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Santrauka

Straipsnyje pateikiama Devynioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos
(toliau —Vyriausybés programa) sveikatos srities analizé. Atliktame tyrime taikytas kokybi-
nio tyrimo metodas, naudojant pusiau struktiiruotus interviu su informantais ekspertais,
turindiais reik§mingg patirtj ir kompetencijas sveikatos politikos formavimo ir jgyvendini-
mo srityse ir atstovaujanciais sveikatos politikos pagrindinéms suinteresuotosioms $alims.
Siekiant tyrimo tikslo ir uzdaviniy, pusiau struktiiruotame interviu informantams pateikti
originalis klausimai. Transkribuoto interviu medziaga analizuota suskirstant atsakymus j
kategorijas ir subkategorijas ir atliekant atsakymy vertinima.

Tyrimo tikslas - jvertinti naujos Vyriausybés programos sveikatos politikos srities tu-
rinio kokybe ir pateikti rekomendacijas dél jos jgyvendinimo. Uzdaviniai: jvertinti, kiek
Vyriausybés programa atspindi aktualiausius socialinius ekonominius ir geopolitinius is-
$ukius, kaip uztikrina sveikatos politikos testinuma, kokiy didziausiy i§$ukiy gali kilti ja
igyvendinant ir kokios yra prognozuojamos sékmés ir nesékmés.
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Rezultatai. Vyriausybés programa i§ esmés atspindi pagrindines sveikatos sistemos
problemas, taciau triksta aiskios strateginés vizijos, sékmés rodikliy ir tarpsektorinio su-
derinamumo su kitomis vie$osios politikos sritimis. Politiky ir eksperty nuomonés rodo,
kad didziausi i$$tkiai yra ne tik reformy turinys, bet ir jy jgyvendinimo mechanizmai.

Reiksminiai ZodZiai: sveikatos politika, sveikatos sistemos reforma, regioniné nelygybe,
sveikatos finansavimas, prevenciné medicina, specialisty tritkumas, e. sveikata ir inovacijos,
tarpinstitucinis bendradarbiavimas.

Ivadas

Sveikatos politika yra viena i§ svarbiausiy vieSosios politikos sric¢iy, tiesiogiai veikian-
¢iy gyventojy gyvenimo kokybe, socialine sanglauda ir ekonominj $alies stabiluma® 2.
Kiekvienos Vyriausybés programa turi jtakos sveikatos sistemai, jos plétrai ir reformoms’.
Devynioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programoje, patvirtintoje Seimo nu-
tarimu* keliami svarbas tikslai sveikatos srityje, taciau kyla klausimas, kiek ji atliepia rea-
lius sveikatos sistemos i$$tkius, strateginius tikslus ir finansines galimybes. Lietuvoje for-
muojant kiekvieng Vyriausybe atsispindi arba kairiyjy, arba desiniyjy kryp¢iy politikos
ideologijos. Tai lemia rinkéjy pasirinkimai, o jie kiekviena kadencijg keiciasi: iSrenkami
ir dominuoja arba desiniyjy, arba kairiyjy krypciy politikai, sudarantys atitinkamas ko-
alicijas. Todél formuojant sveikatos politikg labai svarbus testinumas ir strateginiy Salies
dokumenty laikymasis. Tik taip galima uztikrinti nuoseklig ir mokslo jrodymais pagrista
sveikatos politika.

Testinumas yra vienas i§ kertiniy sveikatos politikos formavimo principy, garantuo-
jantis ilgalaikj efektyvumg, sisteminj nuoseklumg ir tvarumg. Literattiroje testinumas daz-
nai minimas kaip butina salyga siekiant ilgalaikiy reformy, pacienty sveikatos gerinimo ir
sveikatos sistemy stabilumo. Daugelis autoriy teigia, kad sveikatos politika, orientuota tik
i trumpalaikius tikslus (pvz., politinius ciklus), tampa fragmentuota ir nestabili. O testinu-
mas leidZia jgyvendinti ilgalaikes reformas, kurios gali trukti desimtmecius (pvz., sveikatos
priezitiros sistemos pertvarkymai), kaupti institucines zinias, padedancias i§vengti pasi-
kartojanciy klaidy, uztikrinti politikos vertinimg - ilgalaikés politikos iniciatyvos gali buti

1 L Kickbusch ir D. Gleicher, Governance for health in the 21st century (World Health Organization, Regional
Office for Europe, 2012).

2 OECD, Health for Everyone? Social Inequalities in Health and Health Systems (OECD Health Policy Studies,
OECD Publishing, Paris, 2019), https://doi.org/10.1787/3c8385d0-en.

