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SANTRUMPOS

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

ASP] — Asmens sveikatos prieZiiiros jstaiga
TLK — Teritoriné ligoniy kasa

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

PSDF - Privalomojo sveikatos draudimo fondas
VLK - Valstybineé ligoniy kasa

KMU - Kauno medicinos universitetas



SANTRAUKA

Darbo tikslas: nustatyti, su kokiais iSSukiais susiduria savivaldybiy sveikatos politikos
formuotojai kuriant sveikatos centrus.

Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti savivaldybiy sveikatos politikos formavimo svarbg;

2. Nustatyti savivaldybiy sveikatos politikos formuotojy poZiiirj/vizijqa apie sveikatos
centrus;

3. Nustatyti kokie pokyciai (teigiami/neigiami) sveikatos politikos formavime jvyko kuriant
sveikatos centrus.

Metodika: pasirinktas kokybinis tyrimo metodas, kuris atliktas pusiau struktiiruoto interviu
duomeny rinkimo metodu. Tyrima atliktas dviejose savivaldybése, jtraukiant savivaldybés sveikatos
politikos formuotojus — merus, vicemerus, mero pataréjus, asmens sveikatos prieZiliros jstaigy
vadovus, asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy vadovy pavaduotojy gydymo reikalams, savivaldybiy
vyriausiuosius specialistus (savivaldybés gydytojus). Tyrime dalyvavo dalyvaus 8 informantai.
Tyrimas atliktas 2024 m. vasario — geguzés ménesiais. Visi interviu buvo jraSomi, gauti jraSai
transkribuojami, atsakymai koduojami j kategorijas ir subkategorijas, pagal kurias buvo nagrinéjami
Siame darbe.

Rezultatai ir iSvados:

1. sveikatos politikos svarba siejama su sistemingu, koordinuotu ir j prevencijq orientuotu
sveikatos politikos jgyvendinimu, kuris yra atliepiantis gyventojy poreikius bei skirtingy sektoriy

bendradarbiavima.

2. Sveikatos centrai vertinami kaip galimybé kurti integruota, koordinuotg ir pacientui
patogesne sveikatos prieZiliros sistemg. Akcentuotas geresnis pirminio ir antrinio lygio paslaugy
bendradarbiavimas, efektyvesnis iStekliy panaudojimas, vieningos informacinés sistemos svarba bei
didesnis paslaugy prieinamumas gyventojams. Sveikatos centry kiirimas siejamas su ilgalaikiu

sistemos tvarumu ir paslaugy kokybés gerinimu.

3. Teigiami pokyciai siejami su efektyvesniu administraciniu darbu, geresniu jstaigy
bendradarbiavimu, finansiniy iStekliy optimizavimu bei geresnémis galimybémis pacientams gauti
paslaugas vienoje sistemoje. Neigiami pokyciai ir iSSiikiai buvo susije su nepakankamu teisiniu
reglamentavimu, komunikacijos trikumais, visuomeneés ir darbuotojy pasiprieSinimu pokyciams bei

privataus sektoriaus pasyvumu bendruose sveikatos sistemos procesuose.



ABSTRACT

The purpose of the work: to determine what challenges municipal health policy makers

face when creating health centers.
Tasks:
1. To determine the importance of municipal health policy making;
2. To determine the attitude/vision of municipal health policy makers about health centers;

3. To determine what changes (positive/negative) in health policy making occurred when

creating health centers.

Methodology: a qualitative research method was chosen, which was carried out using the
semi-structured interview data collection method. The study was conducted in two municipalities,
involving municipal health policy makers - mayors, vice-mayors, mayoral advisors, heads of personal
health care institutions, deputy heads of personal health care institutions for treatment matters, and
chief specialists of municipalities (municipal doctors). 8 informants will participate in the study. The
study was conducted in February - May 2024. All interviews were recorded, the recordings were
transcribed, and the responses were coded into categories and subcategories, according to which they

were analyzed in this work.
Results and conclusions:

1. The importance of health policy is associated with a systematic, coordinated and
prevention-oriented implementation of health policy, which responds to the needs of the population

and cooperation between different sectors.

2. Health centers are seen as an opportunity to create an integrated, coordinated and more
patient-friendly health care system. Better cooperation between primary and secondary level services,
more efficient use of resources, the importance of a unified information system, and greater
accessibility of services to the population are emphasized. The creation of health centers is associated

with the long-term sustainability of the system and improvement of the quality of services.

3. Positive changes are associated with more efficient administrative work, better
cooperation between institutions, optimization of financial resources, and better opportunities for
patients to receive services in a single system. Negative changes and challenges were related to
insufficient legal regulation, communication deficiencies, public and employee resistance to change,

and the passivity of the private sector in overall health system processes.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Nacionalinés sveikatos sistemos samprata Lietuvoje
1.1.1.Nacionalinés sveikatos sampratos formavimosi pradzia
Lietuvos nacionaliné sveikatos samprata pradéta formuoti atkiirus nepriklausomybe, kai

buvo siekiama pereiti nuo sovietinio centralizuoto sveikatos modelio prie modernios, demokratiniais
principais grindZiamos sistemos [1].

Vienas svarbiausiy dokumenty buvo Nacionaliné sveikatos koncepcija (1991), kuri jtvirtino
sveikata kaip visuomenine vertybe ir valstybés prioritetg. Iki tol vyraves centralizuotas, ligoniniy
dominavimu grindZiamas modelis buvo orientuotas j gydyma, o ne j prevencija ar visuomenés
sveikatg [1]. Nacionalinéje sveikatos koncepcijoje buvo iSreikStas Vyriausybeés siekis jgyvendinti
aktyvig sveikatos politika ir pirmine sveikatos prieZiiira bei ligy prevencija, taip pat sveikatos
ugdyma, mokymgq ir tausojima, jgyventi sveikatos prieZiiiros finansavimo reformg sukuriant
finansavimo sistema, grindZiama ne tik bendraisiais surenkamais mokesciais, bet ir sveikatos
draudimo léSomis [11]. Si sistema pasizyméjo ribotu efektyvumu, menku pacienty pasirinkimu ir
silpna paslaugy kokybeés kontrole [1].

Pirmoji Lietuvos Respublikos Vyriausybé pradéjo sveikatos prieZiiiros jstaigy
decentralizavimo procesg kartu su kity valstybés jstaigy funkcijy perdavimu savivaldybéms. Iki Sio
sprendimo priémimo visos sveikatos prieZiiiros jstaigos priklausé Sveikatos apsaugos ministerijai
(toliau — SAM). Du tre¢daliai visy jstaigy buvo perduotos savivaldybéms. Si decentralizacijos stadija
apibréZiama kaip devoliucija [11].

Sveikatos prieZiiiros jstaigos palaipsniui prarado kokybés kontrole, ju teikiamy paslaugy
lygis émeé neatitikti reikalavimy. Siam devoliucijos procesui bidingi keli trikumai: kvalifikuoty
personalo vadovy savivaldybése stoka, pacienty pasirinkimo teisés ribojimas (dél vienintelés antrinés
sveikatos prieZiiiros jstaigos), pernelyg didelé administracijos jtaka ir nepakankamas savivaldybiy
veiklos koordinavimas. Sios reformos lemiama jtaka daré ekonominé ir socialiné Salies padetis [12].

Taciau pasak V. Bankauskaités - Siame etape reformos buvo fragmentiskos ir daznai neturéjo

nuoseklios strateginés krypties [3].

1.1.2. Sisteminés reformos ir sveikatos draudimo modelio jtvirtinimas

Vienas svarbiausiy nacionalinés sveikatos sampratos jgyvendinimo etapy buvo privalomojo
sveikatos draudimo sistemos jvedimas 1996 m. Si reforma jtvirtino solidarumo principg ir sukiiré
finansinj pagrinda sveikatos sistemai funkcionuoti. [4]. Jstatymas numato visy nuolatiniy Lietuvos
gyventojuy, nesvarbu, kokios jie pilietybés, privalomajj sveikatos draudimg. PSD administruoja viena

valstybiné jstaiga — VLK [13].



1992 m. buvo jsteigta Valstybiné ligoniy kasa (toliau — TLK). TLK skatino gydymo jstaigas
planuoti 1éSas, taciau, kol nebuvo sveikatos sistemos jstatymo, iSliko sena 1éSy rinkimo sistema ir
reikiamy sumy gydymo jstaigos nesurinkdavo. [11].

Siuo laikotarpiu sveikatos samprata plétési, jtraukdama universalig prieigg prie sveikatos
paslaugy, decentralizuota valdyma, pirminés sveikatos prieZiiiros stiprinimg [4].

Moksliniai tyrimai rodo, kad Lietuva per §j laikotarpj pasieké reikSmingq pazanga kuriant
institucine baze, taciau iSliko problemy paslaugy kokybés netolygumas, regioniniai skirtumai,
nepakankamas démesys visuomenés sveikatai [5].

1992 — 1995 m. dél nuolatinio léSy stygiaus savivaldybés émé nepaisyti gyventojy interesy
ir gydytojai nepagristai atsisakydavo siysti ligonius aukstesnio lygio pagalbai. Sis pavyzdys rodo, kad
svarbu, jog kvalifikacijos, motyvacijos bei administravimo reformos dalys turi biiti glaudZiai

susijusios [4, 11].

1.1.3. Integruotos sveikatos prieZiiiros ir visuomenés sveikatos stiprinimo etapas

2010-2015 m. laikotarpiu nacionaliné sveikatos samprata pradéjo transformuotis j labiau
integruota modelj, atsizvelgiant j Europos Sajungos politikos kryptis ir PSO rekomendacijas. Siuo
laikotarpiu iSryskéjo keli svarbiis pokyciai - didesnis démesys visuomenés sveikatai, sveikatos
netolygumy mazinimas, tarpsektorinis bendradarbiavimas [6].

