziai paklusti tik tiek, kiek to reikia oficialioms
pareigoms objektyviai atlikti, veiklos sritys yra aiSkiai apibréZtos pareigybiy apraSymuose, kas
pagimdé posakj ,.tai ne mano kompetencijos ribose”, o tai trukdo efektyviai veikti. Kandidatai |
valstybés tarnautojo posta skiriami, o ne renkami, to pasekoje priémimas j valstybés tarnybg gali biiti
savavaliSkas. Karjeros galimybe uztikrina ilgamete patirtis, kas trukdo veiklos lankstumui, kuria Hudo
fatalistin} (prieSinga veiksmui) pozilirj. M. Véberis numaté, kad rezultatas bus , naujas geleZinis
vergovés narvas'‘, kuriame visas j vertybes orientuotas socialinio bendravimo formas uzdusins
visagalés biurokratinés struktiros ir tankiai supinti formaliyjy ir racionaliyjy jstatymy bei reglamenty
tinklai, kuriy Zmogus jokiais budais negalés nugaléti. Teiginys, kad neisvengiamai ateityje zmonija
turés paklusti nelanksciai, disciplinuotai biurokratinei tvarkai, vargu ar suteikia Véberiui aksting
iesSkoti geresnio rysio tarp individo ir organizacijos. (Denhardt, 2001, p. 49). Taigi individualizmas
traktuojamas kaip socialinis naujosios vieSosios vadybos atsiradimo faktorius, kuris iSkelia biurokraty

asmenines vertybés auksciau uz pilieCiy, visuomenés, galy gale net valstybés vertybes.
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1.2 Naujosios vieSosios vadybos elementai
Jau minétieji skirtingi autoriai skirtingai aiSkina naujosios vieSosios vadybos doktring, taciau
apibendrinant autoriy poziiirius galima sistemingai identifikuoti ja sudaranius elementus. J.

Staponkiené (2005) sukonkretino 5 pagrindinius doktrinos strukttrinius elementus (Zr. 1 lent.).

1 lentelé. Pagrindiniai naujosios vieSosios vadybos struktiiriniai elementai

Elementai Charakteristikos

Decentralizacija Viesyjy organizacijy skaidymas j atskiras, savarankiskas
agenturas, valdymo funkcijy decentralizacija organizacijose,
atsakomybés delegavimas, hierarchijos mazinimas, balansas tarp

centriniy nurodymy bei vietos politikos

Privatizacija Viesojo sektoriaus mazinimas, iSlaidy vieSajame sektoriuje

optimizavimas, funkcijy perdavimas

Rinkos  salygy formavimas | Konkurencijos tarp paslaugy tiek jy skatinimas, efektyvumo
vieSajame sektoriuje siekimas per kontrakty valdyma, orientacija i klienty poreikiy

tenkinima

Privataus sektoriaus valdymo | Optimalus istekliy valdymas, privataus sektoriaus apskaitos

metodai sistemy plétojimas, kokybés vadybos metody diegimas, naujy
vadovavimo stiliy taikymas, vieSojo sektoriaus veiklos rezultaty
matavimo rodikliy jvedimas, ,,atlygio pagal rezultatus* sistemos

formavimo skatinimas, personalo ugdymas bei mobilumas

Dalyvavimas Gyventojy jtraukimas priimant sprendimus jvairiose Salies
valdymo lygmenyse, personalo jtraukimas j vieSyjy organizacijy

valdyma

Saltinis: adaptuota pagal Staponkiene, 2005, p. 86

Decentralizacija suprantama kaip vieSyjy struktiiry skaidymas j maZzesnes, savarankiskas
struktliras, taip suteikiant struktiiry padaliniy vadovams didesn¢ atsakomybe. Backiinaité (2007)
decentralizacija apibtidina kaip ,,valdzios ir atsakomybés uz vieSyjy funkcijy vykdymo perdavimas i$
centrinés valdzios jai pavaldziai valdziai ar kvazinepriklausomoms valstybinéms organizacijoms ir
(arba) privaciam sektoriui.“ (p. 301). Kaip teigé D. Osborne‘as ir T. Gaebler'is (1992) —

decentralizacija skatina pereiti nuo hierarchinio, prie komandinio darbo. Staponkiené teigia, kad
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decentralizacija leidzia, kad vieSosios paslaugos biity teikiamos démesingiau ir sparciau, labiau
suderinus su vietiniais ir individualiais poreikiais. Tai leidzia atsirasti labiau patenkintam ir
skatinamam personalui, kurio darbas iSkart tampa produktyvesnis, prisiimant atsakomybe uz
rezultatus. Decentralizavimas, pereinant nuo pakopy prie horizontaliojo valdymo, leidzia jsigilinti }
visy lygiy pilie¢iy poreikius, leidzia priartétu prie vietos savivaldos tinkly, kurie yra artimesni
pilieciams. (Staponkieng, 2005).

Privatizacija — tema, ko gero sukélusi daugiausiai diskusijy vieSoje erdvéje. Siekiant
rezultatyvumo, yra siiloma pereiti prie vieSojo sektoriaus privatizavimo — verslo dalyvavimas, vykdant
ir jgyvendinant vie$aja politika. A. Raipa (2007) raso, jog ,,analizuojant privatizavimo fenomenaluma,
autoriai beveik vieningai sutinka, kad reikiamas privatizavimo lygmuo yra itin reikSmingas valdymo
instrumentas, padedantis valdyti ir reguliuoti valstybés institucijy ir privataus verslo struktiry
santykius, siekti efektyvesnio ekonominés politikos jgyvendinimo.“ (p. 34). Juk tarptautiné
privatizavimo patirtis rodo, kad igyvendinant §ig politika, valdzia privalo suvokti privatizavimo
tikslingumg ir kiek valstybés institucijos gali veikti privatizavimo procesus, kiek gali juos reguliuoti ir
valdyti. Daznai valstybiné nuosavybé yra traktuojama kaip ,,niekieno®, o jos valdymo ir naudojimo
efektyvumo kriterijai rodo toli grazu tikrai ne teigiamus rezultatus. (Raipa, 2007).

Privatizavimo priemonés sudaro galimybes rinktis paklausos puséje ir konkuruoti pasiilos
puséje. Esmines privatizavimo priemones sudaro: mokesciy pakeitimas rinkliava, konkursy sutartims
vieSosioms paslaugoms teikti organizavimas, kai atsizvelgiama j keleto tiekéjy siiilomas kainas, viesojo
turto nuoma paslaugas teikianciam privaciam sektoriui; valstybiniy jmoniy perdavimas privataus
sektoriaus atstovams, privacios vadybos metody - tokiy kaip naujy biudzeto formavimo ir veiklos
vertinimo sistemy bei asmeniniy paskaty mechanizmy taikymas vieSosiose organizacijose;
konkurencijos sukiirimas vieSajame sektoriuje, sistemingai lyginant sgnaudas su rezultatais ir taikant
efektyvumo kriterijus (Staponkiené, 2005, p. 87).

,»1 vartotoja (klienta) orientuoto vieSojo administravimo samprata sudaro ,,naujosios vie$osios
vadybos® doktrinos pagrinda“ — raSo R. Civinskas (2007, p. 212). Anot autoriaus, rinkos tipo
mechanizmy diegimas vieSajame sektoriuje kitaip dar vadinamas ,,marketizavimu®. Esminis siekis
yra konkurencijos skatinimas, efektyvumo siekimas ir orientacija j klienty poreikiy tenkinima. J.
Staponkiené (2005) nurodo rinkos mechanizmo pagrindine asj - rinkos modelio vieSajame sektoriuje
pagrindas yra ,tikéjimas, kad nevarZomas rinkos jégy veikimas tarp savo interesy turinciy dalyviy —
individy, bendruomeniy, vieSojo ir privataus sektoriy organizacijy — sukurs pusiausvyrg, kuri tam tikra
prasme ir bus maksimaliai pasiekiama socialin¢ gerove.” (p. 88). Taigi vieSosios programos,
orientuotos ] rinka, yra kur kas konkurencingesnés, efektyvesnés, nes reaguoja i aplinkos pokyc¢ius ir

geba sparciai prie jy prisitaikyti.
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Taciau orientacijos ] rinkg samprata sulauké grieztos akademinés bei visuomenés kritikos. Kaip
pagrindinj trilkuma, autoré akcentuoja, jog daugeliui viesojo sektoriaus teikiamy paslaugy gali nebuti
alternatyvos arba jos gali buti tokios brangios, kad nebus prieinamos visiems pilieCiams. Taip biity
uzkertamas kelias individo pasirinkimo galimybéms. (Stanpokiené, 2005).

Paskutinysis Staponkienés (2005) iSskirtas naujosios vieSosios vadybos elementas yra
privataus sektoriaus valdymo metody perémimas. Galima isskirti tokius pagrindinius privataus
sektoriaus principus: optimalus iStekliy valdymas, kokybés vadybos metody diegimas, naujy
vadovavimo stiliy taikymas, vieSojo sektoriaus veiklos rezultaty matavimo rodikliy jvedimas, ,,atlygio
pagal rezultatus® sistemos formavimo skatinimas, personalo ugdymas bei mobilumas. Naujosios
vieSosios vadybos kontekste kokybés vadyba pabrézia — vieSajame valdyme turi mazéti biurokratiniy
metody ir daugéti verslo elementy, nes tik laikantis kokybés standarty galima jgauti tiek partneriy, tiek
pilieciy/klienty/pirkéjy palankumo ir pasitikejimo. Diegiant kokybés vadyba organizacijoje, reikia
nustatyti, kokiy kokybés standarty bus laikomasi ir kaip kokybé bus matuojama. Diegime dalyvauja
visi darbuotojai, nes turi buti uztikrinamas kokybés standarty laikymasis visose personalo grandyse.
,Rezultatyvumo vertinimas padeda keisti organizacijos kultiirg ir elgesj taip, kad buty geriau ir
efektyviau pasiekti bendrieji, o ne atskiry padaliniy tikslai.“ (Staponkiené, 2005, p. 89). Zmogiskujy
iStekliy valdymas taip pat yra labai svarbus, nes tik mobilizuojant ir ugdant savo personalg vadovas
gali aiSkiai atskleisti organizacijos tikslus, misija ir iSaiskinti personalo vieta tiksly realizavimo
procese. Optimalus iStekliy valdymas leidZia siekti sisteminio racionalumo.

Geriausiai pilie¢iy pasirinkimg parodo jy dalyvavimas sprendimy priémime. Butent pilietinis
dalyvavimas skatina demokratinj pilietiSkuma. ,,Ashfordas (2003) teigia, kad valdzia sutrauko Zmones
jungiancius saitus, nes suima ] savo rankas ir centralizuoja galig ir iSteklius bei pakerta pilietinj
lojaluma, reikalaudama pilieciy laiko, pinigy bei uzuojautos, tode¢l valdzia yra pilietinés visuomenés
priesas.” (Petukien¢, Tijunaitiene, 2007, p. 229).

Kaip raso autoriai V. Smalskys ir E. Skietrys (2008), pilie¢iy priartéjimas prie vietos savivaldos
ne tik modernizuoja viesaji valdyma, bet ir pagerina pilieCiy aptarnavima. Vakaruose tai vadinama
., pirmiausia pilieciai" idéja. Pilieciy bendruomenés skatinamos aktyviau jsitraukti j administravimo
procesq, kurti pilieciy komitetus kaip pataréjy grupes specialiose viesosios politikos srityse; geros
kaimynystés bendruomenés idéja ugdant pilieciy atsakomybe jvairiose, pavyzdziui, nusikaltimy
prevencijos, srityse. Toks pilieciy bendruomeniy dalyvavimu paremtas administravimas tampa
demokratiskesnis, sprendimy priéemimo procesas skaidresnis (Smalskys, Skietrys, 2008, p. 65).“ Taigi
pilie€iy jtraukimas priimant sprendimus vieSojoje politikoje yra vienas i§ pagrindiniy socialiniy

principy.
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[Sanalizavus naujosios vieSosios vadybos struktiirinius elementus pastebéta, kad visi jie
susiformavo orientuojantis j Véberio biurokratines koncepcijas, norint jas modernizuoti. Elementy
esm¢ sudaro bandymai perkelti ekonomikos, privacios rinkos mechanizmy formavimg ] viesajj
sektoriy, sujungti tradicinj vie$ajj sektoriy su rinkos, privatizavimo, decentralizavimo, pilietinio
dalyvavimo uzdaviniais, orientuojantis j piliet] bei demokratinio valdymo salygas.

Apibendrinant galima teigti, kad naujoji viesoji vadyba — globaliné jvairaus pobtidZio vie$ojo
sektoriaus reforma, kuri siekia efektyvumo ir rezultatyvumo visuose viesojo valdymo lygmenyse. Jos
atsiradimg sglygojo politiniai, ekonominiai, socialiniai ir technologiniai veiksniai. Globalizacija ir
efektyvumo siekimas sudaré¢ puikias sglygas jtraukti visas suinteresuotas pilieCiy grupes ] vieSosios
politikos formavima, priémimg ir jgyvendinimg, o tai skatina didesnj politinj pilie¢iy domejimasi ir
dalyvavimg. Remiantis vieSojo pasirinkimo teorija ir menedzerizmu, vieSajame sektoriuje pradéta
diegti privataus sektoriaus valdymo metodai ir nuo hierarchinio pakopy valdymo vyksta peréjimas prie
horizontaliojo. Taigi naujoji vieSoji vadyba palaipsniui i§stumia tradicinj véberinj biurokratijos modelj

ir modernizuoja vie$aji administravima.

1.3 Naujosios viesosios vadybos trikumai

Naujoji vieSoji vadyba yra plati sagvoka, kuri apima viesojo sektoriaus reformas, siekia jj
modernizuoti. Naujosios vieSosios vadybos koncepcija remiasi efektyvumo siekiamybe visuose vie$ojo
valdymo lygiuose. Kaip ideologija, naujoji vie$oji vadyba néra bloga, tiesiog ji remiasi teoriniais
pagrindais, o ne patvirtinta praktika. Siuolaikiniame etape naujosios vieSosios vadybos mokykla
susilaukia vis daugiau kritikos. Apie naujosios vieSosios vadybos metody (decentralizacijos,
privatizacijos, rinkos salygy formavimo vieSajame sektoriuje, dalyvavimo, privataus sektoriaus
valdymo metody) integracijg j vieSajj sektoriy Zinoma nuo pat Lietuvos nepriklausomybés atkiirimo,
taciau vis dar néra aiSku, ar Sie metodai atne$¢ daugiau privalumy negu triikumy. J. Babravicius ir I.
Dzemyda (2012) teigia, kad norint jgyvendinti tam tikras reformas, jy politiné retorika kartais biina
skambesné negu gaunami rezultatai: ,,Bitina tirti naujosios vieSosios vadybos elementy diegimo ir
igyvendinimo politikos specifika ir atsakyti i tokj klausima: ar i§ tikryjy naujoji vieSoji vadyba geba
vie$ajj valdyma paversti efektyvesniu, o gal prieSingai — tam tikrai atvejais sukuria naujy problemy,
dar neis$sprendus senyjy? (p. 52).

Akivaizdu, kad naujoji vie$oji vadyba atne$é ir neigiamy rezultaty vieSajam sektoriui. Tokie
autoriai kaip Ch. Pollitt, G. Bouckaert (2003) nurodo tam tikry naujosios vie$osios vadybos reformos
aspekty zlugima. Decentralizuojant valstybines jstaigas, jy pavaldumas atitenka vietos savivaldai, taip
suteikiant jai per didel¢ autonomijg ir prarandant valstybés ,,vadeles® centrinéje valdzioje. IS esmés

tokiu budu vietos savivaldos institucijos tampa per didelés, todél kyla tokiy problemy kaip kontrolés
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stoka. Mazinant valstybines jstaigas yra pazeidziamas laisvo pasirinkimo bei vieSo intereso principas.
,Decentralizuojant hierarchines struktiras ir skaidant jas | autonomiskas agentiiras, atsiranda kity
problemy, tokiy kaip koordinavimo stoka ar jo praradimas. Agentiiros autonomijos, kontrolés ir
valdymo principai buvo nagrinéjami modelivojant jy funkcijy modelius arba transformacijy
perspektyvas.“ (Babravicius, Dzemyda, 2012, p. 54).

VieSasias gérybes bei vieSgsias paslaugas teikianciy institucijy privatizavimas rodo, kad
valstybé praranda kontrole privatizuotose jstaigose ir nemato, kaip yra vykdomas vieSasis interesas.
»Privatizacijos oponentai tiki, kad tam tikros vieSosios gérybés ir paslaugos turi likti valdzios rankose,
kad biity uztikrintas ty paslaugy prieinamumas kiekvienam visuomenés nariui, nepriklausomai nuo jo
socialinés padéties ar pajamy.” (Babravicius, Dzemyda, 2012, p. 56). Privati praktika rodo, kad
valstybé praranda kontrole privatizuotose jstaigose. Privatizuojant valstybines jstaigas, yra sulauZomas
laisvo vieSyjy paslaugy prieinamumo, lygybés bei laisvo pasirinkimo principas, nes vieSosios
paslaugos tampa ne kiekvienam visuomenés nariui prieinamos, kadangi jos yra orientuotos ] piliecio
piniging.

Naudojant rinkos mechanizmo arba orientacijos j rezultatus principus, pastebimas rySkus
teorijos ir praktikos nesutapimas — pati rinkos sglygy formavimo koncepcija néra ydinga, ji orientuota j
pilieiy poreikiy tenkinimg bei konkurencijos augima. Konkurencija tarp vieSyjy jstaigy néra
pakankamai astri, dél to Siai dienai vieSy paslaugy kainos yra per didelés. O tai, kad vieSyjy paslaugy
politika nemato pilie¢io kaip kliento rodo, kad ji néra pakankamai orientuota ] rezultatyvuma.
Staponkiené (2005) teigia, kad prisiderinant prie rinkos reikalavimy daugumga teikiamy vieSyjy
paslaugy, yra tikimybé, kad joms nebus jokiy siiilomy alternatyvy, o jei ir bus, tai jos bus tokios
brangios, kad nebus priecinamos kiekvienam pilieciui. Tai salygoja laisvo pasirinkimo principo
sulauzyma, nors laisvas individo pasirinkimas demokratinéje visuomenéje yra svarbiausias elementas.

Pilie¢iy dalyvavimas priimant sprendimus laikomas sékmingu naujosios vieSosios vadybos
reformos padariniu. Ten, kur rekomendacijos dél bendruomenés dalyvavimo buvo jgyvendintos,
paslaugy kokybé¢ ir vartotojy pasitenkinimas padidéjo.

A. Tuménas straipsnyje ,,Naujoji vie$oji vadyba ir jos mitai* (2008) pateikia 6 mitus ir teigia,
kad jie negali biiti naudojami vieSajame sektoriuje veiksmingai, kadangi naujosios vieSosios vadybos
spindesys yra kritgs tiek akademingje, tiek ir praktinéje bendruomengje. (Tuménas, 2008, p. 45-46).

Pirmas mitas — modernizavimas, kuris yra ,,tus¢ias“, kadangi terminas ,,moderni valstybé®, pats
1§ saves, nekuria jokios politinés prasmes.

Antras mitas — naujoji vieSoji vadyba yra prieSingybé tradiciniam vie$ajam administravimui,
kadangi norint pabrézti naujosios vieSosios vadybos privalumus, yra perdétai rySkinami tradicinio

vieSojo administravimo ,,biurokratiniai* trikumai.
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Trecias mitas — naujoji vie$oji vadyba traktuojama kaip naujas valdymas, ignoruojant pries tai
buvusias teorijas ir nevertinant sukaupty jau esamy ziniy.

Ketvirtas mitas teigia, kad naujoji vieSoji vadyba jveiks biurokratijg. ,,Netinkamai taikoma
naujoji vie$oji vadyba sukuria bitent tai, kg kritikavo biurokratijos kritikai, — galimybe ir butinybe
vieSojo sektoriaus organizacijoms orientuotis j jy jvertinamy organizaciniy poreikiy tenkinima.* (p.
45).

Penktas mitas — naujoji vieSoji vadyba sudaro prielaidas efektyvumo didinimui. ,,Mitas
neteisingas, nes atskyrus vairavimg nuo irklavimo ir peréjus prie rezultatais ir tikslais paremto
valdymo, o pagrindine siekiama vertybe pasirinkus efektyvuma, organizaciniy struktiiry, sistemuy,
kulttiros ir kity organizaciniy parametry pasirinkimas yra ribotas.“ (p. 46).

Sestas mitas teigia, kad naujoji vieSoji vadyba yra neutrali politiniu atzvilgiu. Tai biity tiesa,
jeigu ji buty diegiama pavienése organizacijose, taciau naujosios vieSosios vadybos tikslas yra
reformuoti patj vie$ajj valdyma, todél naudojant naujaja vieSaja vadyba placiaja prasme yra keiciami
privaciy organizacijy, vie$y organizacijy ir politiniai santykiai.

Guogis (2007) raso, kad naujosios vieSosios vadybos truokumai yra tokie: ,,Per didelé vieSyjy
procesy ,,ekonomizacija® ir orientavimasis j paslaugy gaveéjus kaip i ekonominius klientus* (p. 56).
Norima pabreézti, kad yra svarbis kultiiriniai ir politiniai aspektai. ,,Naujoji vieSoji vadyba pasiZymi
ilgalaikés veiklos bitinybe. Sveicarijos pavyzdziu buvo jsitikinta, kad jos rezultatai akivaizdis tik po
maziausiai ketveriy mety, o tai yra sunkiai jgyvendinama Siuolaikiniame ,,trumpalaikiame pasaulyje.*
(p. 56). To pasekoje matoma, kad naujoji vieSoji vadyba gali kelti ir netikrus bei nejgyvendinamus
lukescius.

Diskusijos apie naujaja vieSaja vadybg turi buti propoguojamos plafigja prasme, taciau
vertinant jg kritiskai ir jos elemety diegimas bei jgyvendinimas turi biiti placiai pasvertas besiremiant
stipria moksline analize. Todé¢l prie§ imantis naujosios vieSosios vadybos reformy konkrecioje
istaigoje, sektoriuje, valstyb¢je, reikia i§samiai iSanalizuoti ne tik teigiamas, bet ir neigiamas galimas
pasekmes (zr. 2 lent.). ,,Isanalizavus naujosios vieSosios vadybos elementus konstatuotina, kad jie gali
atnesti teigiamy pokyciy | viesgj] sektoriy, padarydami jj efektyvesnj, paskatinti konkurencija, taciau
lygiai taip pat gali sukelti naujy problemy arba tiesiog nespresti esamy.* (Babravicius, Dzemyba, 2012,
p. 268-269).