3 L Kickbush, ,Health in All Policies: the The evolution of the concept. of horizontal health governance®, i§
Implementing Health in All Policies (Adelaide, 2010), 11-23.

4 Lietuvos Respublikos Seimo 2024 m. gruodzio 12 d. nutarimas dél Devynioliktosios Vyriausybés programos
patvirtinimo, Nr. XV-54, TAR, Zziaréta 2025 m. sausiol6 d., https://www.e-tar.lt/portal/lt/legal Act/0b418d-
c0b89811ef88c08519262548c4.
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tinkamai jvertintos, nes turima pakankamai duomeny apie jy poveikj>®.

Politikos testinumas glaudziai susijgs su politine valia ir instituciniu stabilumu. Lite-
ratiiroje pabréziama, kad daznai kei¢iantis politinei valdziai reformos pertraukiamos, ne-
priklausomai nuo jy efektyvumo, prarandama ekspertiné ir organizaciné atmintis, bitina
nuosekliam sprendimy priémimui, didéja sveikatos priezitiros sistemos fragmentacija, nes
nauji sprendimai gali priestarauti ankstesniems’.

Sveikatos politika turi ne tik instituciniy, bet ir praktiniy testinumo aspekty - ypac
svarbus yra pacienty prieziaros testinumas, lemiantis geresnius pacienty sveikatos rezul-
tatus (visy pirma serganciy létinémis ligomis), mazesnes sveikatos sistemos sanaudas il-
galaikéje perspektyvoje, didesnj pasitikéjima sveikatos sistema. Tai jmanoma tik tada, kai
ir politiniai sprendimai yra testiniai — palaikomos ilgalaikés programos (pvz., prevencijos
iniciatyvos, Seimos gydytojo modelio stiprinimas ir kt.)®.

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO)’ ir Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros or-
ganizacija (EBPO)" pabrézia institucinio testinumo reik$me, nes jis leidzia kurti ir palai-
kyti integruotas sveikatos sistemas, kurios néra priklausomos nuo politiniy cikly, skatina
pasitikéjimg tarp politikos formuotojy, paslaugy teikéjy ir visuomeneés, leidzia jgyvendinti
jrodymais grista politika, nes kaupiami ir analizuojami ilgalaikiai duomenys.

Sveikatos politikos testinumas yra batinas tiek strukttriniam sistemy vystymuisi, tiek
praktiniam pacienty aptarnavimo efektyvumui. Be jo politikos sprendimai tampa nenuo-
sekliis ir daznai neveiksmingi, prarandami finansiniai ir zmogiskieji istekliai, blogéja vi-
suomenés sveikatos rodikliai. Todél ilgalaiké politiné valia gali uztikrinti institucinj stabi-
luma ir aigkig sveikatos srities strategine kryptj, kuri nekei¢iama dél trumpalaikiy interesy.

Taigi yra svarbu jvertinti kiekvienos naujos Vyriausybés programos turinio kokybe
sveikatos politikos srityje, atskleisti jos stiprybes ir silpnybes uztikrinant testinuma.

Mokslinéje literattiroje ir ankstesniuose tyrimuose akcentuojama, kad sékminga svei-
katos politika turi bati grindziama ilgalaike strategine vizija, finansiniu tvarumu ir skaidriu
viesojo ir privaciojo sektoriaus bendradarbiavimu. Pasak Greer ir kolegy'!, sveikatos siste-
my valdymas efektyviausias tuomet, kai politiniai sprendimai yra nuoseklis, orientuoti j il-
galaikius rezultatus ir paremti strateginiu planavimu. Pasaulio sveikatos organizacija'? taip

5 S. L. Greer, M. Wismar ir J. Figueras (eds), Strengthening Health System Governance: better policies, stronger
performance (Maidenhead: Open University Press, 2016).

6  R.B.Saltman, A. Durén ir H. E W. Dubois, Governing Public Hospitals: reform strategies and the movement to-
wards institutional autonomy. Observatory Studies 25 (World Health Organization, Regional Office for Europe,
2011), ziaréta 2025 m. sausio 21 d., https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/ac24{fb95-6al5-41fa-98c1-
9e973ac4b060/content.

7 Kickbusch ir Gleicher, supra note, 1.

8 . L. Haggerty ir kt., ,Continuity of care: a multidisciplinary review*, BMJ 327, 7425 (2003): 1219-1221. DOI:
10.1136/bm;j.327.7425.1219.

9  World Health Organization, Health Systems Governance for Universal Health Coverage: Action Plan (WHO,
2014), ziaréta 2025 m. sausio 29 d., https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HSS-HSF-2014.01.