Siuo laikotarpiu jgyvendinant Europos sveikatos politikg ,,Sveikata visiems XXI amZiuje“
bei Nacionalinéje sveikatos koncepcijoje iSdéstytq ir Sveikatos sistemos jstatyme jteisinta aktyvios
sveikatos politikos strategijq pagrindiniai Lietuvos sveikatos programos tikslai buvo Sie:

1. MazZinti gyventojy mirtinguma ir ilginti vidutine gyvenimo trukme;

2. Ttvirtinti sveikatos santykiy vientisuma;

3. Pagerinti gyvenimo kokybe. [11]

Lietuvos mokslininkai paZymi, kad sveikatos politika pradéjo remtis ,,Sveikata visose
politikose® (angl. Health in All Policies) principu, kuris akcentuoja kity sektoriy jtaka sveikatai [6].

Vis délto tyrimai rodo, kad praktinis Sio principo jgyvendinimas buvo ribotas dél institucinio
bendradarbiavimo stokos, skirtingy sektoriy interesy konflikty, nepakankamy valdymo gebéjimy

[7].

1.1.4. Siuolaikiné nacionalinés sveikatos samprata (2015-2026 m.)

Nuo 2015 m. Lietuvos nacionaliné sveikatos samprata tampa vis labiau orientuota j sistemine

transformacija, kuri grindZiama integruotos prieZiiiros, pacienty jgalinimo ir inovacijy principais.



Remiantis naujausiais moksliniais Saltiniais, Siuolaikiné sveikatos samprata apima:
e pacienty centravimg (angl. patient-centered care),
» integruotas paslaugas,
e skaitmeniniy technologijy naudojima,
e prevencijos stiprinima [8].

Svarbus vaidmuo tenka sveikatos centry kiirimui, kurie siekia sujungti skirtingas paslaugy
grandis | vieningg sistemg. TaCiau moksliniai tyrimai rodo, kad Sios reformos susiduria su
reikSmingais i$Stkiais - organizaciniais, finansiniais, Zmogiskyjy iStekliy, politinio valdymo [9].

Taip pat paZymima, kad nors strateginiuose dokumentuose deklaruojamas holistinis poZitiris

i sveikata, praktikoje vis dar dominuoja medicininis modelis [10].

1 lentelé. Sveikatos sistemos valdymo reformos Zingsniai Lietuvoje

Pagrindinio reformos strateginio | 1991 m.

dokumento priémimas

Sveikatos priezitiros jstaigy | 1992 m., 1997 m.

decentralizacija

Medicinos specialisty rengimo pertvarka | 1992 m.

universitetuose

Sveikatos informacinés sistemos | 1993 m.
pertvarkymas

Darbo komandoje patirties atsiradimas 1993 m.

Sveikatos draudimo finansavimo sistemos | 1993-1996 m.

kiirimas

Programinio valdymo atsiradimas 1993 m.

Nacionalinés sveikatos sistemos struktaros | 1994 m.

paskelbimas Sveikatos sistemos jstatyme

Visuomenés sveikatos vadybos programos | 1998 m.

suktarimas KMU

VieSyjy sveikatos prieZitiros jstaigy ir jy | 1996 m.

vieSo administravimo formy atsiradimas

TLK, apskriciy gydytojo, savivaldybés | 1996 m.
gydytojo bendradarbiavimo instrumenty

atsiradimas

Sveikatos kokybés uZtikrinimo pradZia — | 1998 m.

vidaus medicininio audito tarnybos,
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isteigtos sveikatos prieZiliros jstaigose

Savivaldybiy bendruomeniy sveikatos | 1998 2000 m.
taryby, Lietuvos Respublikos sveikatos
reikaly komisijos, Nacionalinés sveikatos

tarybos jkiirimas

Sveikatos politika koordinuojanciy jstaigy | Nuo 1998 m.

institucijy jkirimas ir darbas

Pirminés sveikatos priezitros valdymo | Nuo 1995 m.
pertvarka ir PSP  plétros plany

savivaldybése patvirtinimas

Nacionalinés vaisty politikos nuostatos Nuo 2003 m.
Sveikatos prieZiiiros jstaigy | (Strategija Vyriausybés patvirtinta 2003
restruktiirizavimas m.)

1.2. Sveikatos sistema formuojanciy institucijy apzvalga
1.2.1. Sveikatos sistemos valdymo struktiira Lietuvoje

Lietuvos sveikatos sistema yra kompleksiné ir daugiasluoksné, apimanti nacionalinio,
regioninio ir vietos lygmens institucijas [20]. Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme
Lietuvos nacionaliné sveikatos sistema apibréZiama kaip valstybés sveikatos reikaly, institucijy,
sveikatinimo veiklos bei jos iStekliy tvarkymo sistema [19]. Sveikatos politikos formavimas ir
igyvendinimas grindZiamas vieSojo valdymo principais, kuriuose dalyvauja tiek centrinés valdZios
institucijos, tiek savivaldos bei nepriklausomos organizacijos [20].

Mokslinéje literatiiroje pabréZiama, kad efektyvus sveikatos sistemos valdymas priklauso
nuo aiskaus institucijy funkcijy pasiskirstymo ir tarpinstitucinio bendradarbiavimo [21]. Lietuvoje Si

sistema i3 dalies atitinka Siuos principus, taciau vis dar susiduria su koordinavimo issiikiais.

1.2.2. Lietuvos Respublikos Seimo vaidmuo

Svarbiausig vaidmenj formuojant sveikatos politikg atlieka Lietuvos Respublikos Seimas,
kuris priima jstatymus, tvirtina nacionalines sveikatos strategijas, vykdo parlamentine kontrole.

Seimas nustato pagrindines sveikatos sistemos veikimo taisykles, jskaitant sveikatos
draudimo, visuomenés sveikatos ir sveikatos prieZiiiros organizavimo principus [22].

Taciau mokslininkai pazymi, kad politiniy cikly kaita gali turéti neigiama jtaka sveikatos

politikos testinumui, nes keiciasi prioritetai ir reformy kryptys [11].

11



1.2.3. Vyriausybés ir Sveikatos apsaugos ministerijos vaidmuo
1.2.3.1. Lietuvos Respublikos Vyriausybé

Vyriausybé yra atsakinga uZ sveikatos politikos jgyvendinimg ir strateginiy sprendimy
koordinavimg. Ji rengia ir jgyvendina programas, paskirsto finansinius iSteklius, koordinuoja

ministerijy veikla.

1.2.3.2. Sveikatos apsaugos ministerija

Sveikatos apsaugos ministerija (SAM) yra pagrindiné institucija, atsakinga uz sveikatos
politikos formavimg ir jgyvendinima. Jos funkcijos apima teisés akty rengima, sveikatos sistemos
organizavima, kokybés ir prieinamumo uztikrinima, sveikatos reformy inicijavima [23]. SAM misija
- gyventojy sveikatos stiprinimas, iSsaugojimas ir graZinimas. KokybiSka, saugi ir visiems vienodai
prieinama sveikatos prieZiiira bei ligy prevencija [27].

Moksliniai tyrimai rodo, kad SAM vaidmuo yra kritinis, taCiau daznai susiduriama su
ribotais administraciniais iStekliais, sudétingu reformy jgyvendinimu, interesy grupiy spaudimu

[23].

1.2.3.3.Privalomojo sveikatos draudimo sistema ir Valstybiné ligoniy kasa

Valstybiné ligoniy kasa (VLK) prie SAM yra viena svarbiausiy institucijy, atsakingy uz
sveikatos sistemos finansavima. Ji administruoja Privalomojo sveikatos draudimo fonda (PSDF),
sudaro sutartis su gydymo jstaigomis, kontroliuoja paslaugy apmokéjima. Teritorinés ligoniy kasos
veikia regioniniu lygmeniu ir uZtikrina paslaugy prieinamuma.

Mokslinéje literatiiroje paZymima, kad Si sistema uZtikrina solidarumo principg, leidZia

oW —

1.2.3.4. Privalomojo sveikatos draudimo sistema ir Valstybiné ligoniy kasa

Valstybiné ligoniy kasa prie SAM yra viena svarbiausiy institucijy, atsakingy uz sveikatos
sistemos finansavima. Ji administruoja PSDF, sudaro sutartis su gydymo jstaigomis, kontroliuoja
paslaugy apmokéjima. Teritorinés ligoniy kasos veikia regioniniu lygmeniu ir uZtikrina paslaugy
prieinamuma.

Mokslinéje literatiiroje paZymima, kad Si sistema uZtikrina solidarumo principa, leidZia

oww —
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1.2.3.5. Savivaldybiy vaidmuo sveikatos sistemoje

Savivaldybés Lietuvoje atlieka svarby vaidmenj organizuojant sveikatos paslaugas vietos
lygmeniu. Jy funkcijos pirminés sveikatos prieZitiros organizavimas, visuomenés sveikatos
stiprinimas, sveikatos programy jgyvendinimas. Savivaldybés taip pat atsakingos uz vieSyjy sveikatos
prieZitiros jstaigy steigimg ir valdymg. Taciau tyrimai rodo, kad savivaldybiy vaidmuo yra

nevienodas, nes skiriasi jy finansiniai ir administraciniai pajégumai [24].

1.2.3.6. Kitos institucijos formuojancios sveikatos politika Lietuvoje

Svarbig vietg Lietuvos sveikatos sistemoje uZima visuomenés sveikatos institucijos, tokios
kaip Nacionalinis visuomenés sveikatos centras (NVSC), savivaldybiy visuomenés sveikatos biurai.
Sios institucijos atsakingos uZ ligy prevencija, epidemiologine prieZiiirg, sveikatos stiprinima.
COVID-19 pandemijos metu jy vaidmuo ypac iSaugo, taCiau kartu iSrySkéjo koordinavimo
problemos, ZmogiSkyjy iStekliy trilkumas [25].

Sveikatos sistemg taip pat formuoja vieSosios ir privacios gydymo jstaigos, profesinés
organizacijos (gydytojy, slaugytojy asociacijos), pacienty organizacijos. Sios grupés daro jtaka
politikos formavimui per interesy atstovavima, ekspertines rekomendacijas, dalyvavimg darbo
grupése. Moksliniai tyrimai rodo, kad interesy grupiy jtaka gali buti tiek teigiama (kompetencija),
tiek neigiama (lobizmas) [26].