2 lentelé. Naujosios vieSosios vadybos disfunkcijos

Elementas Trakumai

Decentralizacija e Per didelé autonomija vietos savivaldai
e Nezinomybe, ar uztikrinamas viesas

interesas
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Agentiirizacija e Kontrolés stoka arba galimas jos
praradimas

e Atskaitomybés nebuvimas

Privatizacija e Kontrolés praradimas
e Nematomas vieso intereso vykdymas
e Individo laisvo pasirinkimo principo
sulauzymas

e Orientacija j piliecio ,,piniging*

Rinkos metody formavimas e Konkurencijos nebuvimas tarp viesyjy
istaigy skatina kainy uz vieSas paslaugas
augima

e Viesyjy jstaigy konfliktavimas

Orientacija j rezultatus e Néra orientacijos | pilietj kaip i klienta, dél
to apie rezultatyvuma kalbéti negalima
e Néra kaip jrodyti rezultaty s€ékmingumo ir

efektyvumo

Saltinis: sudaryta autorés (remiantis Dzemyda ir Babravitium, 2012)

1.4 Naujojo vieSojo valdymo analizé: samprata ir iStakos

Naujoji vie$oji vadyba susiformavo XX a. devintajame deSimtmetyje, siekiant privataus
sektoriaus vadybiniy principy taikymo vieSajame sektoriuje, taip uztikrinant rezultatyvy ir efektyvy
vie$aji valdyma. Siuolaikiniame etape naujoji vieSoji vadyba yra jvardijama kaip naujasis vie3asis
valdymas, ] kurj ji transformavosi XXI a. pirmajame deSimtmetyje. “Pastarieji deSimtmeciai buvo
daugelio valstybiy vieSojo administravimo ryskiy pasikeitimy metai. Vyko vieSojo administravimo
paradigmy kaita, kurioje, anot G. S. Cheema, gali biti skiriamos keturios stadijos: 1) klasikinio arba
tradicinio vieSojo administravimo; 2) vieSosios vadybos; 3) naujosios vieSosios vadybos; 4) vieSojo
valdymo.” (Domarkas, 2011, p. 10). Kadangi reforma yra testinis procesas, transformacija vyksta iki
Siy dieny ir jg galétume vadinti dinamine kaita. (zr. 4 pav.). Osborne‘as (2010) naujaja vieSaja vadyba
vadina pereinamuoju modeliu — ,,Naujoji vieSoji vadyba i$ tikryjy buvo pereinamasis etapas nuo

tradicinio vieSojo administravimo raidos iki $iy dieny vadinamojo naujojo viesojo valdymo®. (p. 1).
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4 pav. VieSojo administravimo raida

Maujasis vieSasis valdymas

MaujojivieSojivadyba

Maujasis viedasis administravimas

/ Tradicinis vieSasis administravimas \

Ikitradicinis viegasis administravimas

Saltinis: sudaryta autorés

Pirmiausia, teigia Osborne‘as (2010), reikia pabrézti, kad naujasis viesasis valdymas néra nauja

paradigma, kuri save vadinty “geriausiu valdymo modeliu”. “Naujasis vieSasis valdymas yra

konceptuali priemon¢, galinti padéti atskleisti Siy dieny vieSojo valdymo problemy sudétinguma” (p.

6). Taip pat autorius akcentuoja, kad terminai “valdymas” ir “vieSasis valdymas” yra ne nauji terminai

— jie ateje su didele teorine ir ideologine patirtimi. Skiriamos 5 skirtingos naujojo vieSojo valdymo

kryptys-definicijos:

1.

Socialinis-politinis valdymas, kuris siejamas su visapusiS$ku valstybiniy institucijy ir
visuomeneés bendravimu.

VieSosios politikos valdymas, kuomet politikos veikéjai ir tinklai sgveikauja, kurdami ir
valdydami vieSosios politikos proces3.

Administracinis valdymas veiksmingai taiko vieSojo adminiStravimo principus ir naudoja
juos atsizvelgiant | sudétingumus Siuolaikinéje valstybéje.

Kontrakty valdymas siejamas su naujosios vieSosios vadybos ir kontraktiniy santykiy
valdymu teikiant vieSasias paslaugas.

Tinklaveikos valdymas susijes su tuo, kaip savarankiskai tinkai funkcionuoja su arba be

valdzios jsikiS§imo teikiant vieSgsias paslaugas.

Pasak vieno zymiausiy valdymo analitiky M. Bevir (2010), ,,valdymo* sgvoka asocijuojasi

labiau su pliuralistiSkesniu valdymo budu nei su ,,valdZios* sgvoka: ,,valdymas yra maziau orientuotas
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] valstybines institucijas, daugiau démesio skiriama procesams ir sgveikoms, jtraukiant pilieting
visuomene™ (p. 1). ,,Salamon (2002) pasiilé terming ,naujasis valdymas®, kuris pereina nuo
valstybiniy institucijy ir hierarchijos prie tinklaveikos klausimy, nuo mastymo ,,vieSas prie§ privaty*
prie ,,viesas ir privatus®, nuo vadovavimo ir kontrolés prie deryby, nuo paprasty valdymo jgtdziy prie
funkcionaliy ir racionaliy valdymo jgidZiy“ — raso P. W. Ingraham ir L. E. Lynn. (2004, p. 3-4). Sie
autoriai taip pat teigia, kad viesasis valdymas i§ esmés yra politinis, nes jis prasideda ir pasibaigia su
politika, akcentuoja deryby ir kompromisy svarba, pripaZjsta nugalétojus ir pralaimétojus. ,,Sis poZidiris
yra svarbus S$ios koncepcijos iSskirtinumas, kadangi naujosios vieSosios vadybos autoriai vengé
nagrinéti politikos vaidmenj vieSojo administravimo procese, savo poziiirj traktavo kaip grynai
organizacinj-vadybinj, taip i§ esmés atgaivindami teoriSkai seniai kritikuojama politikos ir
administravimo dichotomija.” (Pivoras, Visockyte, 2011, p. 29). VieSojo valdymo doktrinos tyréjas L.
E. Lynn (2004) pati naujaji viesaji valdyma mato kaip rézima, kuomet jstatymais, aktais, teisminiais
nutarimais yra ribojama valdzios veikla kuriant ir teikiant vieSgsias paslaugas. Autorius taip pat iSvedé
vieSojo valdymo logikos formule: O =f (E, C, T, S, M). (2004, p. 7). Formulés vertimas atrodo taip:
R=f(A K,P,S,V),kur:

e R —rezultatai, gali biiti individualiis ir organizaciniai;

e A —aplinkos faktoriai, gali buti politiniai, socialiniai ir ekonominiai ir pan.;

e K —Klientai;

e P —procesai;

e S —struktiiros (administracinés, organizacinés institucijos);

e 'V —vadyba (programos, strategijos, veiksmai).

Ivairlis autoriai jvairiai apibéZia naujgji vie$aj] valdyma, iSskiriant vienus ar kitus principus.
Taigi naujasis viesasis valdymas yra vieSojo administravimo doktrina, kuri akcentuoja
strateginio valdymo, admininstraciniy principy, tarporganizacinés saveikos, socialinés darnos,
vieSosios politikos svarba, vengiant “versliskos valdzios” principy.

Pagal Denhardt (2001), vieSasis valdymas yra tokia paradigma, kuri skatina privatizacija, darby
vertinimo 1d¢ja, strateginj planavimag bei administracines technologijas, tokias kaip sutar¢iy sudarymas,
darby atlikimo jvertinimas, orientacija j klienty aptarnavima, rinkos sglygy diegimas. Guogis (2009)
skiria tokj naujojo vieSojo valdymo tikslg — ,,pagerinti visus keturis ,,socialinio kapitalo* komponentus:
socialinius ryS$ius, pilietinj dalyvavimg, bendradarbiaujantj veikimg ir abipuse¢ parama bei jtaka.
Galima teigti, kad pagrindinis naujojo vieSojo valdymo tikslas — socialiniy rySiy gerinimas.
“Naujasis vieSasis valdymas Ryty Europai ir Lietuvai yra dar aktualesnis negu Vakarams, nes ¢ia yra

per mazai socialinio pasitikéjimo ir per daug asimetrinés informacijos.” (Guogis, 2009).
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Skiriami tokie naujojo vieSojo valdymo principai: socialiné kokybé, ekonominis socialinis
saugumas, socialiné jterptis, socialiné sanglauda, socialinis jgalinimas, socialin¢ atsakomybé¢, socialinis
teisingumas, korupcijos nebuvimas, atvirumas, skaidrumas, pliuralizmas, demokratija, aktyvi NVO
veikla, ir kas svarbu — aktyvus pilie¢iy dalyvavimas.

Todél galima teigti, kad naujojo vieSojo valdymo objektas yra pilietis. Pilieciy dalyvavimas
yra esminé prielaida demokratisSkam valdymui, kadangi pilietiskumas reiskia ne vien individualius
interesus, bet ir socialines vertybes, siekius ir ripinimgsi kitais. Pilieciai traktuojami kaip valdzios

‘

,savininkai* ir laikoma, kad viesojo administravimo tarnautojai turi tarnauti pilieciams,
atsizvelgdami | demokratinés visuomenés daugiasluoksne atsakomybe, etikq ir atskaitomybe.(Guogis,
2009). Taigi valstybés tarnautojo pagrindiné pareiga yra tarnavimas, o ne pareigy vykdymas
skatinimais, raginimais ir manipuliavimais.

Pastaruoju metu, kai nusliigo Zavéjimasis naujaja vieSaja vadyba, pradéta diskutuoti, kad
vieSajam sektoriui reikia, kad buty akcentuojamos sgvokos “pilietis”, “garbé”, “skaidrumas”,
“demokratija”, o ne “klientas”, “rinka” ir “konkurencija”. “Naujai besiformuojanciai ideologijai
pagrindag sudaro pilietiSkumo, bendruomenés ir pilietinés visuomenés teorijos bei organizacinis
humanizmas. Naujasis vieSasis valdymas remiasi demokratija ir tarnavimu visuomenei bei yra
savotiSka alternatyva naujajai vieSajai vadybai, kuri yra grindziama ekonomikos teorija ir
individualiais interesais.” (Guogis, 2009).

Naujojo vieSojo valdymo reik§mingumag pabrézia jo siekis mazinti socialing atskirt], kadangi
visos socialines grupés, jskaitant ir margalines grupes, yra jtraukiamos naudojant pilieciy dalyvavimo
principa, aktyvaus dalyvavimo principg — keliant kvalifikacija, jsidarbinant, vengiant didelés
priklausomybés nuo valstybiniy iSmoky, taip gerinant darbinguma bei darbo etika, keliant
savirealizacijos ir savigarbos lygi. “Galima teigti, kad Naujojo vieSojo valdymo atveju kaip niekada
anksCiau susilieja aukStesné verslo ir vieSojo administravimo etika, kirybinés ziniy ekonomikos
skatinimas ir aktyvi socialiné politika. Socialinis ir zmogiskasis, o ne spekuliatyvus finansinis kapitalas
tokiu atveju dominuoja visuomengs sarangoje.” (Guogis, 2009).

Naujajam vieSajam valdymui taip pat kaip ir naujajai vieSajai vadybai yra nesvetima 3E
koncepcija. PuSkorius (2002) teigia, kad naujoji vieSoji vadyba naudojo tokias veiklos vertinimo
sampratas - ekonomiskumg (Economy), efektyvuma (Efficiency) ir veiksminguma (Effectiveness).
“Ekonomiskumas suprantamas kaip panaudoty istekliy, reikalingy kokiam nors rezultatui gauti
(pagaminti preke, suteikti paslaugq ir pan.), minimizavimas islaikant tam tikrqg ty rezultaty
kokybe.<...> Efektyvumas yra santykis tarp pageidautiny veiklos rezultaty ir panaudoty tiems
rezultatams pasiekti kompleksiniy istekliy, indéliy, islaidy bei kity resursy. <...> Veiksmingumas — tai
nustatyty tiksly jgyvendinimo laipsnis, panaudojus tam tikrq istekliy kiekj.”(Puskorius, 2002, p. 31-
33). Naujajam vieSajam valdyme 3E koncepcija yra pakeista — socialiniu teisingumu (Equity), lygybe
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(Equality) ir etika (Ethics). (zr. pav. 5). “Si nauja 3 E koncepcija reiskia, kad nuo 2000 mety reformose

pradéjo vyrauti orientacija j kitas institucines ir administracines vertybes.” (Guogis, 2009).

5 pav. 3E koncepcijos virsmas

Veiksmingumas

Efektyvumas

Ekonomiskumas o
Socialinis

teisingumas

Saltinis: sudaryta autorés

Naujasis vieSasis valdymas neatsisako santykio su naujgja vie$gja vadyba. Valdymas yra
s¢kmingai identifikaves naujosios vieSosios vadybos privalumus ir trikumus, tod¢l nemazai yra
pasiskolings ir perémes principy 1§ jos. “Reikia pripazinti, kad iki XXI a. pradzios vieSojo valdymo
teorijjoje aiSkiai nepakankamai analizuojamos ir apibendrinamos naujosios vieSosios vadybos
inspiruotos praktinés vieSojo valdymo bei vieSojo sektoriaus reformos, vertinant pasiekimus bei
rySkéjancias tam tikras disfunkcijas.” (Raipa, 2011, p. 168). Nors naujasis viesasis valdymas skiriasi
nuo naujosios vieSosios vadybos, negalima paneigti ir paradigmos panaSumy. Siekis iSlieka tas pats —
padaryti vieSgjj sektoriy veiksmingesnj bei uztikrinti efektyvig bei sklandzig jo veiklg, naudojant
racionaliai esamus iSteklius, keliant darbuotojy kvalifikacija, jtraukiant pilie¢iy iniciatyvas j valdyma,
taikant pokyciy valdymg. Naujajj vieSajj valdyma su naujgja vieSgja vadyba taip pat sieja ir
zmogiskojo kapitalo svarbos suvokimas. Maziau Naujajam viesajam valdymui yra svarbi Naujoji
viesoji vadyba kaip entrepreneriska (verslininkiska) valdzia, taciau jam svarbiis Naujosios vieSosios
vadybos propaguoti Visuotinés kokybés vadybos, besimokancios organizacijos, informaciniy
technologijy reiksmés ir elektroninés valdzios bei administracinio kiirybingumo elementai. Taciau kaip
isskirtinj Naujgjj viesqjj valdymqg daro jo orientacija j demokratijos plétrq — darbuotojy, pilieciy
dalyvavimg valdyme, veiklos skaidrumgq ir atvirumg, elektroning demokratijq, gerq tarpinstitucing
bendradarbiavimgq ir demokratijos plétrq darbo vietoje.(Guogis, 2009). Visi Sie iSvardinti elementai
jungia naujaji viesaji valdyma su naujaja vieSgja vadyba. Taigi vieSojo sektoriaus efektyvuma galima
pasiekti nebiitinai taikant tik privataus sektoriaus verslumo principus.
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Apibendrinant daugelj vieSojo administravimo reforma nagrinéjusiy autoriy, E. Barcevicius

(2008) isskiria 4 punktus, kg naujas valdymo metodas daro:

1.

2
3.
4

i$ esmés keicia esamy modeliy bruozus;

sitilo sprendimus tam, kas suvokiama kaip esamy modeliy problemos;

turi vertybiy sistemg — normatyvinius principus;

sitilo priezasting teorija, kodél vadovaujantis $io modelio sitilomais principais galima
patobulinti vie$aji valdyma, pagerinti jo rezultatyvuma, nasuma, naudinguma, poveiki. (p.

91).

V. Domarkas (2011) naujajj viesajj valdymg mato kaip sistema, kurioje vertybés, programos ir

institucijos sgveikauja su vieSu sektoriumi, privaciu sektoriumi ir pilietine visuomene. Tik

sgveikaujant visoms sudedamosioms dalims, visuomené gali efektyviai tvarkyti savo svarbiausius

reikalus — ekonominius, politinius ir socialinius. Taigi autorius nurodo tris naujajame vie$ajame

valdyme dalyvaujancius veikéjus:

1. Valstybinés institucijos. Jos sudaro atitinkama politing, ekonoming ir teising aplinka;

2. Privatus sektorius. Jis pateikia darbo vietas ir sudaro sglygas pajamoms gauti;

3. Pilietiné visuomené. Ji sudaro prielaidas socialinei ir politinei sgveikai. (zr. 6 pav.).

6 pav. Saveika naujajame vieSajame valdyme

Viesas Privatus
sektorius sektorius

Vertybés U Programos

Pilietiné
visuomené

Institucijos

Saltinis: sudaryta autorés
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Si valdymo forma, kuriai biidingas gausesnis pilieciy dalyvavimas, pliuralizmas,
subsidiarumas, skaidrumas, atsiskaitomumas, nesaliSkumas, prieinamumas, bendradarbiavimas ir
efektyvumas, pastaryjy mety publikacijose jvardijama jvairiai: naujasis vieSasis valdymas, gerasis
valdymas, sqveikaujantis valdymas, korporatyvinis valdymas ir kt. Bene pirmq kartq naujojo viesojo
valdymo sqvoka apibrézta 2005 m. vykusio Sestojo pasaulinio valdzios pertvarkos forumo leidinyje,
kuriame rasoma, kad naujojo viesojo valdymo paradigma buvo sglygota rinkos liberalizacijos,
globalizacijos, demokratizacijos ir informacijos bei rysiy technologijy plétotés reiskiniy ir kad jos
esmé — valdzios, pilietinés visuomenés ir verslo sektoriy sqveika ir tarpusavio interesy persidengimas.
(Domarkas, 2011, p. 11). ,,Vienas vie$ojo administravimo autoritetas G. Frederickson, nusakydamas
savoky pokycius mokslingje literatiiroje, vieng i§ savo straipsniy iSkalbingai pavadino: ,,Kas atsitiko
vieSajam administravimui? Valdymas ir tik valdymas — visur® — raso Pivoras ir Visockyté (2011, p.
29).

J. Buskeviciuté ir A. Raipa (2011) naujajj vieSajj valdyma apibrézia skirtingomis definicijomis:
taigi naujoji vieSoji vadyba taip ir nejgavo sékmingo valdymo modelio statuso, maza to, ji net
nejsitvirtino kaip sékminga paradigma. Ji buvo jvairiai interpretuojama ideologiniu ir vadybiniu
poziuriais, analitikai jvairiai vertino jos isplitimo ribas, taip pat skirtumus tarp amerikietiskojo ir
britiskojo naujosios vieSosios vadybos modeliy juos taikant praktikoje. Todél kai kurie teoretikai
teigia, kad naujoji viesSoji vadyba buvo tik viena is tradicinio vieSojo administravimo evoliucijos
rezultaty. (Buskeviciiuté, Raipa, 2011, p. 21). To pasekoje atsirado naujasis vieSasis valdymas, kuris
suvokiamas ne kaip naujai susikiirusi paradigma, bet kaip geriausias Siuolaikinio vieSojo sektoriaus

valdymo biuidas.

1.5 Naujojo viesojo valdymo modeliy analiz¢

Osborne‘as (2011) isskyré 5 naujojo vieSojo valdymo definicijas: socialinis-politinis valdymas,
vieSosios politikos valdymas, administracinis valdymas, kontrakty valdymas ir tinklinis valdymas.
Buskeviciate ir Raipa (2011, p. 22) sias definicijas aiskina taip:

e Socialinis politinis valdymas, akcentuojantis naujo tipo organizacijy tarpusavio sqveikos
formas, bitinas formuojant ir jgyvendinant viesqgjq politikq, jai reikalingus sprendimus.

e VieSosios politikos valdymas, pabréZiantis politikos elito vietq ir vaidmenj valdant vieSosios
politikos sprendimy procesus bei politikos elito gebéjimg kurti tinklaveikos sistemas, telktis j
politing bendruomene, derinti politikos krypciy formulavimg su suinteresuotyjy (angl.

stakeholder) likesciais.
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e Administracinis valdymas, siekiant panaudoti efektyvesnes viesojo administravimo galimybes

akcentuoti Siuolaikinés valstybés valdymo kompleksiskumgq, suvokiant tai kaip ,, holistinés“

teorijos variacijg.

o Kontrakty valdymas, suprantamas kaip naujosios vieSosios vadybos patirties bei naujojo

vieSojo valdymo galimybés tobulinti kontrakty valdymo praktikai reikalingy sprendimy

priemimq. Svarbiausias kontrakty vietos naujojo viesojo valdymo sampratoje bruozas — gerokai

padidéjusi atsakomybeé uz kontrakty valdymo sistemy rengimgq ir funkcionavimg.

o Tinklinis valdymas, akcentuojantis interorganizaciniy (misriy struktiry) institucijy tinklaveikos

funkcing paskirtj plétoti organizacijy, teikianciy viesgsias paslaugas hibridines, matricines

struktiras ir butinus sprendimus Siems uzdaviniams spresti.

Visos iSvardintos kryptys yra svarbios ir jos apibrézia naujojo vieSojo valdymo metodg. (zZr. 3 lent.)

Kad biity suvokiama naujojo vieSojo valdymo perspektyva, reikalinga detalesné definicijy analizé.

3 lentelé. Pagrindiniai naujojo vieSojo valdymo struktiiriniai elementai

Elementai

Charakteristika

Socialiniai santykiai

Aktyvus pilieciy dalyvavimas ir jy jtraukimas |

valdyma, valstybés tarnautojy kvalifikacijos
kélimas, socialiné kokybé, socialiné atsakomybé,

socialinis teisingumas

VieSosios politikos formavimas ir jgyvendinimas

Strateginis planavimas, programos bei projektai,

analitinés bazés kuirimas ir koordinavimas

Modernios organizacijos

Tradiciniai vieSojo valdymo metodai derinami su

pobiurokratiniais moderniaisiais principais

Kontraktiniai santykiai

Partneryste, atsakomybeés padalijimas,
agentiirizacija, privataus verslo veiklos
dominavimas

Tinklaveika arba kitaip tarpsektoriné saveika

Valstybiniy jstaigy platus bendradarbiavimas,

jtraukiant pilie¢iy grupes ir nevyriausybinj

sektoriy

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis A. Raipa, 2011

Socialiné charakteristika. Siuolaikiniame valdymo etape vyksta spartiis socialiniai pokyéiai,

tokie kaip aktyvus pilieciy dalyvavimas ir jtraukimas j valdyma, valstybés tarnautojy kvalifikacijos

kélimas, demokratizavimas, pliuralizmas, socialiné kokybé (j kurig jeina socialinis saugumas, socialiné

jterptis, socialiné¢ sanglauda, socialinis jgalinimas), socialiné atsakomybé, socialinis teisingumas.
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Sékmingam naujojo viesojo valdymo funkcionavimui reikalinga socialiniy tinkly ir minéty socialiniy
sistemy sgveika. Kadangi socialiniai santykiai tiesiogiai veikia priimamus politinius sprendimus ir
interesus.