10 OECD, Tackling Wasteful Spending on Health (Paris: OECD Publishing, 2017), https://doi.
org/10.1787/9789264266414-en.

11 Greer ir kt., supra note, 5.

12 World Health Organization, Health Systems Financing: The Path to Universal Coverage (WHO, 2010).
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pat pabrézia finansinj tvaruma kaip esminj sveikatos sistemy universalumo ir atsparumo
komponenta. O Saltman, Duran ir Dubois® pazymi, kad aiskiai reglamentuotas ir skaidrus
viesojo ir privaciojo sektoriy bendradarbiavimas padeda pasiekti didesnj sveikatos paslau-
gy efektyvuma ir prieinamuma.

Taip pat svarbus tarpsektorinis poziiris, integruojantis sveikatos priezitiros sistema su
socialinés apsaugos ir ekonominés politikos priemonémis.

Siame tyrime siekiama patikrinti, kiek naujosios Vyriausybés programa atitinka siuos
principus, ar ji uztikrina sveikatos politikos testinumg ir kokie yra jos jgyvendinimo i§8a-
kiai.

Tyrimo tikslas — jvertinti Devynioliktosios Lietuvos Vyriausybés programos turinio
kokybe sveikatos politikos srityje ir pateikti rekomendacijos dél jos jgyvendinimo. Uzdavi-
niai: jvertinti, kiek Vyriausybés programa atspindi aktualiausius socialinius ekonominius
ir geopolitinius i$sukius, kaip ji uztikrina sveikatos politikos testinuma, kokiy didziausiy
issukiy gali kilti ja jgyvendinant ir kokios yra prognozuojamos sékmés ir nesékmeés.

Empirinio tyrimo objektas — Vyriausybés programos sveikatos politikos sritis.

Metodologija ir metodai

Siekiant objektyvaus, struktirizuoto ir ideologiskai neangazuoto vertinimo, kuris galé-
ty biti naudojamas kaip nepriklausomas informacijos $altinis, pasirinktas kokybinis socio-
loginis tyrimas. Tyrime dalyvavo 17 informanty eksperty. Eksperty atranka atlikta taikant
ne maziau kaip 10 mety patirties sveikatos politikos formavimo ir ekspertinio vertinimo
srityje kriterijy (t. y. geras Zinomumas sveikatos politikos formavimo, jgyvendinimo ir ver-
tinimo sferoje, sveikatos politikos srities i$Smanymas).

Taigi, informantai ekspertai atrinkti pagal patirties ir atstovavimo kriterijus, pasiren-
kant ir jtraukiant pagrindines suinteresuotgsias $alis: 7 politikg formuojanciy institucijy
atstovus (3 skirtingy kadencijy Seimo Sveikatos reikaly komiteto, 3 SAM, 1 LRVK), 5 poli-
tikg jgyvendinanciy institucijy atstovus (1 VLK, 2 ligoniniy, 2 polikliniky), 3 NVO atstovus
(2 pacienty organizacijy, 1 mediky organizacijy), 2 akademinés bendruomenés atstovus.

Eksperty grupe sudaré auksto lygio specialistai, turintys reik§minga patirtj sveikatos
politikos formavimo, jgyvendinimo ir vertinimo srityse.

Eksperty amziaus vidurkis — 51 metai (nuo 39 iki 65 mety), vidutinis darbo stazas
sveikatos politikos srityje — 20 mety (nuo 10 iki 40 mety). Tyrimui buvo naudojamas pu-
siau struktiiruoto interviu metodas, leidzZiantis gauti i§samesnius eksperty vertinimus ir
jzvalgas apie naujosios Vyriausybés programos turinj ir jos jtaka sveikatos sistemos raidai.

Informantams ekspertams buvo pateikti tokie klausimai:

1. Kaip manote, kiek tinkamai §i programa atspindi Lietuvos dabartinius sociali-

nius-ekonominius sveikatos priezitiros is$kius, vertinant ir geopolitine situacija?

13 Saltman ir kt., supra note, 6.
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2. Kiek, jasy nuomone, §i programa uztikrina buvusios sveikatos politikos tgstinuma
ir suderinamumg su nacionaliniais strateginiais dokumentais: Strateginio valdymo
jstatymu'!, Nacionaliniu pazangos planu'®, nacionalinémis pazangos programo-
mis'¢, kaip antai Sveikatos stiprinimo ir paslaugy kokybés gerinimo programa?

3. Kuriose srityse tikités didziausiy jgyvendinimo i§$tikiy? Kuriose srityse, jisy nuo-
mone, bus didZiausiy nesutarimy arba reikés reik§mingo suinteresuotyjy $aliy
jtraukimo?