Lietuvos sveikatos politikai reikSmingg jtaka daro tarptautinés organizacijos Pasaulio
sveikatos organizacija (PSO), Europos Komisija, OECD. Jos teikia rekomendacijas, finansavima,
metodine pagalba. Tyrimai rodo, kad ES politika ypac paveiké sveikatos sistemos modernizacijq ir

reformy kryptis [20].

1.3. Lietuvos sveikatos sistemos raida kity Baltijos Saliy kontekste
1.3.1. Bendros istorineés prielaidos

Lietuva, Latvija ir Estija po nepriklausomybés atkiirimo XX a. pabaigoje pradéjo
transformuoti sovietine sveikatos sistema, kuri buvo:
e centralizuota,
e orientuota j stacionarine prieZitra,

» neefektyviai paskirstanti iSteklius.
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Visos trys Salys pasirinko panasig reformy kryptj — pereiti prie socialinio sveikatos draudimo
modelio, decentralizuoto valdymo, pirminés sveikatos prieZiiiros stiprinimo [14]. Taciau, nepaisant

panasiy pradiniy salygy, Siy Saliy sveikatos sistemy raida iSsiskyreé.

1.3.2.Sveikatos sistemy organizavimo ir valdymo skirtumai

Lietuvoje sukurta vieno fondo privalomojo sveikatos draudimo sistema, kuri uZtikrina
beveik visuotine apréptj. Sistema pasiZymi instituciniu stabilumu, iSvystyta pirminés sveikatos
prieZitiros grandimi, miSriu (vieSojo ir privataus) paslaugy teikimu [15].

Taciau iSlieka didelé ligoniniy infrastruktiira, 1étas restruktiirizacijos tempas [16].

Estijos sveikatos sistema laikoma viena efektyviausiy Baltijos regione. Ji pasiZymi:

» centralizuotu, bet efektyviu valdymu (per Estijos sveikatos draudimo fondag),
o aiSkia strategine kryptimi,
e stipriu skaitmenizacijos lygiu (e. sveikata).

Tyrimai rodo, kad Estija sugebéjo sukurti efektyvy iStekliy paskirstymo modelj ir geriau
koordinuoti asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas [17].

Latvijos sistema pasiZymi daZnomis reformomis ir politikos nestabilumu, fragmentuotu
finansavimu, didesniais prieinamumo isSukiais nei kitose Baltijos Salyse. Latvija daZnai vertinama

kaip turinti daugiau sisteminiy problemy, ypac finansavimo ir paslaugy prieinamumo srityse [18].

1.4. Sveikatos prieziiiros tinklo pertvarka, kuriant sveikatos centrus
1.4.1. Strateginis reformos pagrindas

Reforma grindZiama Lietuvos Vyriausybés patvirtintomis plétros programomis, skirtomis
sveikatos prieZiiiros kokybés gerinimui, efektyvumo didinimui, paslaugy prieinamumo uZtikrinimui

[28].

Pagrindiniai strateginiai tikslai pailginti gyventojuy gyvenimo trukme, sumaZinti sveikatos
netolygumus, stiprinti prevencijq ir visuomenés sveikatg, modernizuoti sveikatos sistema. Tyrimai
rodo, kad Lietuvos gyventojy sveikatos rodikliai vis dar atsilieka nuo ES vidurkio (pvz., gyvenimo

trukmeé yra trumpesné), todél reformos laikomos biitina sistemine intervencija [28].

1.4.2 Pokycio samprata ir svarba
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Pokyciy valdymas apibréZiamas kaip pasikartojantis, laipsniSkas atsinaujinimo procesas,
apimantis organizacijos struktiiros, krypties, gebéjimy tenkinti klienty ir organizacijos darbuotojy
poreikius, judéjimag link ateities vizijos [31]. PokyCio samprata mokslinéje literatiiroje aiSkinama
jvairiai, taiau dauguma autoriy pabréZia, kad pokytis yra neiSvengiamas procesas, susijes su
organizacijos prisitaikymu prie vidinés ir iSorinés aplinkos pokyciy. Organizacijy veikloje pokyciai
daZniausiai siejami su struktiiros, technologiju, darbuotojy elgsenos, vadybos metody ar organizacijos
kulttiros transformacijomis [32]. Visi pokyc¢iy valdymo modeliai pasiZymi keliomis bendromis
savybémis — vizija, strategija, Zmogiskyjy iStekliy valdymu, organizacijos kultiira, lyderyste,
organizacijos aplinka [31]. Reformai budingas vystymosi ciklas apimantis padéties analize, pokycio

planavima, vykdyma, kontrole ir vertinima [33].

1.4.3. Pagrindinés reformos kryptys
1.4.3.1. Sveikatos prieziiiros jstaigy tinklo pertvarka

Sveikatos prieZitiros reforma tai darnaus sveikatos priezitiros politikos ir institucijy pokyciy
procesas, diriguojamas vyriausybés, nukreiptas sveikatos sektoriaus veiklai ir gyventojy sveikatos
biiklei gerinti [33]. Daugumoje Saliy sveikatos prieZiiiros reformos vykdomos daugiau dél politinio ir
ekonominio motyvo, nei dél sistemos funkcionavimo, veiklos sutrikimo, neigiamy Zmoniy sveikatos,
demografinio pokycio. Reformos daznai susietos su Saliy politinés valdZios pasikeitimu [34].
Reformas teoretikai dazniausiai apibiidina kaip aktyvias politiky, administratoriy pastangas, keiciant
vieSyju organizacijy struktiirines — funkcines, organizacinés kultiiros ir elgsenos charakteristikas,
formuojant inovacines reformy jgyvendinimo priemones [35].

Vienas svarbiausiy reformos elementy — gydymo jstaigy tinklo optimizavimas, kuriuo
siekiama sumaZinti pertekline ligoniniy infrastruktiira, stiprinti ambulatorines paslaugas, efektyviau
paskirstyti iSteklius.

Reformos tikslas — pereiti nuo hospitalizacijos pagrindu veikiancios sistemos prie pacientui

artimesniy paslaugy modelio [29].

1.4.3.2. Sveikatos centry kiirimas

Reformos metu savivaldybése kuriami nauji dariniai — sveikatos centrai, kurie atlieka Sias

funkcijas:

e  koordinuoja pirmine ir antrine sveikatos prieZitirg (iki reformos pirminés ir antrinés

prieZiiiros jstaigos veiké kaip atskiri vienetai — pirminés sveikatos prieZitiros jstaiga ir ligoniné),
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o teikia ambulatorines, skubios pagalbos ir ilgalaikés prieZitiros paslaugas,
e uZztikrina kompleksinj pacienty aptarnavima [29].

Siy centry tikslas — maZinti sistemos fragmentacija ir gerinti paslaugy prieinamuma

regionuose.

1.4.3.3. Integruotos sveikatos prieZiiiros stiprinimas (klasteriai)

Reforma remiasi integruotos prieZitiros modeliu, kuriame kuriami specializuoti klasteriai
insulto, kardiologijos, traumy, perinatologijos [30]. Sie klasteriai leidZia gerinti sudétingy ligy

gydymo kokybe, maZinti mirtinguma, uZtikrinti efektyvesnj pacienty srauty valdyma.

Reforma siekia uztikrinti, kad pacientai galéty gauti paslaugas arciau savo gyvenamosios
vietos. Numatyta plésti dienos stacionaro paslaugas, didinti ambulatoriniy paslaugy apimtis, mazinti

nereikalingas hospitalizacijas [29].

Svarbi reformos dalis tai skaitmeniniy sprendimy diegimas - e. sveikatos sistemos plétra,

duomeny integracija, paslaugy prieinamumo gerinimas per technologijas.

1.4.4. Reformos jgyvendinimo eiga

Reformos planavimas truko apie dvejus metus ir buvo glaudZiai susijes su ES finansavimo
laikotarpiu, pandemijos poveikiu, geopolitiniais iSSiikiais (pvz., karo Ukrainoje pasekmémis) [27].
Reformos jgyvendinimui nustatyti konkretis rodikliai iki 2025 ir 2030 m., suplanuotos investicijos

nacionaliniu ir regioniniu lygmeniu, vykdoma nuolatiné stebésena.

2022 m. LR SAM pristaté reformos vizija, kuria siekiant uzZtikrinti ambulatoriniy paslaugy
prieinamumg gyventojams pasirinkta Sveikatos centro koncepcija — kurios esmé — sutelkti sveikatos
prieZiiiros jstaigas bendradarbiauti ir bendromis pastangomis uZtikrinti saugias ir kokybiSkas
sveikatos prieZiliros paslaugas asmens gyvenamojoje savivaldybéje, grindZiama tarptautine patirtimi
ir moksliniais tyrimais [36]. Sveikatos centras yra viena i savivaldybiy sveikatos prieZitiros jstaigy
nomenklatiiroje esanciy jstaigy, kurios tikslas — kartu su savivaldybés gydytoju koordinuoti paslaugy
teikimq savivaldybés teritorijoje ir rapintis, kad paslaugy kokybé ir prieinamumas gyventojams

geréty. Dél savivaldybés sveikatos centro steigimo savivaldybés spres pacios [36].
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SVEIKATOS

VISUOMENES
SVEIKATOS

CENTRAS

PRIEZIUROS

PASLAUGOS

1. Ambulatorinés sveikatos 2. Skubiosios medicinos i i ionariné
3. Dienos paslaugos & Vldausplgflgl?;csmnannes 5. llgalaike priezitra

prieZiiros paslaugos pagalbos

1.1. Pirminés asmens sveikatos
priezidiros paslaugos: 3.1. Dienos stacionaro
Seimos gydytojo komandos paslaugos
paslaugos;
Pirminés ambulatorinés
odontologijos paslaugos; 3.2. Dienos chirurgijos
Pirminés ambulatorinés paslaugos 5.2, Palaikomojo
psichikos sveikatos prieziiiros gydymo ir slaugos
paslaugos paslaugos stacionare

5.1. Ambulatorinés
slaugos paslaugos

3.3. Ambulatorinés
chirurgijos paslaugos
5.3. Paliatyviosios
1.2. Antrinés asmens sveikatos pagalbos paslaugos
priezidiros paslaugos:

Gydytojy specialisty paslaugos;

Ambulatorinés ir fizinés

medicinos ir reabilitacijos 5.4. Socialinés

paslaugos; paslaugos

Geriatrijos tarnybos paslaugos

1 pav. Savivaldybés sveikatos centro teikiamy paslaugy struktiira [38]

Savivaldybése sveikatos centrai galés veikti struktiiriniu arba funkciniu pagrindu,
uztikrinant, kad bazines paslaugas gyventojai gyvenamojoje teritorijoje gauty tolygiai ir vienodai.
UZsienio Saliy atstovai dalindamiesi savo patirtimi akcentavo, kad kuriant ir vystant sveikatos
prieZitiros paslaugy tinklg, yra kei¢iama organizaciné kulttra ir diegiamas modernus valdymas, todél
Cia ypatingg vaidmenj atlieka vietiné lyderysté ir savanoriSkumas, kurie yra biitini tokiy iniciatyvy
igyvendinimui, ir kuriuos reikia palaikyti ir stiprinti, dalijantis Ziniomis, rengiant seminarus ar
organizuojant kitas priemones, visokeriopai ugdancias tinklo dalyviy vadybines ir profesines
kompetencijas. Funkcinei pertvarkai sudaromos bendradarbiavimo sutartys tarp savivaldybeés
pirminés arba antrinés sveikatos prieZitiros jstaigy, visuomenés sveikatos biuro ir privaciy asmens
sveikatos prieZitiros jstaigy. Savivaldybés turi uztikrinti bazinj paslaugy paketq savo gyventojams,
iSnaudodamos ir valstybiniy, ir privaciy jstaigy potenciala, todél bendradarbiavimo sutartys galés biiti
sudaromos su visomis savivaldybés teritorijoje veikianciomis jstaigomis. Bendradarbiavimo
sutartimis sutariama koordinuotai teikti bazines paslaugas. Bendradarbiavimo sutarties atsiradimas

savivaldos lygmeniu — siekis stiprinti socialinj dialogg, socialinius rySius, tinklus, tarpusavio

17



pasitikéjimg ir pasitikéjima institucijomis, kuris laikomas viena svarbiausiy salygy gyventojy

socialinei gerovei kurti [36].

1.4.5. Reformos issiikiai ir kritika

Nepaisant ambicingy tiksly, reforma sulaukeé kritikos i$ jvairiy suinteresuoty Saliy.

Pagrindiniai isStkiai:

1. Savivaldybiy pasirengimas, ne visos savivaldybés turi pakankamus iSteklius ir
kompetencijas jgyvendinti reforma;

2. Gydymo jstaigy pasiprieSinimas (dél galimo paslaugy mazinimo);

3. Zmogiskyjy istekliy trikumas

4. Paslaugy prieinamumo rizika regionuose (dél sumazéjimo) [29].

1.4.6. Reformos reikSmé ir perspektyvos

oW —

sistemgq ir tikimasi, kad ji:
e pagerins paslaugy kokybe,
e sumaZzins sveikatos netolygumus,
» padidins sistemos efektyvuma.
Ilgalaikéje perspektyvoje reforma turéty padéti pereiti prie integruotos priezitiros modelio ir

duomenimis grjsto valdymo.
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2. METODAI

2.1. Tyrimo instrumentai ir duomeny analizé
2.1.1. Kokybinis tyrimas

Kokybinio tyrimo tikslas yra atskleisti ir atspindéti Zmoniy patirtis ir veiksmus, kai jie
susiduria, jsitraukia ir iSgyvena jvairias situacijas, o tuo remdamasis tyréjas bando iSvystyti fenomeno
suvokima [36]. Nustatant savivaldybiy sveikatos politikos formuotojy poZitirj/vizija apie sveikatos
centrus, kurj tikétasi atskleisti per profesine (darbine) patirtj, pasirinkta kokybinio tyrimo metodika.
Kokybinis tyrimas atskleidZia subjektyvias dalyviy patirtis, prasmes, jy realybe, padeda pateikti gily
ir turtingg Siy patirCiy aprasSyma [37].

Kokybiné metodika pasirinkta norint atskleisti sveikatos politikos formuotojy patirtus
pokycius (teigiamus/neigiamus), kuriant sveikatos centrus. Duomeny rinkimui pasirinktas pusiau
struktiiruoto interviu metodas, uzduodant vienuolika atviro tipo klausimy bei papildomus klausimus
informacijai patikslinti. Sis metodas patogus tuo, kad sudaro gaires i konkre¢iy klausimy, taciau
tyréjas gali papildomai uZduoti plane nejrasyty klausimy ir tokiu biidu grieZtai neformalizuojamas

pasSnekesys, vyrauja laisvesné atmosfera [37].

Interviu, atlikty su savivaldybiy sveikatos politikos formuotojais, sudaré 11 baziniy
klausimy. Klausimai formuoti trimis blokais. Pirmasis i$ jy yra skirtas atskleisti informanty poZziiirj
apie jy savivaldybéje vykdoma sveikatos politikos formavima, asmenine nuomone, koks yra vaizdas
bendrgja prasme. Antruoju buvo siekiama suZinoti, kokius procesus atliko, su kokiomis klititimis
susidiiré, kaip jas jveiké, kuriant sveikatos centrg savo savivaldybéje. Ir treciasis yra apie tai, kokius
rezultatus jau pasieké ir kokius jZvelgia, numato ateityje. Remiantis savo jZvalgomis ir tiriamyjy

pastebéjimais, buvo atliktos interviu korekcijos.
Interviu gaires sudaré Sie klausimai:

1. Kaip Jis vertinate savivaldybéje formuojama sveikatos politika (bendraja prasme)? Tiek
savivaldybés kaip institucijos, sveikatos prieZiiiros jstaigy (vieSu/privaciy), tiek visuomenés/pilie¢iy

jsitraukimg (NVO, draugijos ir pan.).
2. Kokios strategijos taikomos formuojant sveikatos politika Jiisy savivaldybéje?

3. Apie sveikatos prieZitiros jstaigy tinklo pertvarka Lietuvoje buvo kalbama ne vienerius metus,
diskusijos buvo vykdomos jvairiuose politiniuose lygmenyse (Vyriausybéje, LR Seime, su gydymo
jstaigy vadovais, visuomene). V3] Svencioniy rajono sveikatos centras, kaip sveikatos prieZiiiros

jstaiga, kuri atitikty LR SAM keliamus reikalavimus Sveikatos centro savokos apibréZimui pagal
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galiojancius teisés aktus, jsteigta pirmoji Lietuvoje (2023 m. kovo 1d.). Kas, Jisy manymu, paskatino

ryZtis pokyciams ir steigti sveikatos centrg?

4. Sveikatos prieZitiros sritis yra jautri gyventojams, ypa¢ maZzesniy savivaldybiy. Gyventojai daznu
atveju nerimauja dél pokyciy, kaip tai palies juos asmeniSkai. Kaip, Jisy manymu, pavyko pateikti

visuomenei Sig idéja apie planuojama kurti naujq sveikatos prieZiiiros jstaigq?
5. Kas dalyvavo/kas buvo jtrauktas j atliekamus procesus, kuriant Sveikatos centra?

6. ] Sveikatos centro veikla bendradarbiavimo sutarCiy pagrindu yra jtraukiami savivaldybiy
visuomeneés sveikatos biurai. Kaip vertinate tokig imperatyvig bendradarbiavimo forma? Kodél ji

svarbi/nesvarbi?
7. Kas ir kokia eilés tvarka buvo atliekama kuriant Sveikatos centrg?

8. Kokia naudq Jis, kaip sveikatos politikos formuotoja/-as, matote (numatote ateityje)

gyventojams?

9. Kaip manote ar gyventojai Siuo metu gali pajusti pertvarkos nauda?

oW —

formuotojai Sveikatos centro kiirime?

11. LR SAM akcentuoja, kad jgyvendinus Sig sveikatos prieZiiiros tinklo reforma, bus pasiekti
pagrindiniai tikslai — kokybiSkos ir visiems prieinamos sveikatos prieZiiiros paslaugos.
Isivaizduokime, kad dabar yra 2027 m. Kaip manote, kaip sveikatos politikos formuotojas/-a, ar bus
atliepti pagrindiniai tikslai, kuriant sveikatos centrus — kokybiskos ir prieinamos sveikatos prieZitiros

paslaugos gyventojams?

Pokalbio metu informantams buvo leista pasidalinti placiau, iSsamiau nei uZduodama
klausime. Nutolus nuo klausimo ar atsakius j klausima i esmés, buvo pereinama prie sekancio
klausimo. Surinkti tyrimo duomenys transkribuoti ir atlikta kokybiné turinio analizé, kurios esmé —
apibtidinti reiskinius, atskleisti, kokias prasmes Zmonés suteikia Siems reiskiniams. Kokybiné turinio
analizé leidZia tyréjui sutraukti didelés apimties informacija, pagal turinj ir prasme jungti tyrimo
duomenis j subkategorijas ir kategorijas. Tyréjas analizuoja interviu tekstus, siekdamas atskleisti
Zmoniy suvokimo, elgesio, strategijy, saveiky jvairove [37]. Duomenys nagrinéti indukciniu biidu,
kuomet temos iSkeliamos iS surinkty duomeny, nes kodavimo procese nesistengiama duomeny
sutalpinti j jau egzistuojancia teorine kodavimo sistemq ar iSankstines tyréjo analitines nuostatas,
isivaizdavimus [36]. Prasmés vienetu buvo laikomas iSsireiSkimas, atsakymas, kurj daZniausiai
sudaré sakinio dalis, vienas ar keli sakiniai. Gauty tyrimo duomeny apdorojimui, skaidymui j

subkategorijas naudotasi dirbtinio intelekto generatyviniu modeliu ,,ChatGPT Plus®.
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2.2. Tyrimo planavimas ir organizavimas

Nuo 2024 m. vasario 1 d. iki geguZés 31 d. buvo atlikti interviu su tyrimo dalyviais jy darbo

vietose.