Demokratija ir pilieciy dalyvavimas valdyme yra neatskiriami dalykai. Demokratinés vertybés
suteikia galimybe¢ pasireiksti pilietinéms grupéms. ,,Pilieiy grupés vis aktyviau dalyvauja rengiant
vieSus projektus, juos svarstant ir jgyvendinant, kai organizacijos sudaro palankias salygas reikstis
individo laisvei ir jo iniciatyvai, stipréti pilieCiy asociacijoms, struktiroms™ (Raipa, 2001, p. 59).
Skirtumas tarp naujosios vieSosios vadybos ir naujojo vieSojo valdymo tas, kad valdymas pilieciy
interesus ir patj pilie¢iy dalyvavimg mato, vertina ir skatina dar didesne apimtimi.

Socialiniy problemy valdymas Siandien yra ypatingai aktualus. Kadangi modernéjanti valstybé
privalo buti atsakinga uz socialines saugos sistemas — pensijy fondai, vaiky teisiy apsauga, nedarbas,
emigracija, tai jautrios sistemos, kurioms reikalinga tobulesné sprendimy rengimo forma ir kruopsti
sprendimy vykdymo priezitra. ,,Naujasis vieSasis valdymas sprendZiant socialines saugumo problemas
yra veikiamas ir jo kokybé gana smarkiai priklauso nuo vieno i§ esminiy vieSojo administravimo
specialiyjy principy — decentralizavimo ir centralizavimo tendencijy valdyme santykio.” (Raipa, 2011,
p. 177).

Organizacijy korporatyviné socialiné atsakomybé — multidimensinis terminas, apjungiantis
institucijy, biurokratijos, politiky, administratoriy, vieSo ir privataus sektoriy socialing atsakomybe.
Skiriamos tokios formos: instrumentiné, integruota, politiné ir etiné. P. Kotler (2004) raso, kad
korporatyvinés socialinés atsakomybés tikslas — ,keisti ir gerinti elgseng, siekiant nuolat tobulinti
sveikatos, socialinés saugos ir aplinkos sektorius.” (p. 16). A. Raipa apie korporatyving socialing
atsakomybe raSo taip: ,,Itin aktuali visuomenei tapo verslo organizacijy, dalyvaujanciy vieSuosiuose
pirkimuose, vieSyjy paslaugy kontraktavime socialiné atsakomyb¢ uz $iy procesy skaidruma, vieSuma,
pilie¢iy kontrolés galimybiy jtvirtinimg, organizacijy moraliniy jsipareigojimy reikSmeés augima®.
(2011, p. 178-179). Socialinés struktiros, sudarancios socialing sistemq, yra sudétiné sistemos
elementy dalis ir veikia tarpusavio sqveikos, tarporganizacinés sqveikos, tinklaveikos principais. Tai
itin sudétingas socialinis-ekonominis-politinis darinys, reikalaujantis nuolatinio Sios sistemos
monitoringo, vertinant objektyvias sqlygas ir subjektyvius veiksnius, darancius jtakq Sio mechanizmo
galimybéms. Socialinés sistemos, sékmingas socialiniy tinkly funkcionavimas, jy tarpusavio sqveika
Siandien yra viena svarbiausiy vieSojo valdymo evoliucionavimo j tobulesnes viesojo valdymo formas
sglyga. (Raipa, 2011, p. 178). Taigi matomai, naujasis viesasis valdymas iskelia naujus reikalavimus
organizacijoms, kurios jgyvendina socialing atsakomybe visy lygiy institucijose, siekiant teisingumo,
veiklos kokybées, efektyvumo.

VieSosios politikos formavimo ir jgyvendinimo charakteristika. VieSosios politikos

valdymas labai svarbus naujajam vieSajam valdymui. Nes tik teisingai jg suformavus, galima teisingai
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ja igyvendinti. Telkiantis j politines bendruomenes yra derinamas politikos krypciy formulavimas su
suinteresuotyjy lukesciais (angl. stakeholder), kurie siekia dviejy dalyky: pirma, kad pinigai dirbty ir
antra — kad jie padéty klestéti.

Viesoji politika turi biiti formuojama remiantis strateginiu planavimu, nes tik tokiu budu
rengiamos strateginés politikos kryptys bus efektyvios ir jas realizuojantys projektai, programos veiks
kokybiskai. Strateginis planavimas yra jrankis, siekiantis efektyvaus vieSojo sektoriaus institucijy
valdymo. ,,Viesajame sektoriuje strateginis planavimas yra teisiSkai reglamentuotas ir formalizuotas
procesas, kurj sudaro sudétinga grandiné tarpusavyje susiety komponenty, pradedant strategine analize
ir baigiant veiksmy plano jgyvendinimo monitoringu. Sio proceso komponentus sieja atsakymy j
racionalaus finansiniy iStekliy paskirstymo klausimus paieska.” (Tuncikien¢, Skackauskiene¢, 2012, p.
98). Teoretikai daug diskutuoja, kokiais metodais remtis, formuojant strateginius vieSosios politikos
igyvendinimo uzdavinius. ,,Antai C. Thunhurst ir C. Barker strateginiy vieSosios politikos uzduociy
igyvendinimui reikalingoms alternatyvoms generuoti siiilo orientyry nustatymo metoda, kaip tam tikra
organizacijos visy riisiy iStekliy, veiklos prioritety nustatyma ir naudojimo bei plétojimo galimybiy
didinimg jvairiy veiksniy, salygy, faktoriy tarpusavio sgveikos tinkling koncepcija, jungiancig minéty
faktoriy, iStekliy valdymo kryp¢iy ir alternatyvy visuma.* (Raipa, 2012, p. 253). Autorius toliau raso,
kad sprendimy medZzio metodas, vienas strateginio planavimo modeliy — detalizuojamos vieSosios
politikos jgyvendinimo ir formulavimo problemos, nustatyti alternatyvas ir kurti galimus sprendimy
kriterijus. Kitas, kompleksinés analizés ir vertinimo metodas — ,,leidziantis, taikant esminius rangavimo
principus, atlikti kiekybing ir kokybine siilomy politikos alternatyvy analize¢®. (Raipa, 2012, p. 253).

Naujajame vie$ajame valdyme analitiné bazé vieSosios politikos rengimo etape yra svarbiausios
se¢kmingos vieSosios politikos analizés atlikimo salyga, o vieSoji politika pagrjsta strateginiu planavimu
viesojo personalo lavinimui, jy motyvacijai ir likes¢iy patenkinimui. ,,Siuolaikinis vie$ojo valdymo
personalo mokymo ir lavinimo etapas yra sukiirgs nemazai vieSojo sektoriaus personalo mokymo-
lavinimo sistemy, sitilo jvairias mokymo-lavinimo metodologines kryptis, tac¢iau aiSkiai nepakanka
kryptingo S$iy procesy koordinavimo rengiant ir jgyvendinant mokymo-lavinimo programas ir
projektus, tobulinant struktiirines mokymo institucijy pertvarkas, uZztikrinant analitiniy-edukaciniy
funkcijy koordinavima, t. y. siekti holistinio poZilirio praktinio jtvirtinimo vieSosios politikos
specialisty mokymo procese.“ (Raipa, 2012, p. 254).

Administracinio valdymo charakteristika. Siandieninés organizacijos tampa misriu
hibridiniu junginiu — modernios S$iuolaikinés organizacijos naudoja tradicinius vie$ojo valdymo
metodus. Kaip atsvara tradicinei viesyjy organizacijy sampratai Siuolaikiniame naujojo viesojo
valdymo formavimosi etape, viesosios organizacijos jvardijamos kaip pobiurokratinés, modernios,

jvaldziusios naujus vieSojo valdymo principus ir metodus, paremtus tarpsektorine ir tarpSakine jvairiy
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lygiy organizacijy tinklaveika, organizacijos, kur dominuojantys tampa naujos vadybinés kultiiros ir
pokyciy elementai bei formuojami ir jgyvendinami nauji viesojo valdymo demokratizavimo lygmenys.
Tokios organizacijos daznai jvardijamos kaip matricinés, politikos ir vadybos tinkly pagrindu
veikiancios kompleksinés struktiros. (Raipa, 2011, 171). Siuolaikiné vie$o valdymo praktika siekia
panaudoti efektyvesnes vieSojo administravimo galimybes, veiksmingai taiko vieSojo admininstravimo
principus ir naudoja juos atsizvelgiant | sudétingumus Siuolaikingje valstybéje, siekiant tobulinti visy
lygiy, raiSiy ir sektoriy partneryste.

Kontrakty valdymo sistemos charakteristika. Kontraktavimo proceso samprata yra
iSplétojama jvedant ekonominés, socialinés rizikos procesy sampratos dimensijas, kai koordinuojancias
funkcijas atlieka politinés, vadybinés tinklinés struktiiros. McQuaid (2010) partnerystg jvardija kaip
tarporganizacinés sgveikos strateging kryptj ir vadina jg formalizuotos kooperacijos procesu. ,,Daznai
neformaliai suprantamas bendro planavimo ir veiklos realizavimo kontekste, akcentuojant politiniy-
programiniy tiksly agregavimo principy unifikavimag, atsakomybés pasidalijima uZz iStekliy racionaly
panaudojimg, veiklos procesy rizikos bei gautos ekonominés, socialinés naudos valdymga tam tikrame
partnerystés kontraktais apibréztame laiko kontekste* — raso Raipa (2011, p. 172). Kontrakty valdymas
yra placiai iStirtas naujosios vieSosios vadybos paradigmoje, paplites praktikoje ir laikomas labiausiai
naudojamu tarpsektorinés partnerystés principu. Raipa kontraktavima (angl. outsourcing) apibrézia
taip: ,,Tai valdzios institucijy ir privaciy struktiry partnerystés forma, kai i§ valstybés biudzeto yra
mokama privacioms struktiiroms uz subjektams, pilieCiams, jy grupéms suteiktas atitinkamas viesgsias
paslaugas, t. y. valstybé perka paslaugy, kurios anksCiau buvo priskirtos valstybés institucijoms, o
véliau jy teikimas kontraktiniy mechanizmy pagrindu tampa privataus verslo veiklos sfera.” (Raipa,
2011, p. 172). Taliau naujajai vieSajai vadybai triikstant skaidrumo, suinteresuotajai privataus
sektoriaus grupei kontraktavimas tapo pasipelnymo Saltiniu, neatsizvelgiant | pilieting visuomeng.
Kontrakty valdymas naujajame vieSajame valdyme yra svarbus, nes i§ partnerystés dalyviy
reikalaujama grieztai kontroliuoti finansinj srauta, numatyti grieztus terminus, atskaitomybe, siekti
maksimaliai jmanomo i$laidy mazinimo ir i§vengti privaciy struktiiry pasipelnymo.

Tinklinio valdymo charakteristika. Tinklinio valdymo pagrindinis siekis yra pagerinti
valstybiniy jstaigy bendradarbiavimag, sudarant sglygas kuo aktyviau, kuo daugiau ir kuo efektyviau
bendrauti ne tik jstaigoms, bet jtraukiant ir piliecius, socialines grupes. ,,Savoka ,,tinklinis valdymas® —
,hetworked governance®, nurodo, kad susietasis arba tinklinis valdymas apima valdZios skatinama
kolektyvine veiklg vieSyjy gérybiy kiirimo pazangai, jtraukiant visos visuomené kiirybines galias® —
taip tinklinj valdymg apibtidina Domarkas (2010, p. 24). Naujoji viesoji vadyba taip pat turéjo tinklus,
vadino juos trapsektorine partneryste, taciau ZodZio ,,partnerysté* negana, nes jis pats i§ saves reiSkia
,»horiu bendrauju, noriu ne*. Naujasis vieSasis valdymas naudoja terming ,,saveika®, nes sgveikavimas

skatina darnesnj vystymasi ir darnesn¢ veiklg. Tarporganizacinés sgveikos dalyviais jvardijamas
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vieSas, privatus ir nevyriausybinis sektoriai. Tarporganizacinés sqveikos, partnerystés sampratos
apima jvairias organizacines tinklaveikos formas ir priemones, turincias tikslg — sujungti visq galimg
valdymo potencialg, isteklius, reformy praktikqg sprendziant visuomenés ekonomines, socialines
(nedarbo, uzZimtumo, institucijy socialinés atsakomybés) problemas, jtraukiant kuo daugiau
suinteresuotyjy grupiy, struktiry, socialiniy-politiniy dariniy bei jvertinant personalo pasirengimg,
pasitelkiant eksperty sistemas ir ekspertizes. (Raipa, 2011, p. 171).

Apibendrinant galima teigti, kad naujoji vieSoji vadyba pradéjo formuotis XX a. aStuntame
deSimtmetyje. Pagrindinis siekis yra modernizuoti visg viesajj sektoriy, taikant privataus sektoriaus
metodus. Taciau Siandienos etape naujoji vieSoji vadyba susilaukia vis daugiau kritikos. Taigi
akivaizdu, kad naujoji viesoji vadyba turi daug triikumy, o iSanalizavus paradigmos teorinus metodus,
galima jvardinti ir neigiamus rezultatus. To pasekoje reikéjo pokyéiy. Siuolaikine naujaja viesaja
vadyba galima jvardinti kaip naujajj vieSajj valdyma, j kurj ji evoliucionavo XXI a. pradzioje. Vienu
svarbiausiu naujojo vieSojo valdymo metodu galima laikyti tarporganizacine sgveika, | kurig jeina
tinklaveika, partneryste, integracija, miSrios organizacijos. Strateginis planavimas tampa ypac svarbiu
vieSosios politikos formavimo ir jgyvendinimo jrankiu. Evoliucionuojant naujosios vieSosios vadybos
Mmetodiniams elementams, atsiranda nauji gerojo vieSojo valdymo standartai, siekiantys socialinés
darnos. Todél pagrindinis vieSojo sektoriaus uzdavinys — naujai pritaikyti vieSojo valdymo patirtj ir
naujosios vieSosios vadybos gerosios praktikos elementus, siekiant modernizuoti vieSyjy paslaugy
teikima, diegiant inovatyvias valdymo formas, stiprinti visy sektoriy partneryste paremtus organizacijy

rysius.
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2 VIESOJO VALDYMO PARADIGMU EVOLIUCIONAVIMAS IR LIETUVOS
SVEIKATOS APSAUGOS SISTEMOS REFORMAVIMAS

2.1 Sveikatos politikos samprata

Lietuvos sveikatos politika — tai sritis, kuri apima Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos
valdyma, politikos planavimg, organizavimg, jgyvendinimg ir funkcionavimg. Jankauskiené¢ (2010)
sveikatos politikg apibiidina kaip ,,sveikatos ir jos reikaly valstybinio tvarkymo teorija ir praktika, kuri
jteisinama kaip bendroji valdymo funkcija, sveikata pripazjstant socialine ir ekonomine vertybe.
Sveikatos politika yra grindZiama Siuolaikinés visuomenés sveikatos samprata bei naujosios vieSosios
vadybos principais, kurie kartu leidzia suformuoti pagrindinius sveikatos politikos principus.® (p. 104).
Svarbu paminéti, kad sveikatos politikos formuotojai ir vykdytojai Siuos principus naudoty taip, kaip
jie yra apibréziami (Jankauskiené, 2010).

Teisingas sveikatos politikos principy suvokimas yra sékmingo sveikatos politikos jgyvendinimo
pozymis. Tik aiSkiai juos jvardijus, galima daryti iSvadas apie sveikatos politikos jgyvendinimg. D.
Jankauskiené (2007) remdamasi PSO sitillymais i$skiria $iuos sveikatos politikos principus:

e Teisumas — pagrindinis principas, kuris leidzia siekti maksimalaus sveikatos potencialo
kiekvienam asmeniui, t.y. leidzia kiekvienam asmeniui siekti geriausios savo sveikatos
biiklés;

e Prieinamumas — sveikatos priezitira turi bati prieinama kiekvienam, tai valstybés
nustatyta tvarka, kuri uZtikrina sveikatos priezitiros paslaugy ekonominj, komunikacinj,
organizacinj priimtinuma;

e Priimtinumas — tai sveikatos priezitros salygos, uZztikrinancios sveikatos priezitiros
paslaugy suteikimg kiekvienam zmogui priimtina forma;

e Tinkamumas — sveikatos priezitiros paslaugy uztikrinimas, taip pat turi buti uztikrinamas
efektyvumas ir aptarnavimo kokybe¢;

e Solidarumas — sveikatos draudimo jmokos turi biiti surenkamos teisingai, kai jaunas moka
uz sena, dirbantysis moka uz bedarbj, sveikas moka uz sergantjjj;

e Lygybé — sveikatos priezitiros paslaugos turi biiti prieinamos visiems lygiai, t. y. ir
vaikams ir pensininkams, ir vyrams ir moterims, neziiirint j jy ekonoming, socialing padétj
ar rasg;

e VisapusiSkumo principas rodo sveikatos priezitiros paslaugy pricinamumg visuose
lygiuose — nuo profilaktikos iki tmiy ligy gydymo;

e Laisvas pasirinkimas leidzia pilie¢iui pac¢iam rinktis gydytojg ar gydymo jstaiga;
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e Testinumas rodo pacientg prizitirinCiy specialisty, sveikatos jstaigy veiklos koordinacija;
e Saugumas — sveikos aplinkos tiek pacientams tiek darbuotojams uztikrinimas.

Tik uztikrinant visy $iy sveikatos politikos principy laikymasi galima kalbéti apie demokratiska
valstybe. (Jankauskiené, 2007).

Sveikatos priezitiros vadyba siekia efektyvumo. Lietuvoje kaip vadybiné sritis ji apima visus
sveikatos sistemos lygius — veiklos planavimg, organizavimg, kontrole, optimizavimg. Sveikatos
vadybos paskirtis — efektyviai spregsti visuomenés sveikatos problemas. Kaip ir visoje sveikatos
politikos srityje, taip ir sveikatos prieziiiros vadyboje remiamasi visuomenés sveikatos ir naujosios
vieSosios vadybos principais, kurie grindziami vieSojo valdymo OIP modeliu (organizacija, inovacijos,
personalas). Vadybininkai turi gerai mokéti strategiskai planuoti jstaigos veikla, gebéti greitai reaguoti
1 aplinkos pokycius ir prisitaikyti prie jy, efektyviai taikyti inovacijas, motyvuoti personalg ir siekti
auksty rodikliy. Taciau Lietuvoje profesionalioji sveikatos sistemos vadyba kaip mokslo sritis atsirado
tik gerokai véliau po Nepriklausomybés atkiirimo paskelbimo ir tik Kauno medicinos universitete.
Siuo metu ir Mykolo Romerio universitetas ruosia kvalifikuotus sveikatos apsaugos vadybininkus
(Jankauskien¢, 2010).

Sveikatos sistemos valdymas Lietuvoje po Nepriklausomybés atkiirimo pradéjo sparc€iai keistis,
nes padidéjo valstybés teikiamy paslaugy pasiiila, ypac sveikatos sektoriuje ir jis tapo viena i§ vie$ojo
valdymo modernizavimo prioritetiniy sri¢iy. Sveikatos apsaugos sistema, kaip viena Zmoniy teises j
gyvybe ir sveikatg padedanciy uztikrinti sistemy. Reikiamus sveikatos apsaugos sistemos pokycius, jos
rekonceptualizacijq ir restruktirizacijq galéjo garantuoti tik efektyvus valdymas. Zmogui tapus savo
darbo rezultaty gavéju ir jy naudotoju, labai svarbu tapo prekiy bei paslaugy, kartu ir sveikatos
prieziiiros, kokybé. Zmogus nori gauti tik geros kokybés sveikatos prieziiiros paslaugas ir tik uz tokias

mokéti (Janusonis, 2000, p. 4).

2.2 Lietuvos sveikatos apsaugos reforma ir raida

Sovietiniais laikais Lietuvoje veiké Semasko sveikatos apsaugos modelis. Geografiniu
teritoriniu principu grieztai isdestytos centralizuotos pagal paslaugy teikimg sveikatos prieZiiiros
jstaigos, finansuojamos is valstybés biudzeto, nepripazjstant privataus sektoriaus veiklos. Sistema buvo
brangi, valdoma centralizuotai, neskatino vietinés iniciatyvos ir atsakomybés, pernelyg specializuota,
ydingai ir nepakankamai finansuojama. (Jankauskiené, 2010, p. 109). Kaip matome, Sémasko
sveikatos sistemos modelis turéjo daug trikumy ir reikéjo ryztis pertvarkai. Kadangi nebuvo
kreipiamas démesys ] ligy profilaktika, sergamumo kriterijai tik kilo. Paskelbus Lietuvos

Nepriklausomybe, pradéjo sparciai blogéti bendra sveikatos situacija — aukstas kudikiy mirtingumo
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rodiklis, gyventojy prieaugio smukimas, smunkanti vidutiné gyventojy gyvenimo trukmé, tokiy ligy
kaip tuberkulioze, sifilis gausé¢jimas, labai iSauges kaimo gyventojy mirtingumo rodiklis, augantis
savizudybiy skaicius rodé, kad Lietuvos sveikatos sistemg biitina pertvarkyti. (Jankauskiené, 2010).

Mokslininkai neapsisprendzia, kg laikyti Lietuvos sveikatos apsaugos reformos pradzia — vieni
teigia, kad reforma prasidéjo dar 1988 metais, kuomet prasidéjo viesosios diskusijos apie valstybinj
sveikatos apsaugos administravimo atskyrimg nuo Soviety Sajungos. Buvo pradéta kalbéti apie
finansavima i§ surenkamy sveikatos draudimo jmoky. Tuo tarpu kiti mokslininkai reformos pradzia
laiko 1991 metais Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijos patvirtinimg, kuomet LR Seimas
patvirtino sveikatos apsaugos finansavimo reforma, sukuriant sistemg, apimancig finansavimg i$
bendrai surenkamy mokesciy ir i§ sveikatos draudimo jmoky.

Manau, nesuklysiu siiilydama sveikatos reformos pradiniu atskaitos tasku laikyti 1990 m. kovo
11 d. — Lietuvos Respublikos Seimo paskelbtg Lietuvos Respublikos Nepriklausomybés atkiirimag, nes
i8silaisvinimas 1§ Soviety Sajungos paskatino aktyviau mastyti apie vieSojo valdymo pokycius, taikant
inovacijas ir perimant uzsienio $aliy patirtj. Ne iSimtis ir sveikatos apsaugos sektorius, kuris reikalavo
pertvarkymo restruktirizuojant sveikatos prieziliros paslaugas ir jstaigas. Biitent nuo 1990 mety
prasidéjo virtiné sveikatos apsaugos valdymo pakitimy.

Kadangi daugel] mety gyvenome Sovietiniame sveikatos politikos modelyje, galima drasiai
teigti, kad Sio modelio paveldas matomas ir Siandien: vis dar centralizuota valdzia, didesnis démesys
vistik skiriamas j ligy gydyma, o ne ] jy profilaktika, neteisingas valdymas, prasta sveikatos paslaugy
kokybe, menkai vykdomi sveikatos mokymai. Visa tai rodo reformos poreikj.

,» Laigi reformg galima apibuidinti kaip pastangy pakeisti Sovieting sveikatos prieZiiiros sistema
ir pritaikyti ja nuolatos kintan¢iai socialinei aplinkai tarpusavio saveika.“ (Cerniauskas ir kt., 1998, p.
16). O sveikatos reformos iSkelti pagrindiniai uZzdaviniai yra modernizuoti sveikatos politikg; diegti
tokig politika, kuri orientuojasi ] sveikatos gerinimg, o ne ] ligy gydyma; restruktiirizuoti sistema;
gerinti teikiamy sveikatos paslaugy kokybe; uZztikrinti orientacija | pilieciy poreikius. Jankauskiene ir
Pecitra (2007) i8skiria du pagrindinius tikslus, i kurios buvo orientuota sveikatos valdymo reforma:

,» 1. vykdyti aktyvig sveikatos politika;
2. pertvarkyti sveikatos apsaugos sistemg restruktiirizuojant joje teikiamas paslaugas ir sveikatos
prieziiiros jstaigas®. (p. 244).

Apibendrinant galima teigti, kad pagrindinis siekis yra gerinti Lietuvos gyventojy sveikatg.

Anot Cerniausko ir kt. (1998), aktyvi politika yra svarbiausias reformos tikslas. Aktyvi
politika yra tokia politika, kuri kardinaliai kei¢ia visuomenés mastyma: aktyvi politika yra orientuota j
sveikatos gerinima, o ne ] ligy gydyma, kaip buvo sovietiniais laikais. Taigi démesys sutelkiamas |

profilaktika, j ligy prevencija. Si politika yra skirta visai visuomenei, plegiant sveikatingumo mokymo
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veikla. ,,1996-2000 metams Valstybinis sveikatos mokymo centras parengé programa, kuria sickiama
didinti sveikatos mokymo efektyvuma.“ (p. 18).

Smilga ir JanuSoniené (2005) teigia, kad integracija i ES Lietuvai atveria galimybes | naujg
patirt] ir reikia tinkamai ja pasinaudoti. Autoriai nurodo, kad asmens sveikatingumo gerinimas yra
visuomengés tobul€jimo rodiklis. Valstybés, kaip modernios funkcionuojancios sistemos, ,,sveikata*
susijusi su asmens sveikata: organizmo sugebéjimas priimti isSikius priklauso nuo imuninés sistemos.
Valstybés sveikatingumas gali biiti suprantamas kaip konkurencingumas (gebéjimas atlaikyti grésmes
is iSorés, apginti savo rinkg) — ne tik verslo, bet ir sveikatos, socialinio apripinimo, Svietimo, mokslo ir
technologijy kiirimo sistemy. (p. 46).

Vis labiau globalizé¢jan¢iame pasaulyje tik asmeniné atsakomybé gali suteikti visuoting
pusiausvyra. Visuomen¢ privalo suprasti, kad reikia atsigrezti | save patj, kad reikia pradéti nuo saves.
,Kiekvienas Zmogus turéty suvokti, jog ne Sveikatos apsaugos ministerija, ne ligonin¢ arba tam tikras
gydytojas pagerins jo sveikata, o jis pats turi prisiimti asmening¢ atsakomybe¢ uz ja.“ (Smilga,
JanuSoniené, 2005, p. 46).

Autoriai pabrézia, kad reikalinga visuomenés sveikatingumo palaikymo strategija, kurios
pagrindinis rodiklis bity sveikatingumas. Sis rodiklis yra ypa¢ svarbus sveikatos sistemos kiiréjams
rengiant ateities planus. Lietuvos nacionalinés visuomenes sveikatos priezitros 2006-2013 mety
strategijos pagrindinis tikslas yra kelti visuomenés sveikatinguma. Savoka ,,sveikatingumas® apima
daug sri¢iy, tai gyventojy gyvenimo kokybé, gyvenimo trukmés ilginimas, sergamumo, mirtingumo ir
nejgalumo mazinimas. Visa tai ir yra iSskiriama prioritetine sritimi jau minétoje strategijoje. Ypac
daug démesio strategijoje skiriama dazniausiy mirties priezasciy prevencijai. (Valstybés zinios, 2005).

Sveikatos apsaugos ministerijoje nuolat vyksta pasitarimai dél visuomenés sveikatos priezitiros
sistemos plétros galimybiy, o pasitarimy turinys yra derinamas ir vykdomas remiantis Lietuvos
nacionaline sveikatos koncepcija, Vyriausybés patvirtintos Sveikatos apsaugos ministerijos inicijuotos
Lietuvos nacionalinés visuomenés sveikatos priezitiros 2006-2013 m. strategijos ir jos jgyvendinimo
priemoniy 2006-2008 mety plano nuostatomis.

Taigi aktyvios politikos déka pilieciai yra skatinami dométis sveika gyvensena ir ugdyti nauja
pozitr] | sveikg gyvenimo biida, ugdyti atsakomybe uz sveikata.

Sveikatos prieZiiros paslaugy ir jstaigy restruktiirizacija prasidéjo iSkart po
Nepriklausomybés atkiirimo paskelbimo, kai pirmosios Lietuvos Vyriausybés démesys buvo
nukreiptas ] pirmin¢ sveikatos priezilirg (toliau PSP) ir bendrosios profilaktikos gydytojus (toliau
BPG), norint sumazinti ligoniniy jtaka, t.y. ambulatoring prieZiiirg pakeisi ] stacionarig. Buvo siekiama
decentralizuoti sveikatos prieziiiros jstaigas, 1991 metais du tre¢dalius perduodant savivaldybéms, nes
iki to laiko visos jstaigos priklause¢ Sveikatos apsaugos ministerijai. PraktiSkai visa PSP tampa pavaldi

savivaldybéms. D¢l to savivaldybése turi buiti aiSkiai nurodyta PSP struktiira. ,,Atskiros sveikatos
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priezitiros paslaugas teikianCios sveikatos sistemos dalies statusg turinti PSP Lietuvoje dar yra naujas
dalykas. Sis terminas sveikatos politikoje pirma karta buvo panaudotas 1991 metais, sukurtas kartu su
Nacionaline sveikatos prieziiiros koncepcija.© (Cerniauskas ir kt., 1998, p. 18). Atsirado nuostata, kad
uz PSP kokybe atsako savivaldybés, o kadangi Lietuvoje tai buvo naujas dalykas, kvalifikuoty vadovy
savivaldybése triikko. To pasekoje savivaldybése pradéjo kurtis nauji padaliniai — sveikatos apsaugos
skyriai.

D. Jankauskien¢ (2010) raso, kad 1995-1996 metais Lietuvoje pradé¢jo formuotis sveikatos
apsaugos administravimo struktiiros. ,,Buvo perskirstytos vietos pavaldumo, apskri¢iy ir nacionalinio
pavaldumo jstaigy funkcijos ir atskaitomybé. PSP deleguota savivaldybéms (laikinai savivaldybiy
ligoninése paliekant ir antring sveikatos priezilirg), antriné — apskritims, tretiné — Sveikatos apsaugos
ministerijai ir universitetams.” (p. 111). Visuomenés sveikatos priezilira yra skirstoma j pirming,
antring ir treting. (zr. 7 pav.) Sveikatos paslaugy sistemq galima jsivaizduoti kaip viskq apimancig
piramidés pavidalo trijy lygiy sistemq. PSP yra tos piramideés pagrindas, o antriné ir tretiné sveikatos
prieziiiros yra kiti, aukstesni sveikatos prieziiiros lygiai. 80 procenty sveikatos problemy, kurias turi
visa visuomené, galima iSspresti pirminés sveikatos prieziiiros grandyje. Ir tik sunkios ir retos ligos
reikalauja nuolatinés siaury specialisty prieziiiros, kuri yra daug brangesné. (Jankauskiené, Peciiira,

2007, p. 153).

7 pav. Sveikatos prieziiiros sistemos lygiai

Tretiné sveikatos priefiura

Antriné sveikatos priefilra

€ Pirminé sveikatos prieiura

Saltinis: Jankauskiené, Pecitira, 2007, p. 153
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Lietuvos Respublikos Sveikatos prieziiiros jstaigy jstatyme reglamentuojama, kad kreipiantis j
antrines ir tretines sveikatos prieziliros jstaigas, pacientas privalo pateikti pirminiame sveikatos
priezitiros paslaugy lygyje nurodyta gydytojo siuntimg. Tretinés sveikatos priezitiros paslaugos yra
specializuotos — konsultacijy metu gydytojai teikia patarimus pirminio ir antrinio paslaugy lygio
gydytojams. (Valstybés zinios, 1994).

2003 metais Lietuvos Respublikos Vyriausybé patvirtino Sveikatos prieziliros jstaigy
restruktirizavimo strategija, kurioje  sveikatos prieziiros paslaugy ir jstaigy restruktirizacija
reglamentuojama net keliais etapais — pirmasis (2003 — 2005), antrasis (2006 — 2008) ir tre¢iasis (2009
—2011). Strategijoje buvo patvirtinti visi restrukttiirizavimo planai ir buvo numatoma, kad jgyvendinus
restruktiirizavimo etapq pagereés sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas, kokybé ir pagrindiniai
sveikatos sistemos veiklos rodikliai: sumazés bendras lovy skaicius, sutrumpés vidutine guléjimo
ligoninése trukmé, padidés lovos uzZimtumas ir kita. Pasiektas ekonominis efektas sudarys galimybe
padidinti sveikatos priezitiros paslaugy jkainius mazdaug 20 procenty.(Valstybés Zinios, 2003). Taigi,
nacionaliniu lygmeniu restruktiirizacija prasidéjo tik 2003 metais.

Pasibaigus pirmajam restruktiirizacijos etapui, jvyko daug pokyc¢iy. Kumpiené ir Suziedelyté
(2010) jvardija iSaugusj gyventojy apsilankymy skaiciy pas PSP gydytojus, i§ 100 gydomy ligoniy
ligoninése skaiCius sumaz¢jo 3 ligoniais, gydymosi ligoningje trukmé vidutiniSkai buvo 2 dienom
trumpesneé, padid¢jo lovos uZimtumas, lovos apyvarta pakilo nuo 28 iki 35 procenty. Paslaugy
struktiira tapo efektyvesné: penktadaliu sumazintas lovy skai€ius bendrojo pobiidzio ir specializuotose
ligoninése, teikiamos stacionarinés paslaugos sumazéjo 8 procentais, o teikiamos ambulatorinés
paslaugos padidéjo 6 procentais, iSaugo slaugos apimtys 15 procenty, iSaugo dienos stacionaro viety
skai¢ius iki 600. ,,Reorganizavus sveikatos prieziliros jstaigy tinkla, ligoniniy skaicius Lietuvoje
sumazéjo 22 juridiniais vienetais® pavyzdziui, ,,Vilniaus Centro ligoniné prijungta prie Vilniaus
universiteto ligoninés SantariSkiy kliniky ar PanevéZzio tuberkuliozés ligoniné prijungta prie Panevézio
infekcingés ligoninés.* (Kumpiené, Suziedelyte, 2010, p. 218).

Antrasis restruktiirizacijos etapas laikomas maziau sékmingas uz pirmajj, kadangi prasidéjus
ekonominei krizei sumazéjo restruktiirizavimo proceso intensyvumas. Viso etapo laikotarpiu ir toliau
stipréjo Seimos gydytojo institucijos, iSaugo privaciai dirbanciy Seimos gydytojy skaicius, o paslaugy
prieinamumas tapatus kaip ir valstybiniy ligoniniy, PSP jstaigy skaicius padidéjo, 2008 metais 73,3
procento visy Salies gyventojy buvo prisiraS¢ prie Seimos gydytojy, buvo tobulinamas teisinis
ambulatoriniy paslaugy reglamentavimas, pager¢jo informatyvumas apie trumpesnes eiles ar
profesinés kvalifikacijos gydytojus, dél to sumazéjo laukimo eilés, daug démesio buvo skiriama dienos
stacionaro plétrai. (Kumpien¢, Suziedelyte, 2010). Antrame etape vyko testing pirmojo etapo veikla.

Deél poreikio uztikrinti reformos testinuma, Siandien vyksta tre€iasis restruktiirizacijos etapas,

kuris prasidéjo nuo 2009 mety. Sio etapo pagrindiniai uzdaviniai yra suformuoti efektyvesnj jstaigy
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tinklg ir racionalesn¢ paslaugy struktiirg. ,,Jgyvendinant uzdavinj, susijus] su sveikatos priezitiros
paslaugy restruktiirizavimu ir vadovaujantis Sveikatos prieziiiros jstaigy treciojo restruktiirizavimo
etapo programoje nustatytais kriterijais visos Lietuvos ligoninés buvo suskirstytos j respublikos,
regiono ir rajono lygmenis.”“ (Kumpiené, Suziedelyté, 2010, p. 236). VieSojoje erdvéje vyksta
diskusijos dé¢l Sio etapo drastiSkumo, kurio tikslas yra maksimizuoti rajoniniy ligoniniy mazinima,
miesto ligoniniy plétra, lovy skaiciaus mazinimg. Treciojo etapo mastai ir kryptys yra gerokai didesnés
negu pirmyjy restruktiirizacijos etapy.

Kas lieCia paslaugy restruktiirizacijg, tai negalima pamirsti ir bendrosios praktikos gydytojy
(toliau BPG), dabar vadinamy Seimos gydytojais. ,,JJau 1991 metais buvo pradéta rengti BPG, o nuo
1992 mety prasidéjo kity specialybiy gydytojy perkvalifikavimas j BPG. Vadovaujantis Vakary
Europos $aliy specialisty patarimais buvo pakeistos ir atnaujintos perkvalifikavimo j BPG programos.
(Cerniauskas ir kt., 1998, p. 19). Lietuvos medicinos mokymo jstaigose buvo atnaujinta bendrosios
praktikos specialisty mokymo programa. ,,Rajony gydytojai ir pediatrai buvo perkvalifikuoti i
bendrosios praktikos specialistus, kuriems keliami didesnés kompetencijos reikalavimai nei
paprastiems gydytojams, nes bendrosios praktikos specialistas turi gebéti konsultuoti, diagnozuoti ir
suteikti pirmojo lygio pagalbg visose srityse.” (Droseikien¢, 2007, p. 3). 1995 metais buvo patvirtintas
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos jsakymas Nr. 516 ,,Dél bendrosios praktikos
gydytojy kvalifikacijos jgijimo tvarkos*, kuriame ,,planuojama iki 2005-2010 mety palaipsniui pereiti,
kad pirminé sveikatos priezilira gyventojams biity teikiama bendrosios praktikos gydytojy, panaikinant
apylinkiy gydytojy, terapeuty bei pediatry pareigybes.* (Valstybés Zinios, 1995).

Siekiant jdiegti bendraja medicinos praktika buvo pasitelktas akreditacijos principas. G.
Cerniauskas ir kt. (1998) nurodo $iuos akreditavimo sistemos elementus: ,,kvalifikacijos reikalavimai,
mokymo programos, tikrinimo — egzaminavimo ir licencijavimo procediiros.” (p. 20).

Apibendrinant Jankauskiené¢ (2010) iSskiria Siuos pagrindinius Lietuvos sveikatos apsaugos
valdymo reformos zZingsnius:

e Lietuvos nacionalinés sveikatos koncepcijos, pagrindinio strateginio reformos dokumento,

priémimas 1991 m.
o Sveikatos prieziiros jstaigy decentralizacija, kuri prasid¢jo iSkart po Lietuvos
Nepriklausomybés atktirimo.

e Medicinos specialisty rengimo pertvarka universitetuose (nuo 1992 m.).

e Nacionalinés sveikatos struktiiros paskelbimas Sveikatos sistemos jstatyme 1994 m.

e Visuomengs sveikatos vadybos programos atsiradimas KMU 1998 m.

e Teritoriniy ligoniniy kasy stebétojy tarybos atsiradimas savivaldybése 1998 m.
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e Sveikatos kokybés uztikrinimo, lokalaus medicinos audito tarnyby jstaigose, atsiradimas
1998 m.

e LR Vyriausybes sveikatos reikaly komisijos, nacionalinés sveikatos tarybos jkiirimas 1998-
2000 m.

e PSP plétros plany, jteisinant privacig praktika, patvirtinimas savivaldybése nuo 1999 m.

e Sveikatos prieziliros jstaigy restruktiirizavimas — patvirtinta 2003 m. LR Vyriausybés
Strategija ir trys restruktirizavimo etapai

e Visuomenés sveikatos strategijos pri¢mimas 2006 m.

e Sveikatos sistemos vystymo 2010-2015 metais metmeny sukiirimas 2010 m.

2.3 Naujojo valdymo metody jtaka Lietuvos sveikatos apsaugai

,Néra srities, j kurig negaléty bati jsileistas joks naujosios vieSosios vadybos elementas, nes
valstybé visada turi veikti rezultatyviai, veiksmingai ir taupiai“ — teigia naujaja vieSaja vadyba
nagrin¢j¢ autoriai. (N. Thom, A. Ritz, 2004, p.27). Apzvelgus Lietuvos sveikatos sistemos valdymo
reforma, pastebéta, kad reforma, gal ir ne tiesiogiai, bet remiasi naujosios vieSosios vadybos ir naujojo
viesojo valdymo metodais. Nors patys naujosios vieSosios vadybos ir naujojo vieSojo valdymo
terminai néra placiai paplit¢ tarp valdanCiyjy ir paciy valstybés tarnautojy, bet tai dar neleidzia daryti
prielaidos, kad valdymo modeliy metodai néra diegiami sveikatos apsaugoje.

Naujosios vieSosios vadybos ir naujojo vieSojo valdymo elementus, kuriais remiantis toliau
nagrinésime Lietuvos sveikatos sistema, identifikavome jau ankstesniame poskyryje — decentralizacija,
privatizacija, rinkos mechanizmo metody diegimas ir privataus sektoriaus metody taikymas, aktyvus
pilie¢iy dalyvavimas, socialinis teisingumas, strateginis planavimas, programos bei projektali,

partneryste, tarpsektoriné sgveika.

Decentralizacija. Sveikatos apsaugos valdyme decentralizacijos principas turéjo labai didelés
jtakos, bet butina suprasti, kad decentralizacija turi ir teigiamy ir neigiamy savybiy. Prie teigiamy
bruozy D. Jankauskiené ir R. Pecitra (2007) priskiria greitesnj ir lankstesnj reagavimag ] kintancias
aplinkybes, didesnes personalo galimybes siiilant sprendimus ir juos priimant, o tai tik skatina
personalo produktyvuma. ,, Taciau nereikia pamirsti, kad yra sri¢iy, kuriy negalima decentralizuoti. Tai
pagrindinés sveikatos politikos formavimas, sveikatos iStekliy plétros strategija, gyventojy saugumo
uztikrinimas, stebésena, visos populiacijos sveikatos ir sveikatos priezitiros analizé bei vertinimas* (p.

85-86).
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,Decentralizacija apibréziama kaip planavimo, valdymo sprendimy priémimo funkcijy
perdavimas i§ nacionalinio lygio zemesniam — regioniniam lygiui®. (Jankauskiené, Pecitira, 2007, p.
85). Taigi Siai dienai savivaldybés yra atsakingos uz 60 procenty teikiamy sveikatos paslaugy: tai
apima visas ambulatorijas, didZigjg dalj polikliniky bei mazas ir vidutinio dydZzio ligonines. Lietuvos
atveju 1991 metais du trec¢daliai sveikatos prieziiiros jstaigy buvo perduota savivaldybéms ir tapo joms
pavaldzios. ,,Neigiami decentralizacijos bruozai yra ne visuomet kompetetinga vietos valdzia“
(Jankauskiené, Pecitra, 2007, p. 86). Perdavus sveikatos jstaigy vadeles savivaldybéms, jos nebuvo
tinkamai pasirengusios sveikatos priezitros administravimui, nesugebéjo sékmingai vykdyti sveikatos
politikos, nes truko kompetetingy ir profesionaliy sveikatos specialisty, ypatingai §i problema buvo
aiSkiai matoma rajoninéje vietos savivaldoje.

Antrasis decentralizacijos neigiamas padarinys — perkvalifikavimas j bendrosios praktikos
gydytojus. 1995 metais priimtame Sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél bendrosios praktikos
gydytojy kvalifikacijos jgijimo tvarkos® reglamentuojama, kad ,pirminé sveikatos priezilira
gyventojams biity teikiama bendrosios praktikos gydytojy, panaikinant apylinkiy gydytojy terapeuty
bei pediatry pareigybes™. Taciau bendrosios praktikos diegimas susilauké nemazai kritikos, kadangi
bendrosios praktikos gydytojams pradéta kelti didesni reikalavimai — jie turi gebéti suteikti pirmo lygio
pagalba visose srityse. Kaip teigia A. Droseikien¢ (2007), bendrosios praktikos gydytojai susiduria su
veiklos organizavimo trilkumais ir problemomis, kadangi prisideda papildomoms funkcijoms, tokios
kaip apskaitos vedimas ar koordinavimas su kitomis sveikatos jstaigomis. Gydytojui perduota per daug
administraciniy ir vadybiniy funkcijy ir jis nebesugeba jy vykdyti. Be Siy problemy, autore jzvelgia dar
keleta ,,Be kita ko, didzioji bendrosios praktikos specialisty dalis nesilaiko savo profesinés etikos, nes
daznai susivilioja gerokai didesniu uzdarbiu, sitilomu farmacijos kompanijy, bei darbo uzsienyje
galimybémis. Gydytojy praradimas turi rimtas ekonomines pasekmes. Kvalifikuoty sveikatos
specialisty mokymas yra palyginti brangus, tod¢l itin svarbu iSsaugoti kvalifikuotus specialistus
Salyje.“ (Droseikien¢, 2007, p. 3). Bendrosios praktikos jvedimas paskatino atsirasti ,,siuntimo talony‘
sistema, automatiskai iSaugo laukimo eilés pas BPG, o tai reiSkia, kad iSaugo ir neoficialiis mokeéjimai,
kas, Siai dienai, yra be galo opi problema.

IS to ,,i8plaukia“ treCiasis decentralizacijos neigiamas padarinys — vykstant sveikatos priezitiros
istaigy restruktiirizacijai, 2003 metais pradétas sveikatos priezitros jstaigy tinklo mazinimas, kuris
pasireiskia rajoniniy ligoniniy skyriy uzdarymu arba prijungimu prie artimiausios miesto ligoninés,
sudétingesniy sveikatos prieziiiros paslaugy perkélimu j miesto ligonines. Rajoniniy ligoniniy tinklo
mazinimas sukeélé daug kritikos. Internetiniame tinklalapyje ,,Lietuvos sveikata® raSoma ,,sumazéjus
stacionariniy paslaugy saraSui rajony ligoninése, pablogés paslaugy prieinamumas, bet ne dél to, kad
regioninés ligoninés neturés pajégumy, o dél to, kad dalis pacienty dél biitinumo vaziuoti toliau gali
atsisakyti gydymo paslaugy i§ viso, nes brangiau kainuos nuvykti j ligoning (jei reikés vaziuoti
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patiems) ir, be to, lankyti artimuosius bus taip pat brangiau.” (sec.lt, 2009). Neseniai Salyje pasirodé
pritrenkianti Zinia — sveikatos reforma pareikalavo auky. Kaip rasoma dienrastyje ,.Siauliy krastas®,
per Velykas pakeliui i§ Pakruojo j Siauliy ligonine greitosios pagalbos automobilyje miré moteris.
Medikai neslepia — jei Pakruojo ligoningje tebeveikty reanimavimo skyrius, biity buve zZymiai daugiau
Sansy iSgelbéti ligong. Skyrius, vykdant Sveikatos reforma, uzdarytas.“ (sveikatossodas.lt, 2012).
Tenka pripazinti, kad sumazéjus paslaugy skaiCiui rajonuose, sumazéja ir paslaugy prieinamumas,
pacientui pradedamos riboti pasirinkimo teisés. Tokiu biidu yra sulauzomas sveikatos politikos

prieinamumo ir laisvo pasirinkimo principas.