2.3. Tiriamyjy atranka

Atlikti interviu su 8 sveikatos politikos formuotojais i§ 2 savivaldybiy (Svencioniy ir
Ignalinos rajony), kurie aktyviai dalyvavo ir dalyvavo sveikatos centry kiirime, veiklos jgyvendinime
ir sutiko dalyvauti tyrime. IS viso apklausti 8 sveikatos politikos formuotojai, nes buvo pasiektas

duomeny prisotinimas.

Tyrimo etika

Dalyviams taip pat buvo suteiktas kodas, siekiant neatskleisti jo tapatybés. Taip pat, tyrimo
dalyviai laisva valia sutiko dalyvauti tyrime bei buvo informuoti apie galimybe bet kada pasitraukti
iS tyrimo.

2.5.Tiriamyjy charakteristikos

Kokybinio tyrimo dalyviy vienoda dalj sudaré moterys (n=4) ir vyrai (n=4), kurie buvo

37-60 m. amZiaus (1 lentelé).

1 lentelé. Kokybinio tyrimo dalyviy charakteristika

Informantas Lytis AmzZius Darbo stazas
uZimamose
pareigose (metais)

INF1 A\ 39 11
INF2 M 37 8
INF3 M 52 15
INF4 A% 60 3
INF5 M 37 2
INF6 \Y 53 5
INF7 M 57 8
INF8 \Y 56 3
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3. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

3.1. Sveikatos politikos formavimas savivaldybése
Analizuojant interviu duomenis pavyko nustatyti kokj poZitrj/vizija turi sveikatos politikos

formuotojai apie naujai kuriamus sveikatos centrus (2 lentelé).

2 lentelé. Sveikatos politikos formavimas savivaldybése

Tema

Potemé

Teiginiai

Sveikatos politikos
formavimas

savivaldybése

Svarba

» <...>matau kaip svarby dalykq, kuris paliecia visus
nuo maZiausiy bendruomenés nariy iki senoliy “
(INF1)

,» <...>svarbu turéti pakankamus instrumentus
formuoti tinkamai sveikatos politikq ir atliepti
poreikius, taciau, gal ne visada tais instrumentais
tinkamai pasinaudojame“ (INF3)

» <...>svarbu formuoti sveikq gyvenimo biidq ir
formas, kalbu apie mokyklas, darZelius, jprocius tam
tikrus....“ (INF1)

» <...>manau, kad miisy savivaldybéje sie
instrumentai veikia ne visiskai teigiamai“ (INF2)

,» <...>analizuoji kodél taip vyksta, pastebi kazkurioje
vietoje ,,nesudirba“ grandis

pvz. apie svietimq... mokykly vadovai ir sveikata,
atrodo kuo cia susije... jie formuoja sveikq jprotj,
elgsenq, numesti kamuolj vaikui ir sakyti, kad taip
laviname vaikus — to nepakanka“ (INF3)

,» <...>galbiit ne iki galo paZjstame savo gyventojq,
kaip galime atliepti jo lukesCius | sveikos aplinkos,
strategijos kiirimg“ (INF1)

,» <...>aplamai sveikatos politika tiek savivaldos tiek
centriné, ji néra tinkamai, pilnai iSpildyta“ (INF3)

» <...>kaip steigéjas, mes turim kelis priZiurétojus —
SAM su visom savo institucijom formuoja metodikas,
kriterijus ir visq kt., gydytojy kompetencijas, ligoniy
kasos moka uZ paslaugas... realiai mes nelabai
galime pareguliuoti (INF4)

,» <...> Viskq riboja demografiné situacija...
gyventojy mazéja, labai sunku atliepti gyventojy
poreikj“ (INF5)

Bendradarbiavimas

» <...> privaciy jstaigy spragos pasimaté per Covid
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19 pandemijq, kuomet reikéjo atliepti gyventojy
poreikius, susitelkti“ (INF3)

,» <...> privatininkai nenoréjo, galiu drgsiai sakyti
nesiteiké bendradarbiauti, dalyvauti covid valdyme,
dalyvavo tik savivaldybés pavaldumo jstaigos
(INF2)

» <...> NVO ir dabar ir anksciau yra neisplétotas,
nesugeba pats i$ saves gerai funkcionuoti,
savivaldybé turi padéti jam funkcionuoti, visas
funkcijas, kurias esame jam atidave, be miisy
pagalbos jie jy neuztikrinty “ (INF1)

,» <...> kalbant apie apie VSB, sveikatos centrq,
mokyklas...jiems tikrai triiksta tarpusavio
bendradarbiavimo, jie gan prastai sqveikauja
tarpusavyje“... ,,uZzdaras kiekvienos jstaigos ciklas“
»triksta bendros tarp jstaigy politikos“ (INF1)

,» <...> dar apie privatininkus, kas lieCia ES
projektus, kas lieCia finansy jsisavinimg, jie to nori,
taciau nenori dalyvauti procesuose, nori, kad uz juos
savivalda atlikty tam tikrus dalykus“ (INF2)

,» <...> seniiinas geriau dalyvavo Covid procese nei
privatus sektorius-tai nesuprantama“ (INF3)

» <...> manau, kad galima efektyviau VSB
funkcionuoti...“ (INF4)

,» <...> pirminé grandis (privataus ir vieSojo
sektoriaus) skilus j dvi dalis... tai mes jauciame
konkurencijq ir siekj pasistiebti. Viskq diktuoja
aplinkybés“ (INF4)

» <...> santykiai su NVO, klasikiném organizacijom
— netiesioginis, bet santykis labiau vyksta per
socialiniy paslaugy centrq ir per slaugos paslaugas,
geriatrijq. Tas vyksta, bet sakyciau silpnai“ (INF4)

Strateginis

formavimas

»<...> tarybos nariams pristatant... stengiameés, kad
istaigos teikty pacios kokias problemas mato ir
kurias vietas reikty patobulinti. Tada diskusijos
vykdomos regioniniu lygmeniu ir teikiama
atitinkamoms institucijoms“ (INF1)

» <...> savivaldybés strateginio plano poreikis
formuojamas is bendruomenés ir jstaigy“ (INF3)

» <...> savivaldybé prisideda finansiskai, planuoja
gydytojy poreikj, skiria motyvuojancias iSmokas,
taciau specialisty nepritraukiame. Jauciame su kita
savivaldybe konkurencijq..“ (INF4)
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» <...> mes siullom gydytojams iSmokas, bustq...bet
gal atidirbimo terminas 3 mety atbaido ir jie
nesiryZta atidirbti.

Mes nesam jtrauke specialisty pritraukimo
privacioms jstaigoms, jie vagia iS musy gydytojus
(INF7)

» <...>SsU pinigais mes savo savivaldybés strategijose
nusimate padeéti gydymo jstaigoms finansiskai), mes
kaip steigéjas investuojame | viesqjq medicing.
Padedame issilaikyti jstaigai, apmokame
komunalinius mokescius“ (INF6)

ISSiikiai ,» <...>dar apie privatininkus...kas liecia finansy
isisavinimg, jie to nori, taciau nenori dalyvauti
procesuose, nori, kad uz juos savivalda atlikty tam
tikrus dalykus“ (INF2)

,» <...> galbiit ne iki galo paZjstame savo gyventojq,
kaip galime atliepti jo lukesCius | sveikos aplinkos,
strategijos kiirimg“ (INF1)

» <...> centriné valdZia galéty daugiau leisti daugiau
pacioms savivaldybéms spresti apie VSB lésy
paskirstymg“ (INF4)

Tyrimo dalyviai atskleidé sveikatos politikos formavimo bidus bei priemones
savivaldybése, kuriais bando atliepti tiek visuomenés, tiek sveikatos prieZiiiros jstaigy poreikius.
Interviu duomenys sugrupuoti j subkategorijas — svarba, bendradarbiavimas, strateginis formavimas
ir i8Stikiai. Viena i3 ju, svarba, kuri daugiausia siejama su sistemingu, koordinuotu ir j prevencija
orientuotu sveikatos politikos jgyvendinimu, kuris biity pagrjstas realiais gyventojy poreikiais bei
aktyviu skirtingy sektoriy bendradarbiavimu. Informantai teigia, kad svarbiausiais visuomenés
sveikatos politikos aspektais laikomi prevencija, sveikos gyvensenos ugdymas, gyventojy poreikiy
pazinimas, efektyvus institucijy bendradarbiavimas bei veiksmingas sveikatos politikos
igyvendinimas. Informantai pabrézé, kad sveikata turi apimti visas amZiaus grupes ir biiti orientuota
ne tik | gydyma, bet pirmiausia j ankstyva prevencija bei sveikos elgsenos formavima nuo vaikystés.
Interviu dalyviai akcentavo, kad didele reikSme turi Svietimo jstaigy, savivaldos, sveikatos prieZitiros
institucijy ir centrinés valdZios bendradarbiavimas. Pastebéta, jog nors egzistuoja jvairis sveikatos
politikos instrumentai ir priemonés, praktikoje jie ne visuomet veikia efektyviai arba néra pilnai
iSnaudojami. Taip pat, tyrimo dalyviai akcentavo nepakankama gyventojy poreikiy paZinimq bei
ribotas savivaldos galimybes savarankiskai reguliuoti sveikatos sistema.