Privatizacija. ,,Leidinio ,,medicinos praktikos vertinimas Lietuvoje. Pirmieji Zingsniai* autoriai
teigia, kad sveikatos apsauga, kaip ir visos ekonomikos situacija, tuomet (po Nepriklausomybés
atkiirimo) priklausé nuo laipsniSko komandinés ekonomikos pertvarkymo i rinkos ekonomika, nuo
orientavimosi vien j Rytus iki subalansuoto Ryty ir Vakary derinio“ (Jankauskien¢, 2010, p. 110). Po
Nepriklausomybés atkiirimo nutriiko ekonominiai rySiai su Rytais — tai paskatino daryti pertvarka.
Kadangi nebebuvo tiekiama medicinos jranga ir vaistai, atsirado dideliy problemy dél sveikatos
sektoriaus jstaigy ir jy teikiamy paslaugy kokybisko funkcionavimo. DidZiausia privatizavimo nauda
laikytina paslaugy kokybé, nes bitent privatizacija leido pagerinti teikiamy sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe.

Galima sakyti, kad decentralizacija vyko naudojant privatizavimo principg. D. Jankauskiené
(2010) nurodo Sias privatizuotas sveikatos apsaugos sritis — buvo privatizuoti valstybiniai vaisty
sandéliai, kai kurios vaistinés, ypatingai odontologija, atsirado privati medicinos praktika, pvz.,
privatiis Seimos gydytojy kabinetai, privacios klinikos, privattis odontology kabinetai.

P. Gylys teigia, kad privatizavus sveikatos sistema, padétis | geraja puse vistiek nepasikeis, nes
J1 neiSspres problemy. ,,Tie, kurie privatizavus taps savininkais, gyvens gerai, bet tiems, kurie taps
verslo samdomaisiais darbuotojais, gerai nebus. Ir visi zilirés j paciento piniging. O visuomené neturés
galimybiy kontroliuoti, kaip igyvendinamas vieSasis interesas sveikatos apsaugoje.” (Gylys, 2006).
Laisvosios rinkos institutas pasisako uz privatizavimo idéja, taciau privatizavus sveikatos prieziiiros
Jstaigas pablogés teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas. Daugybé Lietuvos pilieciy gali
tik pasvajoti apie privacias sveikatos prieziiiros paslaugas, kadangi jos yra orientuotos j paciento
kiSeng. ,,Stai Amerikos sveikatos sistema paremta privadiu draudimu. Norint draustis, reikia pinigy.
Jeigu neturiu uz ka, sveikatos apsaugai tampu visiskai nejdomus.” (Gylys, 2006). VieSoje erdvéje jau
yra pripazjstama, kad Amerikos sveikatos sistema yra ant Zlugimo ribos. Taigi naudojant privatizavimo
principa sveikatos apsaugoje, pradedamos riboti pacienty pasirinkimo teisés, sulauzant prieinamumo,

lygybés bei laisvo pasirinkimo sveikatos politikos principus.
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Rinkos mechanizmo metody diegimas ir privataus sektoriaus metody taikymas. Rinkos
salygy formavimas sveikatos sektoriuje reiskia konkurencijos skatinimas tarp sveikatos prieziliros
istaigy ir jy teikiamy paslaugy, siekiant efektyvumo ir orientacijos i klienty poreikiy tenkinima.
Sukiirus rinkos mechanizma, sveikatos apsauga savo pacientg mato kaip klientg. Pati rinkos salygy
formavimo koncepcija néra ydinga, taciau ja diegiant sveikatos sektoriuje ji kertasi su demokratijos
principais, tokiais kaip laisvas pilieCiy pasirinkimas, sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas
kiekvienam pacientui. Teikiamoms sveikatos priezitiros paslaugoms gali nebiti alternatyvos arba jos
gali biiti tokios brangios, kad nebus prieinamos visiems pilie¢iams. (Staponkiené¢, 2005).

Salies Prezidenté Dalia Grybauskaité teigia, kad ,,sergan¢iam Zmogui svarbu gauti visokeriopa
pagalba ir konkurencija uztikrins Zzmonéms geresnes sveikatos paslaugas (Grybauskaité, 2010). Taip,
sveikatos paslaugos gal ir taps geresnés, jos bus labiau orientuotos j pacienty poreikius ir dél to pagerés
ju kokybe, taciau niekas nekalba vieSai apie sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamuma, kuris bus
sudetingesnis vien dél konkurencijos paveikty kainy. ,,Rinkos mechanizmy taikymas sveikatos
sektoriuje del daugelio priezasCiy (didelés paslaugy kainos, informacijos asimetrija ir kt.) yra gana
ribotas.” — teigia Romualdas Buivydas, Sveikatos ekonomikos centro direktorius.

Romas Lazutka, Zymus S$alies sociologas ir ekonomistas teigia — ,,Sveikatos apsaugos
marketizavimo srityje Lietuvoje nuveikta ne tiek daug. Cia dominuoja nelegalis mokéjimai:
gydytojams ,,j kiSen¢* bei jvedinéjamos tam tikros priemokos.” (Lazutka, 2011). 2011 metais LR
Seimo priimtame nutarime ,,Dél Lietuvos sveikatos sistemos 2011-2020 mety plétros metmeny
patvirtinimo* reglamentuojama, jog pagrindiné nutarimo paskirtis ,sukurti efektyvesne ir
konkurencingesng sveikatos sistemg* (Zin., 2011). Siai dienai jokio teigiamo poslinkio j priekj
nematome.

Galima i8skirti tokius pagrindinius privataus sektoriaus principus: optimalus iStekliy valdymas,
kokybés vadybos metody diegimas, naujy vadovavimo stiliy taikymas, vieSojo sektoriaus veiklos
rezultaty matavimo rodikliy jvedimas, ,,atlygio pagal rezultatus“ sistemos formavimo skatinimas,
personalo ugdymas bei mobilumas.

Naujosios vieSosios vadybos kontekste kokybés vadyba pabrézia — vieSajame valdyme turi mazéti
biurokratiniy metody ir daugéti verslo elementy. Turi biiti skatinami struktiiriniai pokyciai
organizacijose. ,,Bus atsisakyta vaidmeny hierarchijos ir pereita prie dinamiSky procesy sistemos‘
(Jankauskiené, Pecitira, 2007, p. 51). Siai dienai sveikatos sektoriaus valdymo hierarchija mazéja,
naudojant decentralizacijos principg ir skaidant valdymo funkcijas j horizontalyjj model;.

TacCiau apzvelgus pagrindinius privataus sektoriaus principus, aiSku viena, kad norint juos
igyvendinti sveikatos apsaugoje, visg atsakomybe turi prisiimti sveikatos prieziliros paslaugy srities
vadovai. Tik profesionalias vadybos Zinias turintis vadovas gali kompetetingai ugdyti savo personala,

optimaliai valdyti gaunamus iSteklius, vadovauti taikant naujus vadovavimo stilius ir kurti tokig
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sveikatos politika, kuri orientuotysi j rezultats. ,,Ateityje vadovai turi biiti kompetentingesni sveikatos
politikos srityje. Nors dabartiniai vadovai ir zZino, kaip pagerinti veikla, jie daznai jtakos tokiems
pokyciams daryti negali, nes tai yra susij¢ su sisteminiais sveikatos prieziliros pokyciais®.
(Jankauskiené, Pecitira, 2007, p. 51). Ateityje sveikatos priezitiros srities vadovams reikés
profesionalesniy tiek politikos tiek vadybos Ziniy.

Pilie¢iy dalyvavimas. Yra autoriy, kurie priskiria dalyvavimo principg naujajam vieSajam
valdymui, taiau Sio principo pradininké yra naujoji vie$oji vadyba. Naujajam vieSajam valdyme
pilieciy dalyvavimo principas tik dar labiau suaktyvéja.

Sis principas yra vienas i§ sékmingos sveikatos politikos jgyvendinimo priemoniy. Visuomené
— sveikatos prieziliros paslaugy gavéjas, dél to pilieiy dalyvavimas priimant sprendimus yra itin
svarbus, norint i$siaiskinti pacienty likesCius. Nevyriausybiniy organizacijy informacijos ir paramos
centras nurodo, kad dazniausiai veikia tarybos, kurios dirba su konkrefia ministerija ir teikia
strateginius pasitilymus dél konkrecios politikos srities, pavyzdziui sveikata.

PilieCiy dalyvavimas laikomas sékmingu sveikatos apsaugos reformos padariniu. Susikire
Nacionalin¢ sveikatos taryba, atskaitinga Lietuvos Respublikos Seimui, kuri koordinuoja vykdoma
sveikatos politika; 1996 metais jkurta Valstybiné sveikatos reikaly komisija prie Lietuvos Respublikos
Vyriausybés koordinuoja sveikatos politika ministerijose ir kitose Vyriausybés institucijose. Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatyme yra reglamentuojama Savivaldybés bendruomenés sveikatos
taryba, kuri yra savarankiSka sveikatinimo veiklos koordinavimo institucija savivaldybés teritorijoje
prie savivaldybés tarybos. Paliose sveikatos prieziiiros jstaigose yra jsikiirusios slaugos, gydymo,
stebétojy tarybos.

Vilniaus teritoriniy ligy kasy internetiniame puslapyje nurodoma, kad tarybos savo veikloje
vadovaujasi Sveikatos draudimo jstatymu ir atliecka daug funkcijy, tokiy kaip medicininio audito
rinkimas ir organizavimas, sutarCiy stebéjimas, Teritoriniy ligoniy kasy administracinés veiklos
priezilira ir kt. Slaugos taryba svarsto pacienty slaugos organizavimo ir tobulinimo klausimus. O
Gydymo taryba svarsto asmens sveikatos prieziiiros organizavimo ir tobulinimo klausimus. Kuriasi
jvairios Nevyriausybinés organizacijos, pavyzdziui Psichosocialinés onkologijos asociacija ir kt. Todél
D. Jankauskiené (2010) pabreézia, kad vystant pacienty teises ir jy dalyvavima, reikia sudaryto salygas
nevyriausybiniy organizacijy atstovams dalyvauti priimant sprendimus. ,,Dél to j Privalomojo
sveikatos draudimo taryba, Nacionaling sveikatos taryba, SAM kolegija ir pagrindiniy strateginiy
dokumenty kiirimo darbo grupes rekomenduotina jtraukti ir sveiky Zmoniy nevyriausybiniy
organizacijy atstovus®. (p. 142).

Pamatiné vertybé yra pilieciy jtraukimas priimant sprendimus. Sveikatos prieZiiira tampa vis
labiau orientuota j pacientq ir vis labiau individualizuota, kai pacientas tampa aktyviu sveikatos

prieziuros subjektu, o ne vien tik Siy paslaugy teikimo objektu. Dirbant pagal Pilieciy darbotvarke
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Bendrijos sveikatos politikoje pilieciy ir pacienty teisés turi biiti esminis atspirties taskas. Tai apima
dalyvavimg ir jtakq priimant sprendimus bei gerovei reikalingus gebéjimus, jskaitant ,, sveikatos
rastingumgq * - sugebéjimas skaityti, atsirinkti ir suprasti sveikatos informacijq, kad buty galima priimti
svarbius sprendimus.(Baltoji knyga, 2007, p. 4). Ten, kur rekomendacijos dél bendruomenés
dalyvavimo sveikatos apsaugoje buvo jgyvendintos, paslaugy kokybé ir vartotojy pasitenkinimas
padidéjo.

Socialiné sistema. Sveikatos apsaugos reformos vienas i§ pagrindy yra socialiniai pokyciai.
Tikslas — pertvarkyti socialing sveikatos politikg. Naujasis vieSasis valdymas siekia sukurti socialinés
gerovés valstybe. Socialiniai sistemai priskiriami tokie principai kaip jau minétas aktyvus pilieciy
dalyvavimas ir jy jtraukimas j valdyma, minétas valstybés tarnautojy kvalifikacijos kélimas, socialiné
kokybé, socialin¢ atsakomybé, socialinis teisingumas.

Socialumo trikumas ypatingai atsispindi jautriausiame valstybés sektoriuje — sveikatos
apsaugoje. Statiska, neefektyvi ir ne optimali sistema reikalauja aukstesniy kokybés kriterijy. ,,Vienu i$
paZzangesniy kriterijy turéty tapti socialinés kokybés lygis.” — raso Guogis (2009). Socialing kokybe
autorius nupasakoja kaip kvadratg — keturi kampai turintys savo reik§me. (zr. 8 pav.). Naujojo vie$ojo
valdymo reik§mingu indéliu laikoma ir socialinés atskirties mazinimas. ,Marginalinés grupés
itraukiamos | savirealizacijos, savigarbos ir autonomijos kelia, padidéja jy dalyvavimo, kvalifikacijos ir
jdarbinimo, sprendimy priémimo galimybés, stengiamasi iSvengti besalygiSko priklausymo nuo
valstybés ir jos i1Smoky, pager¢ja darbo etika. (Guogis, 2009). Taigi susilieja vieSojo administravimo

etika ir aktyvi socialiné politika.

8 pav. Socialinés kokybés kvadratas

Socialinis- Socialiné
ekonominis sanglauda
saugumas
Socialiné kokybé
Socialiné Socialinis
iterptis igalinimas

Saltinis: adaptuota pagal Guogj (2009)
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Strategijoje ,,Europa 2020 itin akcentuojamos sveikatos sektoriaus socialinés plétros kryptys.
Ilgalaikes perspektyvos tikslas yra auksto uzimtumo lygio socialinio tikio kiirimas. ,,Nurodoma, jog
produktyvumui gali biiti padarytas poveikis, jeigu biity uztikrinta darbo jégos sveikata ir neatvykimas j
darbg bty retesnis®. (esparama.lt, 2011). Strategijoje norima pabrézti, kad daugiausiai pastangy reikia
deti kovojant su skurdu ir socialine atskirtimi. To pasiekti galima mazinant nelygybe sveikatos
prieziliros srityje, taip uztikrinant sveika ir aktyvia senéjancig visuomene, nes tik tokiu budu gali biiti
pasicktas didesnis darbo nasumas ir uztikrinta socialiné sanglauda. Strategijoje taip pat teigiama, kad
»sveika visuomené visada bus produktyvesné uz sergancigja, gerais sveikatos rodikliais
pasizyminciose pasaulio Salyse yra maziau pravaiksty, darbingas amzius yra ilgesnis, o darbo
efektyvumas — didesnis®“. (esparama.lt, 2011). Kitoje Lietuvos pazangos strategijoje ,,Lietuva 2030
tikslas yra sveikatos sektoriaus galimybiy plétra. Kaip pagrindine sveikatos srities iniciatyva yra
laikomas naujy darbo viety kurimas taip mazinant socialing atskirtj. Minétoji strategija siekia ugdyti ir
taip uztikrinti socialing atsakomybe¢ naudojant bendruomeniSkumo principg. Socialinés gerovés
tobulinimas pazymimas visuose pagrindiniuose Strateginiuose dokumentuose - strategijoje ,,Europa
2020%, penktojoje ekonominés, socialinés ir teritorinés sanglaudos ataskaitoje, Lietuvos pazangos
strategijoje ,,Lietuva 2030, 2020 m. Europos strategijos integruotosios gairése, Komisijos Baltojoje
knygoje, pasaulio sveikatos organizacijos strategijoje ,,Sveikata visiems*. To pasekoje matome, kad
strateginio planavimo principas Lietuvos sveikatos apsaugoje yra ypac aktualus.

Strateginis planavimas, programos bei projektai. Sveikatos apsaugos nepakankamas
efektyvumas kelia rimty problemy ir daug negatyviy reiskiniy: sistema neveikia optimaliai, racionaliai
néra patenkinami visuomenés poreikiai, o ypa¢ marginalinéms grupéms sunkus paslaugy
prieinamumas. Tokiai ydingai sistemai reikalingas veiksmingas valdymas, kuris gali biiti formuojamas
per strateginj planavima, o jgyvendinamas per programas ir projektus. Biitent §Sie jvardinti metodai yra
naujojo vieSojo valdymo vadybiné naujové. Vadybinés inovacijos sveikatos apsaugos sektoriuje gali
teikiamas sveikatos priezitros paslaugas pakelti j aukstesnj, modernesnj lygj. Vystantis strateginiam

planavimui kaip valdymui ir jam tobuléjant, modernéja ir taikomy principy funkcionalumas. (zr. 9

pav.).
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9 pav. Strateginio planavimo principu kaita

Ankstesnieji strateginio planavimo principai

Modernas strateginio planavimo principai

Planavimas i$§ esmés orientuotas ne | strategijos
igyvendinima, bet j veiksmy aprasyma

Planavimas orientuotas i strategijos igyvendinima

Planavimui truksta vieningos metodikos; imonés
planai néra tarpusavyje susieti

Planavimas apima visus jmonés lygius, kurinose vadovau-
jamasi vieninga metodika

Planavimo ciklas trunka 3- 5 metus

Strategija gali buti koreguojama bet kuriuo metu, atsi-
zvelgus j rezultatus

Strateginis planas — popierinis, ne daugiau kaip 50
puslapiy dokumentas

Strateginis planas - sugrupuoty rodikliy lentelés, jrodan-
¢ios, kaip strategija bus jgyvendinta ir paremta realiais
veiksmais

Kirybinis strateginio mastymo procesas vyksta tik
auksciausiu jmones lygiu

Kirybinis strateginio mastymo procesas vyksta visais
imonés lygiais

Planuojama, nes taip nurodyta

Planuojama, nes aiskiai suvokiama, ka reikia atlikti, kad
imoneé vystytuysi

Strateginis planas nesusietas su kasdieniais veiksmais

Strateginis planas yra dinaminis procesas, kuris aprapina
reikiama informacija priimant verslo valdymo sprendimus

Vadovai orientuojasi j trumpalaikius finansinius
tikslus

Vadovai orientuojasi j finansinius ir nefinansinius tikslus,
kurie apima visas jmoneés veiklos perspektyvas

Planavimas yra formalus

Planavimas jvertina reikiamus isteklius strategijai jgyven-
dinti

Nesukurtas mechanizmas, jvertinantis suplanuoty
veiksmy atlikima

Tiksliai jvertinamas suplanuoty veiksmy atlikimas

Plane aprasyti strateginiai tikslai tarpusavyje pa-
kankamai nesusieti

Visi tikslai susieti tarpusavyje griztamaisiais rySiais

Saltinis: Smilga, JanuSoniené, 2007, p. 127.

Veiksmingas strateginis planavimas yra ne tik strategijos parengimas, bet ir sékmingas jos
jgyvendinimas. ,,Strategijos parengimo procesas pakankamai gerai jsisavintas ir Lietuvoje, taciau jos
realizacija susiduria su daugeliu problemy, kurios daznai nulemia strategijos neuzbaigtuma ir
neefektyvuma.“ (Smilga, JanuSoniené, 2007). Autoriai taip pat jvardija skaiCius, kad strategijos
parengimas yra tik 10 procenty viso darbo, o likusi dalis — strategijos realizavimas. ,,Strategijos
jgyvendinimas daznai susijes su procesy tobulinimu, todé¢l reikalingi specifiniai jgtidziai, Zinojimas.*
(Smilga, JanuSoniené, 2007). Darbuotojai turi turéti atitinkama kvalifikacijg ir biiti kompetetingi, nes
tik taip strategija gali veikti. Autoriai skiria tokias personalo klititis:

1. Prastas vizijos suvokimas — tik 5 procentai darbuotojy supranta strategija.
2. Tik 25 procentai darbuotojy turi sgsaja su strategija.
3. Vadovavimo stoka — 85 procentai vadovaujancias pareigas uzimanciy darbuotojy strategijy

aptarimui skiria per mazai laiko.
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Taigi norint strategijg jgyvendinti optimaliai, reikalingas kiekvieno darbuotojo suvokimas,
palaikymas ir aktyvus dalyvavimas. Reikia nepamirsti, kad kuriant ir jgyvendinant strategija ypatingali
reikalingas auksciausio lygio darbuotojy dalyvavimas. ,,Pirmiausia reikia sutelkti pastangas ir ieskoti
impulso, nuo kurio priklauso proceso pradzia. Kai tik pasirengiama pokyciams, visos pastangos
nukreipiamos j valdyma. Ir tuomet palaipsniui atsiranda naujas valdymas, nauja jo kokybé — strateginis
valdymas, kuris sujungia naujas struktiiras ir vertybes j nauja sistema.* (Smilga, JanuSonien¢, 2007).
Kalbant apie personalg, reikia paminéti ir strategijos nepertraukiamumo principo svarbg. Lietuvoje dél
to taip pat kyla kéblumy. Nors kuriamos sveikatos strategijos yra ilgametés, jy uztikrintumui ir
s¢kmingam jgyvendinimui sudétingg kelig tiesia kadencijas einantys skirtingi valdininkai. Partijinis
nesusikalbéjimas, kas kadencija besikeiciantys darbuotojai negali jtakoti s€kmingo strateginio proceso
ir jo sékmingo nepertraukiamumo. Skirtingy kadencijy valdininkai pasitarimy, kurie yra skirti
periodiSkam strategijos aptarimui, praktikoje nenaudoja. Kaip rezultata, galima jvardinti strateginio
valdymo, kaip vientiso nepertraukiamo proceso, nebuvima.

Strateginio valdymo svarba Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje néra pakankamai suvokta.
Turint labai gerus kvalifikuotus medikus, to nepakanka, nes kokybé sveikatos srityje vistiek
nepasiekiama, ta rodo profilaktikos, gydymo procesy, reabilitacijos, kitaip tariant sveikatos priezitiros
paslaugy, efektyvumo stoka. Kaip priezast] galimg jvardinti Siandieninés vadybos stoka. Sveikatos
apsaugos ministerijos kolegija sudaro 38 nariai — tai garsiausi Lietuvos biomedicinos, socialiniy
moksly, Konstitucinés teisés specialistai, gydymo jstaigy vadovai, savivaldybiy atstovai, Sveikatos
apsaugos ministerijos vadovybé. (vlmedicina.lt, 2013). Taciau néra nei vieno vadybos atstovo, nei
vieno kompetentingo §iuolaikinés modernios vadybos specialisto. Siuolaikiné vadyba jvardijama taip:
pirmiausia tai strateginis planavimas ir valdymas, rezultatyvy jgyvendinima koordinuojancios
programos ir vykdomi projektai, subalansuota efektyvumo rodikliy sistema — visa tai padeda pasiekti
optimaliy rezultaty. Kad tokia sistema veikty sékmingai, reikia laikytis nuoseklumo. Autoriai Smilga ir
JanuSoniené nurodo tokius zingsnius, Kuriais remiantis uztikrinamas ir garantuojamas optimalus

organizacijos strateginis valdymas. Schema pateikta paveiksle. (zr. 10 pav.).
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10 pav. Strategiskai orientuotos organizacijos principai

5. Pasikeitimy aktyvavimas kaip
aktyvaus vadovavimo rezultatas

« Aktyvavimas
« Valdymo procesas

« Strateginio valdymo sistema

Subalansuota efektyvumo
rodikliy sistema

4. Strategija kaip

. Strategijos pervedimas nepertraukiamas procesas

i operatyvinj lygj

. oSl ey « Strategijy ir biudzety tarpusavio
. btrateglmal zemelaplal

sarysis
« Subalansuotos efekty-

R « Analitinés ir informacinés
vumo rodikliy sistemos

sistemos

« Strateginis apmokymas

2. Organizacinio strateginio 3. Strategija kaip kasdienis kiekvieno
atitikimo sukiirimas darbuotojo darbas

« Korporacinis vaidmuo « Informavimas apie strategija

« Verslo vienety sinergija « Asmeninés subalansuoty rodikliy sistemos
« Pagalbiniy padaliniy sinergija « Subalansuota uzmokescio sistema

Saltinis: Smilga, JanuSoniené¢, 2007, p. 132

Taigi sistemingai laikantis nurodyty Zingsniy, strateginé vizija tapty aiSkesné ir suprantamesné
visam sveikatos apsaugos sektoriaus mechanizmui. Sukuriant vientisg sveikatos prieziliros sistema,
reikia laikytis nuoseklumo visuose lygiuose, jtraukiant auksc¢iausius vadovus ir perduodant jy valdymo
jsipareigojima Zemesniems darbuotojy lygiams. ,Naujoji struktiira sugebéty palaikyti dauguma
iniciatyvy, asignuoti kapitala, paskirstyti iSteklius. Bet pats svarbiausias sistemos jnaSas biity
strateginio valdymo proceso integravimas — komandy ir darbuotojy démesio sutelkimas strateginiams
prioritetams visoje sveikatos apsaugos sistemoje.” (Smilga, JanuSoniené, 2007, p. 136-137). Taigi
sékmingas strateginis valdymas Sveikatos apsaugos ministerijoje galimas tik tuo atveju, jei
strateginiame valdyme aktyviai dalyvauty aukSciausios grandies vadovai, naudojant valdyma
koordinuojancias programas. Pristatant 2014 — 2020 m. Europos Sajungos struktiirinés paramos
veiksmy programos projekta, sveikatos apsaugos ministras V. P. Andriukaitis teige, kad svarbiausia
yra vienyti pastangas, apjungiant visus sektorius. (vimedicina.lt, 2013).

Tarpsektoriné saveika ir partnerysté. Valstybinés jstaigos siekia plataus bendradarbiavimo,

jitraukiant pilieCiy grupes ir nevyriausybinj sektoriy. Pagrindinis Sio metodo siekis yra iSplétoti
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partnerystés principg ] tarpsektoring integracija, t. y. biitent tokia forma leidzia daug placiau j
partnerystés tinkla jtraukti pilieCius ir jy grupes, paskirsto socialing atsakomybe ir taiko grieztesnj
kontrolés mechanizmg. Naujasis vieSasis valdymas naudoja terming ,,saveika™, nes sgveikavimas
skatina darnesnj vystymasi ir darnesn¢ veiklg. Nacionalinéje darnaus vystymosi strategijoje raSoma,
kad tarp sektoriy esantys barjerai — viena i§ didZiausiy darnaus vystymosi kliti¢iy, todél stengtasi kuo
glaudziau sieti skirtingy sektoriy tikslus ir uzdavinius. (Valstybés zinios, 2003). Strategija taip pat
jprasmina naujojo vieSojo valdymo esminius principus — ,,darnus vystymasis nejmanomas be plataus
visuomenés dalyvavimo ne tik sprendziant konkreCius Sioje strategijoje nurodytus uzdavinius, bet ir
priilmant darnaus vystymosi poziiiriu svarbius jvairaus lygio sprendimus. Labai svarbu, kad
igyvendinant $ig strategija biity uztikrinti ne tik anksc¢iau minéti horizontalus, bet ir vertikalis rySiai.*
(Valstybés zinios, 2003). O sveikatos sritis strategijoje iSskirta prioritetine.

Sveikatos apsaugos ministerijos RyS$iy su visuomene skyrius savo puslapyje raSo — ,,VieSojo ir
privataus sektoriy partnerystés projektai yra orientuoti j kokybiSkesniy paslaugy teikimg bei
efektyvesnj valstybinio sektoriaus turto panaudojimg. Daugelis pasaulio Saliy domisi Sio tipo
projektais. Baltijos Salyse — Estijoje bei Latvijoje jau yra sékmingai jgyvendinti keli tokie projektai.*
(sam.It, 2013). Taciau partnerystés terminas vis dar yra labai politizuotas, sukeliantis visuomenés
nepasitikejima, ypatingai kalbant apie sveikatos sektoriy. Lietuvoje vis dar tarp sgvoky partnerysté ir
privatizacija yra dedama lygybé. Vyrauja nuomoné, kad partnerysté yra ta pati valstybinio turto
privatizacija. ,,Tuo tarpu jvairaus lygio vie$oji ir privacioji partnerysté — tai efektyvus, modernus,
Stuolaikinio pasaulio liikesCius atitinkantis vieSojo ir privataus sektoriaus bendradarbiavimo biidas,
sudarantis palankias salygas pritraukti privaty finansavima ir pasireiksti privaciai iniciatyvai teikiant
vieSgsias paslaugas.” (sam.lt, 2013). Taigi partneryst¢ yra naudinga valstybei, nes taip yra
pritraukiamos 1€Sos per trumpg laika, o gyventojai gali gauti geresnés kokybés sveikatos prieziiiros
paslaugas.

Naudojant partnerystés principa sveikatos sektoriaus projekty vykdyme, biitina i§ anksto
apibrézti visas salygas ir atsakomybes. D¢l placiai paplitusios korupcijos, ypa¢ sveikatos sektoriuje,
kyla konflikty grésmé, todél batina i$ anksto numatyti ir konflikty sprendimo tvarkg. Siekiant laikytis
sveikatos politikos teisingumo ir skaidrumo principy, reikalinga tvirta teisiné baze, kurios Lietuva
kolkas pakankamai kokybiskos neturi. Taip pat yra stipri informacijos asimetrija, visuomen¢ turi teis¢
biiti informuota apie tai, kokie yra vykdomi projektai sveikatos sektoriuje. Juk vykdoma vieSojo
sektoriaus veikla turi vadovautis vieSumo principu. ,,Néra teisinés galimybés vieSai susipazinti SU
visais
numatomais vykdyti, vykdomais ir jvykdytais projektais. Suprantama, kad Sios sutartys gali turéti
komercing paslaptj, todel svarbu, kad teisinio suzinojimo biidai ir metodai buty taikomi nepazeidziant
komercinés paslapties.“ (Sutaviiené, 2011, p. 792). Minétoji problema isryskéja, kadangi néra
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pakankamai suteikiama informacijos suinteresuotosioms grupéms, o ziniasklaida pateikia ,,iSkreiptg®,
kuriais nors vienai pusei labiau naudingg informacija.

Sveikatos apsaugos ministras R. SadZius laikosi nuomonés, kad negalima besalygiskai
partnerystés principo taikyti. Reikia atsizvelgti j valstybinj kultiirinj, intelektualinj i§sivystyma ir tik
tada plétoti Lietuvos sveikatos sistemos tobulinimo galimybes. ,,Neturétume bijoti vieSojo ir privataus
sektoriy partnerystés. Taciau ir ,,nepasinerkime® | §j procesa beatodairiSkai. VieSojo ir privataus
sektoriy partnerysté — ne panacéja nuo visy misy sveikatos sistemos ligy. Tai sudétingas procesas,
apimantis materialing ir moralin¢ atsakomybg, iniciatyva ir kiiryba, garantijy ir rizikos pasiskirstymag.‘
(sam.It, 2013). Skaidriu ir sékmingu sektoriy sgveikos rezultatu galime laikyti elektroninj sveikatos
sistemos kiirimg. Naujoji sistema leidzia teikti kokybiskesnes sveikatos priezitiros paslaugas, taupant ir
efektyvinant sveikatos sektoriaus darbuotojy laika.

Nevyriausybinis sektorius, vadinamas treciuoju sektoriumi, taip pat yra jtraukiamas j valstybinj
valdyma. Nors Lietuvoje kol kas néra suformuluotos nevyriausybiniy organizacijy plétros politikos.
Treciasis (NVO) sektorius iki Siol neturi sukiires bendriesiems nevyriausybiniy organizacijy
bendruomenés reikalams spresti skirto kolegialaus instituto, kuris galéty uztikrinti nuosekly NVO
sektoriaus interesy atstovavimg, ginti vieSqji interesq, susijusj su pilietine visuomene, ir dalyvauti
valstybés politikos krypciy bei prioritety nustatymo, teisés akty rengimo ir priémimo, valstybinio
finansavimo pilietinés visuomenés organizacijy veiklai ir demokratijos stiprinimui procesuose.
(Nevyriausybiniy organizacijy informacijos ir paramos centras, 2009). D¢l Sios priezasties
nevyriausybinés organizacijos negali tvirtai atstovauti savo interesy bei pritraukti 1éSy Lietuvoje. Kaip
problemos sprendimg galima laikyti informacijos plétra, t. y. didinti visuomenés informuotuma apie
nevyriausybines organizacijas ir tokiu budu ginti vieSajj interesa. Kity Saliy patirtis rodo, kad
nevyriausybinis sektorius tampa pilietinés visuomenés ramsciu, pvz. Europos nevyriausybiniy
organizacijy Taryba Briuselyje arba Nacionalin¢ nevyriausybiniy organizacijy Taryba DidzZiojoje
Britanijoje.

Lietuvoje 2009 m. Lietuvos Respublikos Vyriausybé priémé pirmajj nevyriausybiniy
organizacijy plétros dokumentg — ”Nevyriausybiniy organizacijy plétros koncepcija”, kurioje teigiama,
kad kol kas néra atstovaujancio organo, kuris galéty dalyvauti svarstant visuomenei reikSmingas
iniciatyvas, daryti jtaka svarstomiems sprendimams. Taciau aiSkiai jvardijamas treCiojo sektoriaus
biitinas bendradarbiavimas su valstybiniu mechanizmu. (Valstybés zinios, 2010). Taigi valstybinés
institucijos visapusiskai pritaria nevyriausybinio sektoriaus plétrai. Lietuvos Respublikos Vyriausybés
programoje teigiama, kad bus uZtikrinama nevyriausybiniy organizacijy jtaka Lietuvos sveikatos
apsaugoje per tarpinstitucinj bendradarbiavima:

680. Toliau teiksime finansing paramg, kad bendruomenés ir nevyriausybinés organizacijos
bty jtraukiamos ] sprendimy priémimg ir galéty aktyviai dalyvauti kurdamos pilieting visuomeng.
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740. Sutvarkysime sveikatos jstaigy valdyma, perzitrédami steigéjy funkcijas, didindami
savivaldybiy, vietos bendruomeniy ir darbuotojy, pacienty ir kity nevyriausybiniy organizacijy jtaka.

761. Didinsime nevyriausybiniy organizacijy vaidmenj, jtraukdami jas | asmens sveikatos
priezitros paslaugy teikima.

762. Itrauksime pacienty ir kitas nevyriausybines organizacijas j asmens sveikatos prieziliros
istaigy valdyma. (Valstybés zinios, 2012).

Postimiu galima laikyti 2010 metais susibiirusiag Nacionaling nevyriausybiniy organizacijy
koalicijg, kuri atstovauja pagrindinius nevyriausybiniy organizacijy interesus ir siekia aktyviai
bendradarbiauti su valstybinémis institucijomis. ,.Sio bendradarbiavimo pagrindiniai prioritetai yra
subalansuoti NVO ir valdzios santykius, gerinti NVO sektoriaus aplinkg bei prisidéti prie pilietinés
visuomenés kiirimo Salyje.* (pagalba.org, 2010).

Apibendrinant galima teigti, kad Lietuvos sveikatos politika yra viena i$ jautriausiy viesojo
valdymo sri¢iy. Sovietiniais laikais Lietuvoje veiké SemaSko sveikatos apsaugos modelis, kuris veiké
ydingai — buvo brangus, neefektyvus, neskatino atskaitomybés ir iniciatyvos. Tokiai netobulai sistemai
reikéjo reformy. Sveikatos prieziiros reformy pradzia galima laikyti 1990 m. Lietuvos
Nepriklausomybés atkiirima, nes i$sivadavimas i§ sovietmeéio paskatino mastyti apie sveikatos
sektoriaus valdymo pokycius, siekiant gerinti gyventojy sveikatos bukle. Pastebéta, kad reformos
vykdomos remiantis naujosios vieSosios vadybos ir naujojo vieSojo valdymo metodais —
decentralizacija, privatizacija, rinkos mechanizmo metody diegimas ir privataus sektoriaus metody
taikymas, piliec¢iy dalyvavimas, socialiné sistema, strateginis planavimas, tarpsektoriné sgveika. Taciau
kyla abejoniy, ar vykdoma sveikatos sektoriaus reforma yra tikslinga. ISanalizavus minétus metodus
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje, pastebéta, kad naujosios viesosios vadybos metody taikymas
priestarauja sveikatos politikos pincipams — teisumo, laisvo pasirinkimo, prieinamumo, priimtinumo ir

lygybés, o naujasis vieSasis valdymas sveikatos sistemg Lietuvoje paliecia tik 1§ dalies.
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3. NAUJOJO VALDYMO METODU ITAKA LIETUVOS SVEIKATOS
APSAUGOJE: EMPYRINIS TYRIMAS

3.1 Tyrimo metodologija

Siekiant iStirti naujosios vieSosios vadybos ir naujojo vieSojo valdymo elementy diegimo
galimybés Lietuvos sveikatos apsaugoje buvo pasirinkti keli tyrimo metodai, kad gauta informacija
bty objektyvi: buvo analizuojami moksliniai ir publicistiniai Saltiniai, Lietuvos Respublikos jsakymai
ir kiti teisés aktai, buvo analizuojama Salyje vykdoma sveikatos apsaugos reforma, pasirinktas
kokybinis tyrimo metodas subjektyviai informacijai gauti.

I. Luobikiené (2006) teigia, kad ,,pasak A. Giddenso, kiekvienas tyrimas prasideda nuo tyrimo
problemos formulavimo.* (p. 26). Tyrimo problema — issiaiskinti, kokios yra naujosios vieSosios
vadybos ir naujojo viesojo valdymo metody adaptavimo pasekmés Lietuvos sveikatos sektoriuje.

Kadangi tyrimo objektas yra visi problema salygojantys veiksniai, o tyrimo tiksle yra
sukoncentruotas pagrindinis problemos klausimas, biitina juos jvardinti prie$ rengiant tyrimo
programa.

e Tyrimo objektas — Lietuvos sveikatos apsaugos valdymo mechanizmas.
e Tyrimo tikslas — iSnagrinéti naujosios vieSosios vadybos ir naujojo vieSojo valdymo
elementy diegimo perspektyvas Lietuvos sveikatos apsaugoje.

Tyrimo imtis. Norint gauti kuo objektyvesng¢ informacijg, buvo apklausiami tiek leidziamosios
tieck vykdomosios valdZios atstovai, norint suZinoti jy tarpusavio ryS] konkreciais klausimais.
Leidziamaja valdzig atstovaujanti institucija sveikatos priezitros klausimais yra Lietuvos Respublikos
Seimo sveikatos reikaly komitetas. Buvo atrinkta 10 respondenty. Vykdomajg valdzig atstovaujanti
institucija yra Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija. Respondentai buvo atrinkti pagal
kompetencija konsultuojantis su RySiy su visuomene skyriaus vedéja. Kad gauta informacija biity
objektyvi, buvo pasirinkta po kompetetingg ekspertg i$ keliy skyriy — Asmens sveikatos departamento,
Bendrosios medicinos pagalbos skyriaus ir Visuomenés sveikatos departamento. (Zr. 2 priedas). Visi
apklaustieji turi jgije aukstajj iSsilavinima.

Atliekant tyrima, pasirinktas kokybinis tyrimo metodas, nes reikia paaiskinti reiskinj ir ji
aprasyti, o ne pateikti statistikg. Norima suzinoti subjektyvig respondenty nuomong. (Valackiené,
2004). ,.,Kokybiniy tyrimy skiriamoji bruozy analizeé, atlikta remiantis jvairiais Saltiniais, leidZia jj
apibudinti kaip sistemingg atvejo ar individy grupés, situacijos ar jvykio tyrima nattiralioje aplinkoje,

siekiant suprasti tiriamuosius reiSkinius.* (Kardelis, 2005, p. 273).
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Ekspertinis tyrimas buvo atlickamas giluminio interviu biidu. Interviu — tai viena i§ apklausos
rasiy, teigia K. Kardelis (2005). I. Luobikiené (2006) raso, kad ,interviu yra viena svarbiausiy
duomeny rinkimo priemoniy kokybiniame tyrime. Tai yra labai geras priartéjimo prie Zmoniy
suvokimo, reikSmiy, situacijy apibrézimo ir realybés konstravimo biidas.“ (p. 116). Formalizuoti
interviu klausimai respondentams buvo uzduodami tiesioginio susitikimo metu. ,, Tirilamasis interviu
apibréziamas kaip tyréjo inicijuotas dviejy asmeny pokalbis, kurio tikslas — gauti biting tyrimo
uzdaviniams informacija.” (Kardelis, 2005, p. 195). Informacija buvo gaunama zodziu, veliau ja
uzraSant rastu. B. Bitinas ir kt. (2008) nurodo Siuos giluminio interviu privalumus:

e ,.Galima surinkti daug naudingos informacijos;

e Yraregimasis salytis su informantu,

e Galimybe kruops¢iai istirti problema;

o Tyr¢jas gali paaiSkinti savo klausimus, padidindamas tikimybe gauti naudingos
informacijos;

e Tyréjas gali lankS¢iai bendrauti su iSskirtiniais Zzmonémis arba ypatingomis
aplinkybémis* (p. 158).

A. Valackiené (2004) teigia, kad ,,kokybinio sociologinio tyrimo atveju tiriama nedidelé aibé
(keli atvejai), tadiau analizuojama daug kintamyjy.“ (p. 31). Tyrimo metu apklausta 10 respondenty, jie
buvo apklausiami po viena, jiems uzduota 10 atviry struktarizuoty klausimy. (zZr. 1 priedas). Klausimai
buvo numatyti i§ anksto ir suskirstyti pagal jau anksciau identifikuotus paradigmy elementus —
decentralizacija, privatizacija, rinkos mechanizmo metody diegimas ir privataus sektoriaus metody
diegimas, aktyvus pilie¢iy dalyvavimas, socialinis teisingumas, strateginis planavimas, programos bei

projektai, partnerysté, tarpsektoriné sgveika.

Tyrimo etapai.

I.  ISanalizavus moksling ir publicisting literatiirg ir pagrindus iSkelta problemg teoriniame
lygmenyje, buvo suformuluotas interviu klausimynas.

Il.  Pusiau struktirizuoto interviu déka buvo siekiama iSsiaiSkinti, kokia yra respondento
nuomoné konkretaus metodo diegimo galimybiy klausimu Lietuvos sveikatos
apsaugoje.

I1l.  Respondentai buvo apklausiami susitikimy metu. Apklausoje dalyvavo Lietuvos
Respublikos Seimo nariai kartu su Lietuvos Respublikos Seimo Sveikatos reikaly
komiteto administracija ir Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos

administracija. (Zr. 4 lentele).
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IV.  Atliekant ekspertinj tyrimg buvo analizuojami respondenty atsakymai, jy nuomongés,
pasiskirstymas. Analizuojant eksperty atsakymus, buvo nagriné¢jamos metody diegimo
perspektyvos.

V.  Apklausos metu gauti duomenys buvo sisteminami naudojant lyginamajg analizg.

4 lentelé. Respondenty pasiskirstymas

Respondentai Veiklos sfera

Institucija — Lietuvos Respublikos Seimo sveikatos reikaly

komitetas
Ekspertas Nr. 1 Seimo narys
Ekspertas Nr. 2 Sveikatos reikaly komiteto
pataréja
Ekspertas Nr. 3 Seimo nario padejéja
Ekspertas Nr. 4 Seimo narys
Ekspertas Nr. 5 Seimo narys

Institucija — Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos

ministerija

Ekspertas Nr. 6 Asmens sveikatos

departamento direktore

Ekspertas Nr. 7 Bendrosios medicinos pagalbos

skyriaus vyriausioji specialisté

Ekspertas Nr. 8 Visuomenés sveikatos
departamentas

Ekspertas Nr. 9 Visuomenés sveikatos
departamentas

Ekspertas Nr. 10 Rysiy su visuomene skyrius

3.2 Tyrimo instrumentarijus
Valackiené (2004) teigia, kad aiskiai jvardijus tyrimo problemg, objekta, tikslg ir metodus

galima pereiti prie kito Zingsnio — kurti formalyjj tyrimo projekta — instrumentarijy.

,Instrumentarijus — tai dokumentai naudojami pirminei informacijai rinkti (anketos, apklausos bei
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interviu lapai.*“ (Valackiené, 2004, p. 54). Pasirinktas tyrimo instrumentas — klausimynas, kuris skirtas
darbui su respondentu. Kuriant klausimyng buvo analizuojama tyrimo problema, objektas ir tikslas.

Instrumentarijuje turi atsispindéti tyrimo organizacinial — procediiriniai etapai. (zr. 11 pav.).

11 pav. Tyrimo organizaciniai — procediiriniai etapai

Parengiamasis —

metodiniai ir organizaciniai parengiamiejfi darbai

v

Operacinis —

informacijos rinkimas, konsultacijos

v

Rezultatinis —

informacijos apdorojimas bei
apibendrinimas, i$vadu rekomendaciju
rengimas

Saltinis: adaptuota pagal Valackiene, 2004, p. 53

Klausimyno pradzioje trumpai paaiskinta naujosios vieSosios vadybos ir naujojo vie$ojo
valdymo sgvokos ir iSvardinti pasirinkti paradigmy elementai, kuriais remiantis, bus uzduodami
klausimai. Tam, kad respondentas galéty lengviau orientuotis ir jais remtis prie§ atsakinéjimg. Viso
klausimyno metu klausimai buvo grupuojami pagal jau identifikuotus minéty paradigmy elementus.