[vertinus sveikatos politikos formuotojy poZitirj i bendradarbiavima, galima teigti, kad

bendradarbiavimas sveikatos sistemoje yra vertinamas kaip bitinas, taciau Siuo metu nepakankamai
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iSvystytas ir fragmentiSkas procesas. Tyrimo dalyviai bendradarbiavimga sieja su institucijy gebéjimu
veikti koordinuotai, dalintis atsakomybe, jsitraukti j bendry problemy sprendima bei aktyviai prisidéti
prie sveikatos stiprinimo. Interviu dalyviai ypaC akcentuoja privataus ir vieSojo sektoriaus
bendradarbiavimo problemas. Informanty teigimu, Covid-19 pandemijos laikotarpiu iSrySkéjo
privataus sektoriaus pasyvumas ir nenoras jsitraukti j bendrg krizés valdyma. Atkreiptas démesys,
kad pagrindiné atsakomybé teko savivaldybés pavaldumo jstaigoms, o privatiis sveikatos prieZiiiros
subjektai nepakankamai prisidéjo prie gyventojy poreikiy uZtikrinimo. Taip pat, informantai pazZymi,
kad privatus sektorius bando aktyviau jsitraukia j finansavimo ar projektines veiklas, ta¢iau vengia
atsakomybés sudétingesniuose procesuose. Tyrimo dalyviai pabréZia, kad NVO sektorius néra
pakankamai stiprus ir savarankiskas, todél efektyviam funkcionavimui jam reikalinga nuolatiné
savivaldybés pagalba bei koordinavimas. Kaip aktuali problema respondenty jvardijama
tarpinstitucinis bendradarbiavimas tarp sveikatos prieZiiiros jstaigy. Tyrimo dalyviai pastebi, kad
jstaigos daznai veikia izoliuotai, kiekviena pagal savo ,,uZdarg cikla“, stokojant bendros politikos,
komunikacijos ir koordinuoty veiksmy. Dél to bendradarbiavimas néra nuoseklus ir ne visada leidZia
efektyviai spresti visuomenés sveikatos problemas. Nepaisant jvardijamy sunkumy, dalis informanty
izvelgia teigiamy pokyciy galimybes. Ypac akcentuojamas potencialas stiprinti bendradarbiavima
tarp visuomeneés sveikatos biuro ir sveikatos centro, bendra rodikliy analize bei sveikatos sistemos
veikly koordinavima. Taip pat, pastebima, kad konkurencija tarp vieSojo ir privataus sektoriaus daro
jtaka bendradarbiavimo kokybei ir daZnai apsunkina bendry tiksly siekimg. Informantai
bendradarbiavimg mato kaip biiting, taCiau dar nepakankamai efektyviai veikiantj procesa, kuriam
triksta aktyvaus institucijy jsitraukimo, aiSkios koordinacijos, tarpusavio pasitikéjimo bei bendros
strateginés krypties.

Tyrimo dalyviai atskleidé kaip vieng iS keliy sveikatos politikos formavimo budy -
strateginis formavimas, kuris suvokiamas kaip planingas, ilgalaikis ir poreikiais gristas procesas,
orientuotas j visuomeneés sveikatos sistemos stiprinimg bei sveikatos paslaugy prieinamumo
uzZtikrinimg. Informantai strateginj formavimga sieja su bendruomenés, sveikatos prieZiiiros jstaigy,
savivaldos ir kity institucijy jsitraukimu j sprendimy priémimg bei prioritety nustatyma. Sveikatos
politikos formuotojai pabréZia, kad strategijos formuojamos remiantis realiais bendruomenés ir
jstaigy poreikiais. Jy teigimu, svarbu, kad pacios jstaigos identifikuoty problemas, pateikty sitlymus
dél veiklos tobulinimo, o Sie klausimai biity aptariami diskusijose regioniniu bei savivaldos lygmeniu.
Strateginis formavimas matomas kaip procesas, pagristas dialogu, poreikiy analize ir bendru
sprendimy ieSkojimu. Respondentai strateginj formavima sieja su Zmogiskyjy iStekliy planavimu ir
sveikatos specialisty pritraukimu. Savivaldybés, ju teigimu, planuoja gydytojy poreikj, numato

finansines motyvavimo priemones, sitilo iSmokas ar biisto suteikimo galimybes.
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Svarbi strateginio formavimo dalis informantams yra finansinis savivaldybés vaidmuo.
Interviu dalyviai akcentuoja, kad savivaldybé investuoja j vieSajq sveikatos prieZiiira, prisideda prie
gydymo jstaigy iSlaikymo, padengia dalj iSlaidy bei siekia uZtikrinti jstaigy veiklos stabiluma.
Strateginis formavimas Siuo aspektu suvokiamas kaip ilgalaikis vieSyjy paslaugy palaikymas ir jy
tvarumo uZtikrinimas. Tyrimo dalyviy nuomone, strateginis formavimas susiduria su tam tikrais
iSStikiais — specialisty triikumu, konkurencija tarp sektoriy, ribotomis galimybémis jtraukti privaty
sektoriy | bendra planavimg bei sunkumais uZtikrinant ilgalaikj darbuotojy iSlaikyma. Respondentai
strateginj formavimgq mato kaip bendradarbiavimu, poreikiy analize ir ilgalaikiu planavimu
grindZiamq procesa, kurio pagrindinis tikslas — uZtikrinti efektyvia, prieinamgq ir tvarig sveikatos
prieZiiiros sistemgq savivaldybéje.

Pagrindiniai iSStikiai sveikatos politikos jgyvendinime siejami su ribotu institucijy
bendradarbiavimu, nepakankamu gyventojy poreikiy paZinimu bei ribotomis savivaldos galimybémis
savarankiskai priimti sprendimus. Tyrimo dalyviai akcentuoja privataus sektoriaus jsitraukimo stoka
i bendrus sveikatos sistemos procesus. Juy teigimu, privatiis sveikatos prieZitiros subjektai yra
suinteresuoti finansavimo galimybémis ir projektiniy léSy jsisavinimu, taciau vengia aktyviai
dalyvauti bendrame problemy sprendime ar prisiimti atsakomybe uZ vykdomus procesus. Tai
apsunkina efektyvy tarpinstitucinj bendradarbiavimg ir bendry tiksly jgyvendinima.

Kitas svarbus informanty jvardijamas iSStikis — nepakankamas gyventojy poreikiy
pazinimas. PaZzymima, kad savivaldybéms ne visuomet pavyksta pakankamai gerai suprasti gyventojy
likescCius, poreikius bei jy poZziiirj j sveikos aplinkos kiirimg ir visuomenés sveikatos strategijy
formavima. Galima teigti, kad tyrimo dalyviy jvardijami iSSukiai daugiausia susije su nepakankamu
skirtingy sektoriy jsitraukimu, ribotu vietos savivaldos savarankiSkumu bei sunkumais tiksliai

identifikuojant ir atliepiant gyventojy poreikius visuomenés sveikatos srityje.

Sveikatos centro kiirimo eiga

ISanalizavus savivaldybiy sveikatos politikos formuotojy pasisakymus galima teigti, kad ju
jvardijamos vizijos ir poreikiai pirmiausia orientuoti j efektyvesnés, darnesnés ir gyventojy
poreikiams labiau pritaikytos sveikatos sistemos kiirimg. Respondentai akcentuoja siekj stiprinti
sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamuma, uztikrinti geresnj skirtingy sveikatos sistemos grandziy
bendradarbiavimg bei maZinti sistemos fragmentacija. Tyrimo dalyviy pasisakymai buvo sugrupuoti
i subkategorijas — vizija/poreikis, jgyvendinimas, finansavimas, sveikatos centro kiirimo dalyviai ir

iSsukiai (3 lentelé).

3 lentelé. Sveikatos centro kiirimo eiga
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Tema

Potemé

Teiginiai

Sveikatos centro kiirimo eiga

Vizija, poreikis

» <...> (juokas) PSO
ataskaitos paskatino“ (INF1)

» <...> paskatino raginimai,
mes patys manau nebiitume
emesi iniciatyvos, o tuomet

Ziliréjome savo ataskaitas ir
skaicius“ (INF4)

,» <...> Lietuvos tam tikri
prastéjantys rodikliai, o tuo
tarpu ir musy rajono prasti
rodikliai“ (INF3)

,» <...> vienas i$ teigiamy
dalyky, kuris paskatino, buvo
dauguma tarybos nariy, plius
galvoju, kad tinkami Zmones,
kurie tuo metu biirési j
komandgq, galiu jvardinti ir
miisy savivaldybés
»pataréjq“, kuris kaip
pagrindinis krikStatévis buvo,
idéjos Salininkas ir nesé
pagrindine uZtikrintq véliavq,
turbtit resursy
konsolidavimas j vienq
(poliklinikos ir ligoninés) “
(INF1)

,» <...> sistema éjo | tai, kad
antrinis lygis gyvendavo tik is
paslaugy suteikimo, o
pirminis i prisirasiusiy
pacienty irgi jvedé tam tikrq
disbalansgq, tiek darbo
uzmokescio sistemoje. Tiek
kituose dalykuose, tas
apjungimas ir
konsolidavimas leis veikti
darniai be konkurenciniy
dalyky, Zmonés supras, kad
turi veikti ir dirbti kaip
vienos sistemos dalis,
pacientai norés labiau viskq
gauti vienoje jstaigoje ir
nereiks vykti j kitas jstaigas
ne musy rajone“ (INF1)

,» <...> daréme analize
(savivaldybés darbuotojai)
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pries jungiant dvi jstaigas,
skaiciavimus atlikome.
Mateme, kad sistema dirba
netvariai“ (INF4)

» <...> jungémeés funkciniu
budu — ir éjome analizés
budu....kankinomeés su
analize...éjome iki
savigrauZos...darbuotojy
amZiumi... pacienty srautais
ir pan.

Kompleksiskai Zitrint, mes
kaip savivaldybé pasileidome
nemokamgq transportq, kad
gyventojai galéty atvykti is
nutolusiy gyvenvieciy.. bet
kol kas jis prastai vyksta“
(INF 4)

Igyvendinimas

» <...> pirmiausia darbas
prasidéjo savivaldybés
taryboje, nes reikéjo gauti
pritarimq, palaikymq“
(INF1)

» <...> mes labai atsargiai
éméme jgyvendinti pokycius..
administracijq sumaZinome
(liko vadovas ASP] ir trys
pavaduotojai), darbuotojy
skaicCiaus nemaZinome, juos
reikia saugoti“ (INF5)

» <...> kuomet idéja buvo
paskleista, nemazai diskusijy
vyko su tarybos nariais, ne
vienqg ménesj teko
diskutuoti... gavus pritarimq,
idéja buvo paskleista ir
istaigose, kadangi steigéjas
yra savivaldybés taryba,
prasidéjo diskusijos,,,jos
galéjo biiti sklandesnés,
aiskesnés, galbiit galéjo biiti
jtraukti ir bendruomenés
nariai j jas“ (INF2)

,» <...> rezultatas buvo
pakankamai neblogas, aisku,
visada yra tobulinty dalyky.
Galima buvo labiau iSplésti
komunikacijq visuomenei bei
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patiems medikams “(INF3)

» <...> vieSinome tinklapyje,
daréme pristatymus,
susitikimus su darbuotojais,
gyventojais. Jie ne visada
buvo pozityviis, buvo ir
pasipriesinimas “ (INF5)

» <...> darbuotojy
paruoSimas reformai Sitai,
sveikatos jstaigy sujungimui
funkciniu bidu ganétinai
sklandZiai, aisku kq dabar
matome tai, kad tritko
darbuotojams informacijos
(INF6)

,» <...> veiké stipri darbo
taryba, per kuriq vyko
pagrindiné komunikacija. Tai
vis tiek pagrinde pasijauté
administracijai, nes vyko
funkcijy perskirstymas “
(INF6)

Finansavimas

,» <...> skiriamas
finansavimas minkstosioms
veikloms, manau padés
pritraukti jaunus gydytojus,
nes reforma numato
finansavimq, kas paskatina ir
ja vykdyti“ (INF1)

,» <...> leis jsigyti geresne,
moderniq jrangq, kas
paskatins teikti kokybiskas
paslaugas“ (INF2)

» <...> miisy savivaldybé
skystis negali, gausime is
Europos sqjungos 1ésy
sveikatos centro
modernizavimui virs 3 min.
kadangi jungiames
struktiiriniu biidu, salia
esancios savivaldybés negaus
net ir vieno milijono...
(INF3)

Sveikatos centro karimo

dalyviai

,» <...> besijungiancios
istaigos ir mero sudaryta
darbo grupé“ (INF8)
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,» <...> turéjome sudarytq 5
asmeny darbo grupe, mero
patariamoji, kuri dirbo 3
metus. Vyko alternatyviis
keliai kol nebuvo finansiniy
aiskumy“ (INF4)

» <...> daugiausiai ties tuo
dirbo mero pataréjas, be
abejo daug darbo atliko abi
besijungiancios jstaigos,
tarybos komitetas,
administracija, Jus (juokas),
bendras darbas ir yra
bendras rezultatas“ (INF1)

ISsSukiai

» <...> politinis spaudimas is
centrinés valdZios steigti
sveikatos centrq“ (INF4)

. <...> aiskaus
reglamentavimo nebuvimas,
kokius kriterijus turi atitikti
sveikatos centras, nors
savivaldybés buvo raginamos
jau steigti ir kurti centrus
anksciau, nei iséjo ministro
pagrindinis jsakymas,
reglamentuojantis sveikatos
centro veiklg“ (INF1)

,» <...> visuomenes
pasipriesinimas, nenoras
pokyciams, klausimai kam to
reikia, bendruomenés
jtikinimas“ (INF3)

,» <...> politiskai jtikinti
tarybos narius“ (INF2)

» <...> galbiit ne visai gerai
iSkomunikavome, galéjome
geriau, bet is kitos pusés
Zilirint, manau stengémés
visoms grupéms tq isdéstyti,
pateikti aiskiq idéjq ir tikslq“
(INF3)

» <...> normalu, kad tarp

mediky daug klausimy buvo,
nes keitési darbo sutartys,
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pareigybés, jei nerimavo ar
turés savo darbo vietas kai
buvo jteikti lapukai“ (INF6)

Tyrimo dalyviai pateikia, kad pokycCiy poreikj paskatino PSO rekomendacijos, blogéjantys
Lietuvos ir konkreciy savivaldybiy sveikatos rodikliai. Informantai pabréZia, kad poreikis reformoms
atsirado analizuojant realig situacija, vertinant statistinius duomenis, pacienty srautus, darbuotojy
amZziy, sistemos finansinj tvaruma bei sveikatos paslaugy organizavimo efektyvuma. Svarbi
informanty vizija — integruota sveikatos sistema, kurioje pirminio ir antrinio lygio sveikatos
prieZiiiros jstaigos veikty kaip viena sistema, o ne konkuruoty tarpusavyje. Taip pat akcentuojama,
kad iki Siol egzistaves atskiras veikimas sukeldavo disbalansg, trukdydavo pacienty nukreipimui tarp
grandZiy ir mazindavo paslaugy efektyvumg. Todél jstaigy konsolidavimas ir bendras veikimas
matomas kaip galimybé uZtikrinti sklandesnj pacienty aptarnavima, efektyvesnj resursy panaudojima
bei geresne komunikacijq tarp specialisty. Tyrimo dalyviy vizijoje gyventojai turéty galéti kuo
daugiau paslaugy gauti vienoje vietoje, naudojantis vieninga informacine sistema ir iSvengiant
biitinybés vykti i kity savivaldybiy gydymo jstaigas. Siuo aspektu svarbiu poreikiu laikomas paslaugy
prieinamumo gerinimas regionuose bei transporto organizavimas gyventojams i$ nutolusiy vietoviy.
Informantai iSskiria stiprios lyderystés ir politinio palaikymo reikSme jgyvendinant pokycius. Svarby
vaidmenj reformy procese turi iniciatyviis savivaldybés atstovai, gebantys telkti komanda,
koordinuoti procesus ir uzZtikrinti strateginiy sprendimy jgyvendinima. Galima teigti, kad informanty
vizijos orientuotos j integruota, tvarig, koordinuotg ir pacientui patogia sveikatos prieZiiiros sistema,
o pagrindiniai poreikiai siejami su efektyvesniu iStekliy panaudojimu, paslaugy prieinamumo
gerinimu, institucijy bendradarbiavimu bei ilgalaikiu sistemos tvarumu.

Pokyciy jgyvendinimas buvo suvokiamas kaip nuoseklus, daug diskusijy, koordinavimo ir
komunikacijos reikalaujantis procesas. Informantai akcentuoja, kad reformy jgyvendinimas prasidéjo
nuo politinio palaikymo uZtikrinimo savivaldybés taryboje, nes tarybos pritarimas buvo biitina salyga
tolimesniems sprendimams priimti ir pokyciams vykdyti. Interviu dalyviai pabrézZia, kad
igyvendinimo procese daug démesio buvo skiriama diskusijoms su tarybos nariais, administracija bei
sveikatos prieZitros jstaigomis. Taciau dalis informanty paZzymi, kad komunikacija galéjo biti
aiSkesné, sklandesné ir labiau jtraukianti tiek darbuotojus, tiek bendruomenés narius.

Igyvendinimo metu informantai iSskiria komunikacijos svarbg. Buvo organizuojami
pristatymai, susitikimai su darbuotojais ir gyventojais, vieSinama informacija savivaldybés interneto
svetainése. PripaZjstama, kad darbuotojams daznai trikko informacijos apie vykstancius pokycius, o

visuomenés reakcijos ne visuomet buvo pozityvios.
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Tyrimo dalyviai pokyciy jgyvendinima mato kaip sudétinga, etapais vykstantj procesa,
kuriame itin svarbiis politinis palaikymas, komunikacija, darbuotojy jtraukimas, atsargus pokyciy
valdymas ir gebéjimas spresti praktinius organizacinius issukius.

Finansavimas suvokiamas kaip viena svarbiausiy prielaidy sékmingam sveikatos sistemos
pokyciy igyvendinimui ir ilgalaikiam sistemos stiprinimui. Tyrimo dalyviai pabréZia, kad reformos
kontekste skiriamos 1éSos sudaro galimybes finansuoti vadinamasias ,,minkstasias® veiklas, kurios
orientuotos j specialisty pritraukima, darbuotojy motyvavimg bei sveikatos prieZiiiros paslaugy
organizavimo gerinima. Informanty nuomone, papildomas finansavimas gali paskatinti jauny
gydytojy pasirinkima dirbti regionuose ir prisidéti prie specialisty trikumo mazZinimo.

Tyrimo dalyviai pabréZia investicijy i infrastruktiirg ir modernig medicinos jranga svarba,
kas yra paskatinimas dalyvauti sveikatos tinklo pertvarkoje. Jy teigimu, finansavimas sudaro salygas
atnaujinti sveikatos prieZitiros jstaigas, jsigyti paZangesne jranga bei uZtikrinti kokybiskesniy
paslaugy teikimg gyventojams. Finansavimas matomas kaip esminis pokyCiy jgyvendinimo
instrumentas, kuris leidZia modernizuoti infrastruktiira, gerinti paslaugy kokybe, stiprinti
ZzmogisSkuosius iSteklius ir uZtikrinti ilgalaikj sveikatos sistemos tvaruma.

Galima teigti, kad sveikatos centro kiirimo procese dalyvavo jvairts savivaldos, sveikatos
prieZiiiros ir administracinio lygmens atstovai, o pats procesas buvo grindZiamas komandiniu darbu
bei skirtingy institucijy bendradarbiavimu. Informantai pabréZia, kad pagrindiniai sveikatos centro
kiirimo dalyviai buvo besijungiancios sveikatos prieZitiros jstaigos, savivaldybés administracija,
tarybos komitetai bei specialiai sudarytos darbo grupés.

Tyrimo dalyviai paZymi, kad darbo grupés veiké ilgalaikéje perspektyvoje — analizavo
alternatyvas, vertino finansines galimybes ir ieSkojo tinkamiausiy sprendimy sveikatos centro
kiirimui.

Akcentuojamas reikSmingas indélis j procesa paciy besijungianciy jstaigy, kurios aktyviai
dalyvavo planavimo, analizés ir pokyciy jgyvendinimo etapuose. Be to, buvo svarbus tarybos nariy,
administracijos darbuotojy bei kity suinteresuoty asmeny jsitraukimas. Informantai sveikatos centro
kiirimo dalyvius mato kaip jvairiy lygmeny ir sektoriy komanda, kurios veikla buvo grindZiama
bendradarbiavimu, koordinavimu, ilgalaikiu planavimu ir bendru siekiu sukurti efektyvesne bei
tvaresne sveikatos prieZiiiros sistema.