Pirmoje klausimyno dalyje klausimai susieti su sveikatos jstaigy ir paslaugy decentralizacija,
siekiant iSsiaiskinti, kaip respondentai vertina jvykdyta sveikatos priezitiros jstaigy decentralizacijg ir
ar pritaria tokiam zingsniui, ar pritaria sveikatos prieziiiros jstaigy mazinimui rajonuose, klausiama,
kaip internautai vertina jvykdyta teikiamy sveikatos paslaugy restruktiirizacija.

Antroje klausimyno dalyje visas démesys sutelktas j sveikatos prieziiiros jstaigy ir paslaugy
privatizacijos principg, siekiant nustatyti, kaip ekspertai vertina atsiradusig privacig medicinos
praktika.

Trecioje klausimyno dalyje pavadinimu ,,rinkos mechanizmo principy diegimas ir privataus

sektoriaus metody taikymas* klausimai orientuoti ] sveikatos prieziliros jstaigy konkurencinguma,
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siekiant iSsiaiSkinti, kaip respondentai mato konkurencijos buvimg ar nebuvimg ir norima iSsiaiskinti,
kokia eksperty nuomon¢ apie vykdomos sveikatos politikos rezultatyvuma.

Ketvirtoje dalyje — nagriné¢jamas pilie¢iy dalyvavimo principas. Stengiamasi suZzinoti, ar
eksperto institucija bendradarbiauja su pilieciais, pilie¢iy bendruomenémis ir kaip yra derinami abiejy
pusiy interesai.

Penktojoje dalyje nagrin¢jamas socialinés kokybes klausimas. Siekiant kurti socialinés gerovés
valstybe, bitina uztikrinti socialinio teisingumo principg sveikatos sistemoje. Norima iSsiaiSkinti,
kokiais metodais respondento institucija uztikrina socialinés gerovés plétra.

Sestoje dalyje, pateikiamas klausimas, susijes su strateginiu planavimu formuojant sveikatos
politika. Pagrindinis klausimo tikslas, issiaiskinti, ar veiksmingai jgyvendinamos parengtos valstybinés
strategijos. O jei jos néra veiksmingos, tai respondento prasoma jvardinti neveiksmingumo priezastis.

Paskutinéje dalyje — nagrinéjamas partnerystés principas, kuris siekia uztikrinti platy ir aktyvy
tarpsektorinj bendradarbiavimg. Klausimynu siekiama nustatyti, ar respondenty nuomone, toks
bendradarbiavimas vyksta, o jei vyksta, respondenty praSoma pateikti tokio bendravimo pavyzdziy.

(zr. 5 lent.).

5 lentelé. Tyrimo poZymiai, kuriais remiantis buvo klasifikuojami klausimyno klausimai

PoZzymiai Klausimai

1) Kaip vertinate tokj Zingsnj, kuomet buvo
siekiama decentralizuoti sveikatos
priezitiros jstaigas ir du trecdaliai jstaigy
tapo pavaldzios savivaldybéms?

Decentralizacija 2) Vykstant sveikatos priezitiros

restruktiirizacijai, 2003 metais pradétas

sveikatos prieziliros jstaigy tinklo
mazinimas. Ar pritariate ligoniniy

uzdarymui rajonuose?

3) Kaip vertinate atsiradusig privacia
medicinos praktika? Siai dienai Zinoma,

Privatizacija kad apie 90 procenty Salies gyventojy

naudojasi privaciy odontology

paslaugomis. Kaip tai vertinate?

Rinkos mechanizmo principy diegimas ir 4) Jusy nuomone, ar vyksta Lietuvoje
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privataus sektoriaus valdymo metodai

konkurencija tarp sveikatos priezitiros

istaigy?

5) Kaip vertinate savo vadybinj

pasirengima? Ar Jis ir Jisy kolegos
dalyvauja vadybos ziniy tobulinimo

renginiuose?

6) Jisy nuomone, ar dabartiné Lietuvos

sveikatos apsaugos politika skatina

teikiamy paslaugy rezultatyvuma?

Pilie¢iy dalyvavimas

7) Visuomené — sveikatos prieziliros

paslaugy gavéjas, dél to pilieciy
dalyvavimas priimant sprendimus yra
itin svarbus. Ar Jusy institucija prie$
priimant sprendimus bendradarbiauja su

piliec¢iy bendruomenémis?

Socialinis teisingumas

8) Naujasis viesasis valdymas siekia sukurti

socialinés geroveés valstybe, o norint
uztikrinti socialinj teisinguma
daugiausiai pastangy reikia déti kovojant
su skurdu ir socialine atskirtimi.
Socialinés geroves tobulinimas
paZzymimas visuose pagrindiniuose Salies
strateginiuose dokumentuose. Kaip Jiisy

institucija tobulina socialing gerove?

Strateginis planavimas

9) Veiksmingas strateginis planavimas yra

ne tik strategijos parengimas, bet ir
sékmingas jos jgyvendinimas. Salies
sveikatos sistema turi pakankamai daug
strateginiy dokumenty. Kaip manote, ar
strategijos Lietuvoje yra sékmingos? Jei

ne, kodél jos néra veiksmingos?

Partnerysté ir instituciné sgveika

10) Siandienin¢ vadyba skatina trijy sektoriy

— vieSojo, privataus ir nevyriausybinio
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aktyvy bendradarbiavimg. Ar sveikatos
sektoriuje toks bendradarbiavimas

vyksta? Pateikite pavyzdziy.

3.3 Ekspertinis tyrimas

Pasirinkta kokybinio tyrimo strategija — lyginamoji analiz¢, kuri leis objektyviai palyginti gauta
informacija giluminio interviu metu. Kokybiniai duomenys turi biiti analizuojami, remiantis tokiais
pagrindiniais zingsniais:

e Klausimams suteikiami pavadinimai ,,etiketés* (sisteminama j pogrupius, subkategorijas);

e Prie kickvieno pavadinimo pridedami pavyzdziai i§ analizuojamo teksto;

e Perskaicius bei susisteminus surinktus duomenis, identifikuojamos tapacios frazés, bruozai,
ry$iai, seka, skirtumas tarp konkre¢iy prasminiy vienety pvz., potemiy ar subkategorijy;

e Apibendrinami turimi duomenys. (Bitinas ir kt., 2008).

Reikia nepamirsti, kad vien tik interviu metu surinkty duomeny kokybiniam tyrimui atlikti
nepakanka. ,,Siekdami pateikti patikimus tyrimo rezultatus, kokybinius tyrimus atliekantys tyréjai turi
jsitraukti | aktyvy analitinj procesg visuose tyrimo etapuose (Bitinas ir kt., 2008, p.207). Tai reiskia,
kad viso tyrimo metu nuolatos ir sistemingai turi biti analizuojama moksliné ir publicistiné literatura.
Taip pat Bitinas ir kt. (2008) raso — ,kokybinis tyrimas remiasi nuostata, kad supratimo
interpretavimas yra vienintelis galimas biidas atskleisti ar skaidyti zodiniame tekste iSsakytas tiriamo
reiSkinio prasmes. Analizuodamas kokybinius duomenis tyréjas siekia atsakyti, kaip veikia

(aiSkinimas) ir kodél veikia (interpretacija) tiriamas reiskinys.* (Bitinas ir kt., 2008, p. 208).

Pirmojo klausimyno bloko ,,Decentralizacija® pirmasis klausimas buvo - kaip vertinate tokj
Zingsnj, kuomet buvo siekiama decentralizuoti sveikatos prieZiuros jstaigas ir du trecdaliai
jstaigy tapo pavaldZios savivaldybéms? Siuo klausimu respondenty nuomonés skilo j tris dalis: trys
ekspertai tokj zingsnj jvertino teigiamai, keturi ekspertai — neigiamai, o lik¢ ekspertai pasisaké tik i$
dalies pritariantys: ,,uz pirmine sveikatos prieziiirq turi biiti atsakingos savivaldybés, priminé sveikatos
prieziira turi biti arciau zZmogaus. Kita vertus, savivaldybés nepakankamai gerai atlieka savo
funkcijas.” Vienas ekspertas nurodo kompetetingy sveikatos klausimais darbuotojy stoka
savivaldybése. Leidziamosios valdzios atstovai linke kritikuoti §j zingsnj.

Antrasis uzduotas klausimas yra toks: vykstant sveikatos prieZzitiros restruktiirizacijai, 2003

metais pradétas sveikatos prieZzitiros jstaigy tinklo maZinimas. Ar pritariate ligoniniy uZdarymui
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rajonuose? Visi respondentai vienareikSmiskai teigé, kad ligoniniy tinklas buvo pernelyg iSsiplétes ir
jo i8laikymas labai daug kainavo valstybei. (zr. 12 pav.). Tik du ekspertai nurodé, kad problema yra
neiSvystytame sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamume rajony gyventojams, kad néra iSplétota

transporto infrastruktiira, kuri leisty ligoniams pasiekti miesto ligonines greiciau ir paprasciau.

12 pav. Ligoniniy tinko maZinimas rajonuose

Reikia maZinti Nereikia mazinti

Antrajame klausimyno bloke ,,privatizacija“ buvo pateiktas klausimas — kaip vertinate
atsiradusia privaia medicinos praktika? Siai dienai Zinoma, kad apie 90 procenty Salies
gyventoju naudojasi privaciy odontology paslaugomis. (Matulas, 2011). Kaip tai vertinate?
Respondenty nuomonés pasidalino lygiai per pus¢: vieni vertino vienareikSmiSkai teigiamai, kiti —
teigiamai tik teoriniame lygmenyje, nes praktikoje privacios sveikatos prieZitiros paslaugos nutolsta
nuo paciento. (Zr. 6 lent.).

6 lentelé. Privacios medicinos praktikos vertinimas

o o Teigiamas vertinimas tik teoriniam
Teigiamas vertinimas

lygmenyje
o Privati medicinos praktika sumazina o Paslaugy kainos per didelés
pacienty srautus vieSosiose jstaigose o Reikia galvoti, kad pagalba biity visiems

o Sudaro galimybe pacientams rinktis prieinama
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sveikatos prieziuros paslaugas, o Pacientui turi biti sudaryta galimybé

o Privercia viesgsias jstaigas rinktis ir gauti paslaugy islaidy
konkuruoti kompensavimg
o Gerinama paslaugy kokybé o Paslaugos yra labai brangios ir néra

prieinamos visiems pilieciams

Trec¢ia klausimyno dalis paremta rinkos mechanizmo diegimo ir privataus sektoriaus valdymo
metody principais. Respondenty buvo paklausta, ar vyksta Lietuvoje konkurencija tarp sveikatos
priezitiros jstaigy? Septyni ekspertai nurodo, kad vyksta aStri sveikatos priezitiros jstaigy
konkurencija ir ji vis did¢ja. Vienas ekspertas konkurencijos kaip proceso nemato, o du ekspertai
teigia, kad vykstanti konkurencija néra pakankama. Nuomoniy pasiskirstymas matomas 13 paveiksle.

(zr. 13 pav.).

13 pav. Konkurencija tarp sveikatos prieziiiros jstaigy

Vyksta Vyksta nepakankama Nevyksta

Sekantis klausimas yra susietas su privataus sektoriaus valdymo metody principu. Ekspertam
uzduotas klausimas — kaip vertinate savo vadybinj pasirengima? Ar Jis ir Jisy kolegos dalyvauja
vadybos Ziniy tobulinimo renginiuose? Visi respondentai turi aukstgj; iSsilavinimg. Taciau apie tai,
kaip jie vertina savo paciy vadybinj i$silavinima, gaila, bet ne visi atsakymai yra teigiami. Vieni savo
Zinias jvertino gerai, kiti — nepakankamai. Kaip bebtty, save vertinti yra sunku ir vistik nelabai

objektyvu. Vienas ekspertas, kuris pageidavo, kad nebiity jvardijama jo pavard¢, teige, kad nei jo, nei
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jo kolegy vadybinis pasirengimas néra pakankamas. Kaip priezast], ekspertas nurodé ,paciy

darbuotojy iniciatyvos stokq “. Eksperty saves vertinimas pateiktas 14 paveiksle. (zr. 14 pav.).

14 pav. Asmeninis vadybinio pasirengimo vertinimas

;-

Gerai Nepakankamai

Paskutinis bloko klausimas — ar dabartiné Lietuvos sveikatos apsaugos politika skatina
teikiamy paslaugy rezultatyvuma? Net devyni respondentai nurodé atsakyma ,,ne“. Vienas ekspertas
nurodé, kad sveikatos politika yra orientuota j rezultata, tik nereikia pamirsti, kad , sveikatos
prieziuroje kokybé ir rezultatyvumas yra nuolatiné siekiamybé “. Kiti respondentai, atsake j klausimg
neigiamai, pabrézia, kad ,,jei biity racionaliau panaudojamos lésos, biity didesnis suinteresuotumas
rezultatais ir pan. “.

Ketvirta klausimyno dalis yra orientuota j pilieciy dalyvavimo principg. Turint omenyje, kad
visuomen¢ yra sveikatos priezitiros paslaugy gavéjas, pilieciy dalyvavimas priimant sprendimus yra
itin svarbus. Klausimas — ar Jiusy institucija prie§ priimant sprendimus bendradarbiauja su
pilie¢iy bendruomenémis? Respondentai vienareikSmiskai atsaké teigiamai, pilieCiy interesai yra
derinami su abejomis institucijomis. Sekantis klausimas — kaip piliefiy interesai yra derinami su
Jusy institucija? Eksperty atsakymy pasiskirstymas pateiktas 7 lenteléje. (Zr. 7 lent.). Interesai yra
derinami atliekant situacijos analizg, per pilieciy dalyvavima darbo grupése, nagrin¢jant praSymus,

siilymus, dalyvaujant renginiuose ir pan.
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7 lentelé. Pilieciy interesy derinimas

LR Seimo Sveikatos reikaly komitetas LR Sveikatos apsaugos ministerija

o Seimo Sveikatos reikaly komitete o Darbo grupése dalyvauja pacienty
svarstant jstatymy projektus, organizacijy atstovai, visuomenines
svarstomi ir pilieciy pasiilymai organizacijos

o Svarstant jstatymy projektus o Nagrinéjami pilieciy ir
atsizvelgiama j pilieciy ir jvairiy nevyriausybiniy organizacijy
organizacijy nuomones teikiami siitllymai

o Daznai prasoma pacienty o Pacientai ir jy atstovai dalyvauja
organizacijy nuomonés darbo grupiy veikloje, Privalomojo

o Esant poreikiui, visuomenés atstovai sveikatos draudimo taryboje, kai
kvieciami j posédzius ar klausymus kuriy nuolatiniy SAM veikianciy

komisijy sudétyje

AStuntoji klausimyno dalis susijusi su teisingo socialumo principu. Klausimas - socialinés
geroveés tobulinimas paZymimas visuose pagrindiniuose Salies strateginiuose dokumentuose. Kaip
Jusy institucija tobulina socialine gerove? Visi respondentai nurodé, kad Svietimas apie ligy
profilaktika yra pagrindinis jy kuriamas socialinis produktas — ,,prevencija ligoms uzkerta tolimesnj
ligy problemin; kelig, del to vykdoma aktyvi ziniy visuomenés plétra®. Keli respondentai
kompensuojamy vaisty sistema priskyré prie socialinés politikos. Net keturi i§ deSimties respondenty
atsaké, kad niekas negerina jy socialinés darbo aplinkos, kad jiems patiems triiksta poilsio, o darbo
vieta yra stresiné. Tai kg kalbéti apie ripinimasi pilieciais?

Toliau klausimyne aptariama strateginio planavimo svarba. Uzduoti klausimai - kaip manote,
ar strategijos Lietuvoje yra sékmingos? Jei ne, kodél jos néra veiksmingos? Net aStuoni
respondentai atsaké, kad strategijos, susijusios su sveikatos priezitira, yra neveiksmingos. Ir nurodé
tokias priezastis, kaip vykdomosios valdZios jsipareigojimy nevykdymga (8), strategijy neuzbaigtuma
(7), valstybés tarnautojy nejsitraukimg (5) — ,,kiekvienas darbuotojas turi suvokti galutinj rezultatq ir
sistemingai eiti tuo keliu, jei visos grandys neprisidés prie vykdymo, nesékmé garantuota *, strategijos
formavimg ,keliy valdziy® (4), nesusikalb&jimg tarp vykdomosios ir leidZziamosios valdziy (1), per
didelj biurokratinj sveikatos aparata — ,, strategijos sukiirimui, interesy suderinimui reikia daug laiko,
daug susirasinéjimo, daug organizavimo, nes reikia suderinti daugelio institucijy ir vadovybiy
interesus, tas vilkina laikqg ir ilgokai uztrunka* (1). Grafinis atsakymy iSdéstymas pateiktas 15

paveiksle. (zr. 15 pav.).
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15 pav. Strateginiy dokumenty neveiksmingumo prieZastys

Institucinis

Per didelé nesusikalbéjimas

biurokratija 4%
a%

Paskutiniajame klausimyno bloke nagrinéjama partnerystés ir tarpsektorinés sgveikos svarba
sveikatos sektoriuje. Klausimas yra toks: Siandieniné vadyba skatina triju sektoriy — vieSojo,
privataus ir nevyriausybinio aktyvy bendradarbiavima. Ar sveikatos sektoriuje toks
bendradarbiavimas vyksta? Pateikite pavyzdziy. Visi ekspertai teigia, kad toks bendravimas vyksta
ir paskutinj deSimtmet] yra labai suaktyvéjes. Interviu metu pastebéta, kad nevyriausybinio sektoriaus
ir pilie¢iy dalyvavimo terminus respondentai tapatina. Su pavyzdZziais respondentams buvo
sudétingiau, teko ilgiau pagalvoti. Atsakymai pateikiami 16 paveiksle. (Zzr. 16 pav). Panagrinéjus

minétus pavyzdZius, i$siaiskinta, kad ne visuose atvejuose bendradarbiavo visi trys sektoriai.
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16 pav. Tarpinstitucinés saveikos

pavyzdziai

Plastiné chirurgija, 1

Greitosios pagalbos Farmacijair vaisty
transportas, 1 gamyba, 1

3.3.1 Ekspertinio tyrimo rezultaty apibendrinimas

Apibendrinant galima teigti, kad respondentai tik teoriniame lygmenyje pritaria dviejy trec¢daliy
sveikatos priezitros jstaigy pavaldumo perdavimui savivaldybéms. Reali situacija rodo, kad sveikatos
priezitiros jstaigy pavaldumas savivaldybéms jstaigoms suteikia per didele autonomija, savivaldybiy
pavaldume esancios sveikatos prieZziiiros jstaigos galimai nevykdo Vyriausybés nutarimy.

Visi respondentai pasisaké uz ligoniniy infrastruktiiros mazinimg rajonuose. Sioje vietoje
ekspertai mato kitag problemg — paslaugy neprieinamumg rajony gyventojams, nes néra iSvystyta
galimybé greitai ir paprastai pasiekti miesto ligonines pacientams. Siuo klausimu reforma jvykdyta i3
dalies, nes vykdomi reformos Zingsniai turi buiti subalansuoti, kad niekas nelikty nuskriausti, ypatingai
sveikatos apsaugoje.

Siai dienai steigiasi privatlis diagnostikos centrai, privatiis gydytojy kabinetai, $eimos klinikos,
odontology kabinetai, ligoninés. Kaip teigiamg padarin} matome vis ger¢jancig teikiamy sveikatos
priezitiros paslaugy kokybe. Taciau privacios medicinos patirtis rodo, kad privatizavus sveikatos
prieziiiros jstaigas jy teikiamos paslaugos gyventojams brangsta ir nuo jy nutolsta.

Drasiai galima teigti, kad konkurencija tarp sveikatos prieziiiros jstaigy vyksta. Ar ji yra
pakankama? Ekspertai teigia, kad ne. Tik astresné konkurencija galéty padaryti sveikatos prieziiiros

paslaugas pigesnes ir labiau prieinamas visuomenei. Juk konkurencija sveikatos apsaugos sistemoje
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turi biiti paremta teikiamy paslaugy rezultatais ir susieta su sveikatos priezitros paslaugas gaunanciu
pilieciu.

Visi tyrime dalyvave ekspertai turi aukstajj iSsilavinimg. Taciau ne visi savo vadybinj
pasirengimg jvertina gerai. Beveik pusé eksperty savo ir savo kolegy vadybineS zinias jvertino
nepakankamai, o juk jie yra sveikatos politikos kuréjai ir vykdytojai. Maza to, ekspertai nurodo dar
vieng problema — paciy darbuotojy iniciatyvos stokg.

Respondenty teigimu vykdoma sveikatos apsaugos politika neskatina teikiamy sveikatos
prieziiiros paslaugy rezultatyvumo, maza to, respondentai nurodo, kad Lietuvos sveikatos apsauga
nuolat turi siekti rezultatyvumo, o pagrindiné nesékmés priezastis yra neracionaliai naudojamos 1éSos.

Pilie¢iy interesai yra derinami su abejomis valdzios institucijomis — tiek su Lietuvos
Respublikos Seimo Sveikatos reikaly komitetu tiek su Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministerija. Interesy derinimas vyksta jvairiais biidais — nuo pilieiy praSymy ir siilymy nagrinéjimo
iki bendradarbiavimo renginiuose ar darbo grupése.

Siekiant vystyti socialing gerovés valstybe, yra daug svarbiy faktoriy, tokiy kaip socialinés
atskirties mazinimas, uztikrintas sveikatos paslaugy prieinamumas, lygios galimybés visai visuomenel,
socialiné raipyba ir pan. Interviu dalyviai svarbiausia socialine veikla laiko ligy profilaktika ir Ziniy
apie tai plétra. Apmaudu, kad nei vienas interviu dalyvis neuzsimin¢ apie socialinés atskirties
mazinimg ar socialinés kokybés uZztikrinima, juk socialinis teisingumas yra labai svarbus sveikatos
sektoriuje. Nustebino, kad vykdomosios valdzios atstovai pasisaké patys negaunantys garantuoty
socialiniy darbo salygy, nes nuolat triiksta poilsio ir darbe patiria stresg.

Akivaizdu, kad Salies formuojamos strategijos sveikatos politikos klausimais yra
neveiksmingos. Galima skirti daug tokios nesékmés priezas¢iy — Sveikatos apsaugos ministerijos
jsipareigojimy nevykdymas; strategijy formavimo ir jgyvendinimo neuZzbaigtumas, nes strategijas
gyvavimo procesg koordinuoja kelios valdzios: viena valdZia formuoja, kita valdZia jgyvendina, kas
lemia nuolatinj interesy nesusikalbéjima; valstybés tarnautojy nejsitraukimas, nesuprantant siekiamo
galutinio rezultato ir nematant strategijos vizijos. Visos $ios priezastys lemia nesusikalbéjima rengiant
strateging sveikatos politika.