Pagrindiniai sveikatos centro kiirimo ir pokyciy jgyvendinimo isStkiai buvo susije su
politiniu spaudimu, teisinio reglamentavimo neapibréztumu, komunikacijos sunkumais bei
visuomeneés ir darbuotojy pasiprieSinimu pokyciams. Tyrimo dalyviy teigimu, savivaldybés buvo
skatinamos pradeéti reformy procesus anksCiau, nei buvo patvirtinti pagrindiniai teisés aktai ir
kriterijai, apibréZiantys sveikatos centry veikla. Dél Sios prieZasties savivaldybéms teko veikti

neapibréztumo salygomis, priimant sprendimus neturint aiskiy gairiy.
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Respondentai pazymi, kad reikéjo jtikinti tarybos narius dél reformy reikalingumo ir naudos, o tai
pareikalavo ilgy diskusijy bei argumentavimo. Politiniy sprendimy priémimas buvo vertinamas kaip
sudeétingas procesas, reikalaujantis kompromisy ir nuoseklaus darbo.
Medikams kilo daug klausimy dél darbo sutarciy, pareigybiy pokyciy ir darbo viety iSsaugojimo.
Respondentai pazymi, kad organizaciniai pokyciai natiiraliai sukelé darbuotojy jtampq ir nesaugumo
jausma, todél darbuotojy informavimas ir jtraukimas tapo itin svarbia proceso dalimi.
Apibendrinant galima teigti, kad respondenty jvardijami iSSiikiai daugiausia buvo susije su
nepakankamu reglamentavimo aiSkumu, politiniy sprendimy sudétingumu, komunikacijos trikumais

bei visuomenés ir darbuotojy pasiprieSinimu pokyciams.

Esami rezultatai ir liikesciai

Tyrimo dalyviai jau dabar mato pirmuosius teigiamus sveikatos centro kiirimo ir jgyvendinty
pokyciy rezultatus. Informantai rezultatus daugiausia sieja su efektyvesniu paslaugy organizavimu,
administraciniy procesy optimizavimu, finansiniu efektyvumu bei geresne pacienty patirtimi. Gautos
tyrimo dalyviy nuomonés suskirstytos j subkategorijas — rezultatai dabar ir lukestis 2027 metams (4

lentelé).

4 lentelé. Esami rezultatai ir liikkesciai

Tema Potemé Teiginiai

Esami rezultatai ir Rezultatai dabar ,, <...> nors sveikatos centras veikia dar
tik ,,ant popieriaus“ (teisiskai), bet jo
rezultatai jau yra teigiami — tiek
finansiniai, tiek darbuotojy tarpe
(INF1)

lukesciai

» <...> nauda Zmogui, nereiks laukimo
prasme, visas paslaugas gaus vietoje ir
laiku, per kuo trumpesnj laikq, tyrimus
kartoti kelis kartus, o vienoje jtaigoje
matys specialistai ir rezultatus“ (INF2)

» <...> matome sklandesnj
administracinj darbq, suvienodinus
vieSyjy pirkimy organizavimq, visq kj
organizuojant bendrai“ (INF5)

,» <...> sutaupéme tyrimus atliekant per
vienq laboratorine jmone, o ne
skirtingas, galéjo pasitilyti geresne
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kainqg“ (INF6)

Liikestis 2027 m. ,» <...> jei veikia vieninga informaciné
sistema, galima siulyti ir atitinkamas
prevencines programas ir aplamai
lengviau pasiekti pacientq jj, pasitilyti
pasitikrinti prevenciskai“ (INF1)

,» <...> patys geriausi rezultatai manau
pasimatys kai jau jsivaZiuos reforma,
gydytojai dirbs tiek pirminio, tiek
antrinio lygio viename pastate“ (INF1)

,» <...> gyventojai kol dar néra pilnai
pabaigta reforma, kol eina | tuos pacius
atskirus pastatus manau nejaucia
reformos pokycio ar naudos, kalbant
apie medikus svarbu, kad jie pajusty,
kad yra vienos sistemos dalis, vienos
istaigos“ (INF3)

,» <...> po visos reformos, kuomet
jstaigos fiziskai atsidurs viename
pastate matau pokytis bus dar
geresnis*

(INF2)

Tyrimo dalyviai pabréZia, kad nors sveikatos centras dar tik formaliai pradeda veikla,
teigiami pokyciai jau pastebimi tiek organizaciniu, tiek darbuotojy lygmeniu. Informanty teigimu,
sujungus veiklas ir centralizavus kai kuriuos procesus tapo lengviau koordinuoti administracinj darba,
organizuoti vieSuosius pirkimus bei efektyviau valdyti jstaigy tikinius klausimus.

Pastebima, kad bendras paslaugy ir tyrimy organizavimas leidZia sumaZinti iSlaidas,
efektyviau naudoti turimus resursus bei gauti palankesnes paslaugy kainas. Ypac iSskiriama
laboratoriniy tyrimy organizavimo nauda, kai paslaugy centralizavimas sudaré galimybe optimizuoti
kaStus.

Svarbiausiu rezultatu informantai laiko nauda pacientams. Jy nuomone, sveikatos centro
modelis sudaro galimybes gyventojams greiiau ir patogiau gauti reikalingas paslaugas vienoje
vietoje, trumpinti laukimo laika, iSvengti pasikartojanciy tyrimy bei uZtikrinti geresnj informacijos
prieinamumg tarp specialisty. PabréZiama, kad integruota sistema leidZia efektyviau koordinuoti

paciento gydyma ir gerinti paslaugy kokybe.
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Tyrimo dalyviai dabartinius rezultatus vertina pozityviai, iSskirdami geresnj administracinj
efektyvuma, finansinj taupyma, sklandesnj procesy organizavima ir didesne nauda pacientams.

Pagrindiniai likesciai 2027 metams siejami su pilnu sveikatos reformos jgyvendinimu,
efektyvesniu sveikatos sistemos veikimu bei aiSkiau matoma nauda pacientams ir darbuotojams.
Tikimasi, kad iki tol reforma bus pilnai ,jsivaZiavusi“, o jos rezultatai taps akivaizdiis tiek
organizaciniu, tiek praktiniu lygmeniu.

Tyrimo dalyviai pabréZia vieningos informacinés sistemos svarba. Jy nuomone, efektyviai
veikianti bendra sistema sudarys galimybes lengviau pasiekti pacientus, geriau koordinuoti jy
prieZitira bei aktyviau vykdyti prevencines programas. Tikimasi, kad tai leis operatyviau identifikuoti
pacienty poreikius, skatinti profilaktinius sveikatos patikrinimus ir stiprinti prevencine sveikatos
prieziiira.

Informantai paZymi, kad Siuo metu gyventojai dar ne visada jaucia reformos nauda, nes
paslaugos tebeteikiamos skirtingose vietose. Todél informanty liikestis — sukurti vientisg, pacientui
aiSkiai matomgq ir lengvai prieinamq sistemq. Be to, informantai tikisi, kad medikai labiau
identifikuosis kaip vienos organizacijos ir vieningos sistemos dalis, o tai stiprins komandinj darbg ir
bendra atsakomybe uZ pacienty prieZitira.

LiikesCiai 2027 metams orientuoti j pilnai integruota, efektyviai veikiancig ir pacientui
patogia sveikatos prieZiiiros sistema, pagrista vieninga informacine sistema, glaudesniu specialisty

bendradarbiavimu ir didesniu prevencinés sveikatos priezitiros efektyvumu.
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4. ISVADOS
4.1. Sveikatos politikos svarba siejama su sistemingu, koordinuotu ir j prevencija orientuotu

sveikatos politikos jgyvendinimu, kuris yra atliepiantis gyventojy poreikius bei skirtingy sektoriy

bendradarbiavima.

4.2. Sveikatos centrai vertinami kaip galimybé kurti integruota, koordinuotg ir pacientui
patogesne sveikatos prieZiliros sistemg. Akcentuotas geresnis pirminio ir antrinio lygio paslaugy
bendradarbiavimas, efektyvesnis iStekliy panaudojimas, vieningos informacinés sistemos svarba bei
didesnis paslaugy prieinamumas gyventojams. Sveikatos centry kirimas taip pat siejamas su

ilgalaikiu sistemos tvarumu ir paslaugy kokybés gerinimu.

4.3. Teigiami pokyciai siejami su efektyvesniu administraciniu darbu, geresniu jstaigy
bendradarbiavimu, finansiniy iStekliy optimizavimu bei geresnémis galimybémis pacientams gauti
paslaugas vienoje sistemoje. Neigiami pokyciai ir iSSiikiai buvo susije su nepakankamu teisiniu
reglamentavimu, komunikacijos trikumais, visuomeneés ir darbuotojy pasiprieSinimu pokyciams bei

privataus sektoriaus pasyvumu bendruose sveikatos sistemos procesuose.
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5.PRAKTINES REKOMENDACIJOS

5.1. Stiprinti tarpinstitucinj bendradarbiavima tarp savivaldybiy, sveikatos prieZiiiros jstaigy,
visuomenes sveikatos biury, Svietimo jstaigy, nevyriausybiniy organizacijy ir privataus sektoriaus,
siekiant uZtikrinti koordinuota sveikatos politikos jgyvendinima bei efektyvesnj gyventojy poreikiy
atliepima.

5.2. Tobulinti komunikacija pokyc¢iy jgyvendinimo metu, uZtikrinant aisSky ir nuosekly
darbuotojy, bendruomenés bei kity suinteresuoty grupiy informavimg apie planuojamus pokycius, ju
tikslus ir nauda.

5.3. Skatinti privataus sektoriaus aktyvesnj jsitraukima j sveikatos paslaugy organizavimo
procesus bei bendry sveikatos sistemos tiksly jgyvendinima, neapsiribojant vien projektiniy 1ésy ar
finansavimo galimybémis.

5.4. Plétoti vieningas informacines sistemas tarp sveikatos prieZiiiros jstaigy, siekiant
uZtikrinti efektyvesnj pacienty duomeny valdyma, geresnj paslaugy koordinavimg ir prevenciniy
programy jgyvendinima.

5.5. Rekomenduojama reguliariai vertinti sveikatos centry veiklos rezultatus, analizuoti
gyventojy poreikius ir pacienty pasitenkinima, siekiant laiku identifikuoti problemas bei tobulinti

sveikatos prieZiliros organizavimo procesus.
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