Kalbant apie tarpsektoring integracija, tyrimo metu, buvo praSoma respondenty pateikti tokios
partnerystés pavyzdziy. Juos iSanalizavus, paaiSkéjo, kad ne visi respondentai supranta, kas yra
tarpsektoriné sgveika — daugelis §j terming ivardija kaip partenryste, naudojamg naujosios vieSosios
vadybos paradigmoje. Galima daryti prielaida, kad respondenty supratimas apie Siandienine vadyba
yra menkas.

Apibendrinant visa tyrima, darytina iSvada, kad naujoji vieSoji vadyba ir naujasis vieSasis
valdymas palieté¢ ir Lietuvos sveikatos sistema. Dauguma respondenty naujosios vieSosios vadybos
terming puikiai Zinojo ir visi apie j] turé¢jo bent dalinj suvokimg. Paradigmos metodai néra palankiai
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vertinami, vienintelis principas, pilieCiy dalyvavimas, padaré teigiamg pasistiméjimg rezultatyvios
sveikatos politikos link, jsiklausant j visuomenés poreikius. Kalbant apie naujaji vieSaji valdyma,
sgvokos apibrézimag zinojo tik keli respondentai, likusieji naujajg paradigma tapatino su naujgja vie$gja
vadyba. VieSojo modelio diegimas sveikatos apsaugoje remiasi labai demokratiSkais ir socialiais
principais, taCiau jie tik i§ dalies yra paliete formuojamg misy Salies sveikatos politikg ir yra
traktuojama kaip naujové, nors paradigma gali jau Svesti atéjusj deSimtmetj (nuo 2003/2005 m. iki
dabar). Darytina dar viena iSvada, kad atsilikimas nuo pasauliniy vadybiniy tendencijy yra pagrindine

klititis ¢jimo } rezultatyvy (sveikatos sektoriaus) viesajj valdyma kelyje.

68



kad:

ISVADOS

Atlikta moksliné literatiiros, dokumenty analizé ir ekspertinio tyrimo rezultatai leidzia teigti,

Naujasis viesasis valdymas yra orientuotas j socialumg. Tuo jis skiriasi nuo individualistinio
naujosios vieSosios vadybos poziiirio. Apzvelgus Lietuvos sveikatos sistemos valdymo
reformga, pastebéta, kad reforma, gal ir ne tiesiogiai, bet remiasi naujosios vieSosios vadybos ir
naujojo vieSojo valdymo metodais. Nors patys naujosios vieSosios vadybos ir naujojo viesojo
valdymo terminai néra placiai paplite tarp valdanciyjy ir paciy valstybés tarnautojy, bet tai dar
neleidzia daryti prielaidos, kad valdymo modeliy metodai néra paliet¢ sveikatos apsaugos
sektoriaus.

Decentralizuojant sveikatos priezitros jstaigas, du trecdaliai jstaigy tapo pavaldzios
savivaldybéms. Teoriniame lygmenyje, toks zingsnis paskatino, kad pirminé sveikatos priezitira
bty arciau piliecio. Reali situacija rodo, kad pavaldumas savivaldybéms sveikatos prieziiiros
istaigoms suteikia per didele autonomija, kadangi savivaldybés stokoja kompetetingy
specialisty sveikatos vadybos klausimais. Ligoninés administracija daznai nurungia
savivaldybés valdyba, kai tvarkomi vietinés reikSmés klausimai.

Akivaizdu, kad biitina buvo deinstitucionalizuoti ligoniniy tinkla, nes jis buvo per daug
i8siplétgs. Pasirinkta maZzinimo sritis — rajoninés ligoninés. Kaip pasekme¢ galime matyti
paslaugy nepriecinamumg rajony gyventojams, o tai kertasi su pacienty laisvo pasirinkimo ir
teisingumo principu.

Tik profesionalias vadybos Zinias turintis vadovas gali jgyvendinti privataus sektoriaus
principus sveikatos apsaugoje, kad galéty kompetetingai ugdyti personalg ir optimaliai valdyti
iSteklius. Ekspertinio tyrimo metu paaiSkéjo, kad sveikatos politikos rengéjy ir vykdytojy
vadybinés Zinios yra nepakankamos.

Suvokiant socialinio teisingumo svarba sveikatos apsaugoje, labai svarbu, kad valdymas vykty
ne tik ,,i$ virSaus | apacig®, bet ir ,,i$ apacios ] virSy*“, todél iSskirtinis démesys tenka pacienty
kuriamoms organizacijoms ir jy jtraukimui j dalyvavimg. Socialinés atskirties mazinimas ir
socialinés paramos svarba tampa vis daznesniu diskusijy objektu, dél to teoriniai metodai
spar¢iu tempu perkeliami j sveikatos sektoriaus praktika.

Valstybinio ir savivaldos lygmens institucijy strateginis sveikatos politikos planavimas yra

labai svarbus, norint panaudoti strateginio potencialo galimybes. Cia svarbiu faktoriumi tampa
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10.

ir moderniy vadybiniy Ziniy taikymas sveikatos apsaugos mechanizme, kuris Siandien yra
neefektyvus.

llgameciy strategijy neuzbaigtumas ir valdziy interesy nesuderinamumas tik klampina
neefektyvy sveikatos sektoriy. Sveikatos apsaugos ministerija néra pajégi jgyvendinti
uzsibréztas strategijas. Kad strategijos veikty veiksmingai, visos valdymo mechanizmo
sudedamosios dalys turi sistemingai biiti orientuotos | rezultatg ir veikti kaip viena visuma.
Daugéja alternatyvias sveikatos paslaugas teikian¢iy privaciy medicinos centry, socialines
paslaugas ir paramg teikianCiy nevyriausybiniy organizacijy, kas rodo trijy sektoriy
susivienijimo svarba. Siandien turime tik keletos pavyzdziy tarpsektorinés saveikos praktinio
taikymo $alies sveikatos apsaugoje, o tai rodo atsilikimg nuo pasauliniy vadybiniy tendencijy.
Naujosios vieSosios vadybos diegimas sveikatos sektoriuje kertasi su demokratijos ir sveikatos
politikos principais — individo pasirinkimo laisve, sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumu,
priimtinumu, tinkamumu, laisvu pasirinkimu. Yra sri¢iy, kur naujosios vieSosios vadybos
metodai — decentralizacija, privatizacija, rinkos mechanizmo diegimas ir privataus sektoriaus
metody diegimas, pilieCiy dalyvavimas — veikia gerai, taciau sveikatos apsaugos sistemoje Sie
metodai turi neigiamg atspalvj ir formuojama sveikatos politika negali jais remtis.

Naujasis vieSasis valdymas yra ideologiné paradigma, turinti mazai konkreciy taikomy metody,
ta¢iau daug idealiyjy principy, kurie ir siekia uZtikrinti sveikatos sektoriaus valdymo
teisinguma. Si naujausia valdymo paradigma yra labai aktuali Lietuvai, nes ¢ia yra per mazai
socialinio teisingumo ir pasitikéjimo, o vykdomos sveikatos reformos turi per daug

informacijos asimetrijos.
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SIULYMAI

Pateiktos iSvados suteikia galimybe formuluoti pasitilymus, kurie galéty jtakoti sveikatos

apsaugos valdymo kokybe, diegiant naujojo vieSojo valdymo principus.

LR Savivaldybiy sveikatos skyriui:

1. Savivaldybés iniciatyva plésti transporto infrastruktiira, kad sergantys pilieciai galéty pasiekti
miesto ligonines lengviau.

2. Savivaldybéms stebéti, kontroliuoti ir biiti atsakingiems uz sveikatos priezitros tinklo
privatizacijos procesa.

3. Savivaldybiy administracija turi pasirtipinti kompetetingy sveikatos vadybos specialisty plétra
savo institucijoje, o Sveikatos apsaugos ministerija turi organizuoti darbuotojams vadybos ziniy
tobulinimo mokymus visuose sveikatos apsaugos valdymo lygiuose.

LR Seimo sveikatos reikaly komitetui:

4. Vyriausyb¢je arba Seime sudaryti nacionaling nevyriausybiniy organizacijy taryba, kurig
sudaryty deleguoty asociacijy atstovai ir taip biity uztikrintas aiSkaus atstovaujancio organo
buvimas.

5. Plétojant tarpsektorines sgveikos metoda, butina parengti bendradarbiavimo plétros programa,
apibréziant kiekvieno sektoriaus atsakomybe.

LR Sveikatos apsaugos ministerijai:

6. Sveikatos apsauga — probleminé sritis. Kad problemos bty sprendziamos, reikia aiskios
sveikatos politikos krypties ir atskaitomybés. LeidZiamoji valdzia turi sukurti grieztg ir aiskig
teising baze, kur apibrézty sveikatos apsaugos politikos rengéjy ir vykdytojy atsakomybe,
vykdant sveikatos apsaugos reforma.

7. Siekti, kad informacija apie sveikatos apsaugg biity teikiama vieSai, skaidriai ir plaiai visai
visuomenei, nes §iuo metu yra stipri informacijos asimetrija.

8. Sveikatos apsaugos ministerijai stebéti, kaip savivaldybés vykdo vieno ar kito metodo diegima

ir kaip tai veikia visuomenés sveikatos biukle, analizuoti pakitimus, juos vertinti ir kontroliuoti.
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Galvanauskaité D. Naujosios vieSosios vadybos ir naujojo vieSojo valdymo diegimo galimybé
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje / VieSojo administravimo magistro baigiamasis darbas.
Vadovas Prof. dr. A. Raipa. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas,
2013. - 71 p.

ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSnagrinéti naujosios vieSosios vadybos ir naujojo vie$ojo
valdymo metodai — decentralizacija, privatizacija, rinkos mechanizmo formavimas ir privataus
sektoriaus principai, pilie¢iy dalyvavimas, socialinis teisingumas, strateginis planavimas, partnerysté ir
tarpsektoriné sgveika — ir jy diegimas Lietuvos sveikatos apsaugoje.

Pirmoje darbo dalyje nagriné¢jama naujosios vieSosios vadybos ir naujojo vieSojo valdymo
koncepcijos, jy minétieji metodai. Antroje dalyje — analizuojama Lietuvos sveikatos sistemos samprata
bei Salyje vykdoma sveikatos apsaugos reforma, nagrinéjama naujosios vieSosios vadybos ir naujojo
vie$ojo valdymo elementy jtaka Lietuvos sveikatos apsaugai. TreCioje baigiamojo darbo dalyje
analizuojami kokybinio tyrimo rezultatai ir naujosios vieSosios vadybos bei naujojo vieSojo valdymo

diegimo galimybés Lietuvos sveikatos sektoriuje.

Pagrindiniai ZodZiai: naujoji vieSoji vadyba, naujasis vieSasis valdymas, Lietuvos sveikatos

apsaugos politika
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Galvanauskaité D. New public management and new public governance deployment
opportunities in Lithuanian health care system / Master's final thesis of public administration.
Supervisor Prof. dr. A. Raipa. — Vilnius: Faculty of politics and management, Mykolas Romeris
University, 2013. — 71 p.

ANNOTATION

Master's final thesis is about to examine methods of new public management and new public
governance — decentralization, privatization, market mechanism formation and private sector
principles, citizens' participation, social justice, strategic planning, partnership and intersectoral
interaction — and their implementation in the Lithuanian health care system.

The first part deals with the concept of new public management, new public governance and the
above mentioned paradigms methods. The second part - the Lithuanian health care system and the
reform is analyzed in the aspect of management, new public management and new public governance
elements are also analyzed in case how it can impact Lithuanian health care. The third part deals with
the investigation results and the installation options of new public management and new public

governance in Lithuanian health care.

Key words: new public management, new public governance, Lithuanian health care policy
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Galvanauskaité D. Naujosios vieSosios vadybos ir naujojo viesSojo valdymo diegimo galimybé
Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje / VieSojo administravimo magistro baigiamasis darbas.
Vadovas Prof. dr. A. Raipa. — Vilnius: Mykolo Romerio universitetas, Politikos ir vadybos fakultetas,
2013. - 71 p.

SANTRAUKA

Temos aktualumg patvirtina tai, kad visa visuomen¢ yra sveikatos paslaugy gave¢jai. Ir butent
visuomenés nariai yra labiausiai suinteresuoti, kad vykdoma sveikatos reforma biity skaidri ir efektyvi.
Nagrin¢jant vykdoma sveikatos reforma, pastebimas naujosios vieSosios vadybos ir naujojo vie$ojo
valdymo metody taikymas. Bitina iSanalizuoti, kiek toks elementy diegimas galimas sveikatos
sektoriuje ir ar jis yra tikslingas.

Naujumas — tema mokslinéje literatliroje néra iS§samiai iSnagrinéta. Problema — Siame darbe
sieckiama iSanalizuoti naujosios vieSosios vadybos ir naujojo vieSojo valdymo elementy tikslingumag
sveikatos apsaugoje, tai yra atsakyti | klausimg apie naujosios vieSosios vadybos ir naujojo viesojo
valdymo eclementy diegimo galimumg ar negalimumg. Objektas — Lietuvos sveikatos prieziiiros
sistemos valdymo mechanizmas. Tikslas — iSanalizuoti, kaip naujosios vieSosios vadybos ir naujojo
vieSojo valdymo metodai veikia Lietuvos sveikatos apsaugos sistemg. Uzdaviniai — sistemiskai
iSanalizuoti moksling literattira, kurioje raSoma apie naujaja vie$aja vadyba ir naujajj viesajj valdyma,
identifikuoti naujosios vieSosios vadybos elementus ir disjunkcijas, iSanalizuoti naujojo vie$ojo
valdymo elementy struktiirg, sistemiSkai iSanalizuoti Lietuvos teisés aktus, moksline literatiirg ir
spauda, kur reglamentuojama, raSoma apie Lietuvos sveikatos sistemos valdyma, iSanalizuoti naujosios
vieSosios vadybos ir naujojo vieSojo valdymo jtakg Lietuvos sveikatos apsaugai. Aptarti gautus
rezultatus ir pateikti i§vadas. Naudojami metodai — mokslinés ir publicistinés literattiros, jstatymy ir
kity teisés akty, Lietuvos sveikatos apsaugos reformos analizé, ekspertinis interviu, lyginamoji ir
diskriptyviné analizé.

Nustatyta, kad naujosios vieSosios vadybos diegimas sveikatos sektoriuje Kkertasi su
demokratijos ir sveikatos politikos principais — individo pasirinkimo laisve, sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumu, priimtinumu, tinkamumu, laisvu pasirinkimu, o naujasis viesasis valdymas tik
1§ dalies palieté Salies sveikatos sektoriy.

Baigiamgji darba sudaro: lenteliy sgraSas, paveiksly sarasas, jvadas, teorin¢ darbo dalis,

prakting (tiriamoji) darbo dalis, i§vados, siiilymai, literatiiros sarasas ir priedai.
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Galvanauskaité D. New public management and new public governance deployment
opportunities in Lithuanian health care system / Master's final thesis of public administration.
Supervisor Prof. dr. A. Raipa. — Vilnius: Faculty of politics and management, Mykolas Romeris
University, 2013. — 71 p.

SUMMARY

Relevance of the topic is the fact that society is a health service users. And the citizens are most
concerned that the health care reform must be effective. Analysing the health care reform, there has
been noticed methods of new public management and new public governance. It is necessary to
analyze how paradigms methods can impact the health care sector in general.

Novelty - the theme in the scientific literature is not discussed in details. The problem is to
analyze the new public management and new public governance elements and to find the answer to the
question about the suitability of those elements in health care sector. Object - the Lithuanian health
care system. Purpose - to analyze how the new public management and new public governance
techniques are suitable for the Lithuanian health care system. Tasks - to analyze the scientific
literature, which deals with the new public management and new public governance paradigms, work
out with Lithuanian legal acts, which regulate the health system reform and management, to analyze
scientific literature and the press, to discuss the results and provide conclusions. Methods - scientific
and publicist literary analysis, the Lithuanian health care reform analysis, laws and other legal acts of
Lithuania analysis, interviews, and comparative analysis.

It was found that new public management intersects with democracy and health policy
principles - individual freedom of choice, health care accessibility, appropriateness, free choice and
new public governance and the new public management only partly touched national health sector.

The final work has three chapters: first is about new public management transforms to new
public governance, second is about evolution in public governance and reform in Lithuania‘s health
care system.

The final work consists of: the list of tables, tha list of charts, introduction, theoretical part,

practical (research) part, conclusions, recommendations, references and appendices.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1. Klausimynas
Kokybinis tyrimas

,Naujosios vieSosios vadybos ir naujojo viesojo valdymo diegimo galimybés

Lietuvos sveikatos apsaugoje

Naujoji vieSoji vadyba — tai plati sgvoka, apimanti vieSojo sektoriaus reforma, siekiant jj
modernizuoti, kai privataus sektoriaus vadybiné patirtis yra perkeliama j vies$ajj sektoriy. Galima
i§skirti Siuos pagrindinius principus — orientacija ] rezultatus, i klienty pasitenkinimg, valdymo
decentralizacija, konkurencija, optimalus iStekliy valdymas, paslaugy kokybé, bendradarbiavimas su
privaciu sektoriumi.

Naujasis vieSasis valdymas siekia iSplétoti partnerystés principg ir tarpsektoring integracija,
tokia forma leidzia daug placiau j partnerystés tinklg jtraukti piliecius, jy grupes ir nevyriausybinj
sektoriy, paskirsto socialing atsakomybe ir taiko grieztesne kontrolg. ISskiriami tokie pagrindiniai
naujojo vie$ojo valdymo elementai — tarpsektoriné integracija, aktyvus pilieCiy dalyvavimas, socialinis
teisingumas ir strateginis planavimas.

Tyrimo tikslas — issiaiskinti, kaip naujosios vieSosios vadybos ir naujojo vieSojo valdymo
principai veikia Lietuvos sveikatos apsaugos sistema

Klausimai uzduodami remiantis 7 naujosios vieSosios vadybos ir naujojo vieSojo valdymo
principais:

1. Decentralizacija

Privatizacija

Rinkos mechanizmo principy diegimas ir privataus sektoriaus valdymo metodai

Socialinis teisingumas

2

3

4. Aktyvus pilieciy dalyvavimas

5

6. Strateginis planavimas per programas ir projektus
7

Tarpinstituciné sgveika ir partnerysté
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

KLAUSIMAL:

Decentralizacija
Kaip vertinate tokj zingsnj, kuomet buvo siekiama decentralizuoti sveikatos prieziiiros jstaigas

ir du trecdaliai jstaigy tapo pavaldzios savivaldybéms?

Vykstant sveikatos prieziiiros restruktiirizacijai, 2003 metais pradétas sveikatos prieziiiros

jstaigy tinklo mazinimas. Ar pritariate ligoniniy uzdarymui rajonuose?

Privatizacija
Kaip vertinate atsiradusig privadig medicinos praktika? Siai dienai zinoma, kad apie 90
procenty Salies gyventojy naudojasi privaéiy odontology paslaugomis. (Remiamasi Lietuvos
Respublikos Seimo sveikatos reikaly komiteto pirmininko A. Matulo pateikta statistika). Kaip

tai vertinate?

Rinkos mechanizmo principy diegimas ir
privataus sektoriaus valdymo metodai

Jiisy nuomone, ar vyksta Lietuvoje konkurencija tarp sveikatos priezitros jstaigy?

Kaip vertinate savo vadybin] pasirengima? Ar Js ir Jusy kolegos dalyvauja vadybos Ziniy
tobulinimo renginiuose?

Jisy nuomone, ar dabartin¢ Lietuvos sveikatos apsaugos politika skatina teikiamy paslaugy

rezultatyvuma?

Pilieciy dalyvavimas
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7) Visuomené — sveikatos priezitiros paslaugy gavéjas, dél to pilie¢iy dalyvavimas priimant
sprendimus yra itin svarbus. Ar Jusy institucija pries§ priimant sprendimus bendradarbiauja su
piliec¢iy bendruomenémis?

Socialinis teisingumas
8) Naujasis vieSasis valdymas siekia sukurti socialinés gerovés valstybg, o norint uztikrinti
socialinj teisinguma daugiausiai pastangy reikia déti kovojant su skurdu ir socialine atskirtimi.
Socialinés gerovés tobulinimas pazymimas visuose pagrindiniuose Salies strateginiuose

dokumentuose. Kaip Jusy institucija tobulina socialing gerove?

Strateginis planavimas
9) Veiksmingas strateginis planavimas yra ne tik strategijos parengimas, bet ir sékmingas jos
jgyvendinimas. Salies sveikatos sistema turi pakankamai daug strateginiy dokumenty. Kaip

manote, ar strategijos Lietuvoje yra sekmingos? Jei ne, kodél jos néra veiksmingos?

Partnerysté ir instituciné saveika
10) Siandieniné vadyba skatina trijy sektoriy — vie$ojo, privataus ir nevyriausybinio aktyvy
bendradarbiavima. Ar sveikatos sektoriuje toks bendradarbiavimas vyksta? Pateikite pavyzdziy.
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Priedas Nr. 2. SAM struktiira

3 viceministrai |
4 pataréjai |
2 sveikatos atadé |

MINISTRAS

PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2011 m. spalio 27 d. jsakymu Nr. K-140

(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2011 m. lapkri¢io 21 d. jsakymo Nr. K-147 redakcija)

TERIJOS KANCLERIS

Vidaus audito skyrius

Rysiy su visuomene skyrius

Korupcijos prevencijos
skyrius

Europos Sajungos reikaly ir
tarptautiniy rydiy skyrius

Vyriausiasis pataréjas

Sveikatos ekonomikos
departamentas

1 Teisés departamentas

Asmens sveikatos
departamentas

Visuomenés sveikatos
departamentas

| Farmacijos depar

Bendryjy reikaly

depar

Tarptautinés finansinés
paramos skyrius

Teisckiros ir teisinio
vertinimo skyrius

Bendrosios medicinos
pagalbos skyrius

Visuomenes sveikatos
strategijos skyrius

Ekonomikos skyrius

Atstovavimo ir teisés
taikymo skyrius

Specializuotos medicinos
pagalbos skyrius

Visuomenes sveikatos
priezifiros skyrius

Investicijy ir programy
skyrius

1 Sveikatos draudimo skyrius

——  Viesyjy pirkimuy skyrius

Seimos sveikatos skyrius

Sveikatos prieziliros istekliy

valdymo skyrius

Sveikatos stiprinimo ir
kurortologijos skyrius

Farmakoekonomikos ir
vaisty kainodaros skyrius

Farmacinés veiklos skyrius

Informaciniy technologijy
skyrius

Finansy ir turto valdymo
skyrius

Personalo skyrius

Sveikatos politikos ir
planavimo skyrius

Europos Sajungos parameos
skyrius

Sekretoriatas

Turto valdymo poskyris

E. sveikatos skyrius

Dokumenty valdymo ir
asmeny priémimo skyrius

Ukio skyrius
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