4. Kokiose srityse numatote didziausig sékme ar nesékme? Kokie veiksniai galéty tai
lemti?

Per interviu su ekspertais, trukusj nuo 30 iki 45 minu¢iy, surinkta medziaga transkri-
buota ir pateikiama turinio analizéje, suskirscius atsakymus j kategorijas ir subkategorijas.
Eksperty pateikti duomenys yra konfidencialis, o jy atsakymai atsispindi apibendrintoje
turinio analizéje. Analizé suskirstyta j keturias pagrindines dalis, atitinkancias esminius
klausimus (pateiktus pirmiau). Kiekvienas klausimas nagrinéjamas remiantis politiky ir
kity sektoriy atstovy nuomonémis, pateikiant jy vertinimus ir apibendrinant jzvalgas.

Eksperty interviu atliko $io straipsnio autorés 2024 m. gruodzio 12-20 dienomis.

Rezultatai

Sioje analizéje nagrinéjama, kaip Devynioliktosios Vyriausybés programos sveikatos
politika atspindi esminius sveikatos apsaugos sistemos i$sukius ir kokig jtaka gali turéti jos
igyvendinimas.

1. Socialiniai ir ekonominiai sveikatos priezitros isstkiai. Pirmuoju klausimu siekiama
jvertinti, ar Vyriausybés programa tinkamai atspindi dabartinius socialinius ir ekonomi-
nius sveikatos priezitiros i$sikius Lietuvoje, atsizvelgiant j geopolitinius veiksnius'’.

14 Lietuvos Respublikos strateginio valdymo jstatymas, 2020 m. birzelio 25 d., Nr. XIII-3096, LRS, ziaréta
2024 m. gruodzio 21 d., https://e-seimas.lrs.lt/portal/legal Act/It/TAD/90386d20bab711ea9al2d0dada3ca61b.

15 Lietuvos Respublikos Vyriausybé, ,,2021-2030 mety nacionalinis pazangos planas®, Ziaréta 2024 m. gruodzio
23 d., https://e-seimas.Irs.lt/rs/legalact/TAP/c9165070f6ad11ebb4af84e751d2e0c9.

16 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, ,2022-2030 mety plétros programa: sveikatos
priezitiros kokybés ir prieinamumo gerinimas®, zitiréta 2024 m. gruodzio 23 d., https://www.lrs It/sip/get-
file?guid=6ac652e6-bba9-47ee-a204-2de5ea69fbfc.

17 ,Europos socialinis tyrimas: Lietuva, 2024, European Social Survey, ziliréta 2024 m. gruodzio 28 d., https://
www.europeansocialsurvey.org/about/country-information/lithuania/lithuanian.
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1 lentelé. Socialiniy ir ekonominiy i$$tkiy atspindéjimas Devynioliktosios Vyriausybés

programoje.
Kategorija Pagrindziantis faktas ar teiginys Pastabos, i§vados
Kiek programa Pagrindiné problema - reformy

atspindi social-
inius ir ekono-
minius sveikatos
priezitiros is$uk-
ius

Dabartiniy
aktualiy i88tkiy
ir problemy
atspindéjimas

Vyriausybés programa i§ esmeés
atspindi esminius sveikatos
sistemos igstukius.

Gyventojy senéjimas — programa
atspindi $ig problemg, taciau
néra aiskios strategijos dél
ilgalaikés prieziaros paslaugy
(toliau - IPP) integracijos.

Socialiné nelygybé - regioniniai
skirtumai ir prieinamumo
problemos pripazjstamos, taciau
triksta aiSkiy priemoniy joms
spresti.

Psichikos sveikata — programoje
jvardyti psichikos sveikatos
prioritetai, taciau ji nepakanka-
mai apima specialisty trakumo
problema.

testinumas ir dermés su kitais sektori-
ais trakumas. Truksta tarpsektorinio
bendradarbiavimo su socialinés
apsaugos sistema, ypac dél ilgalaikés
priezitros paslaugy integracijos i
savivaldybiy struktiiras's.

Nepaisant demografiniy i§$ukiy
pripazinimo, ilgalaikés prieZiaros
paslaugy plétra stabdo aiskaus
veiksmy plano, finansavimo modelio
ir specialisty planavimo stoka.

Nors socialinés nelygybés ir
regioninio prieinamumo problemos
pripazjstamos, truksta konkreciy
priemoniy regioninés sveikatos
infrastruktarai stiprinti ir paslaugy
veiksmingumui uztikrinti.
Nepaisant psichikos sveikatos
prioritety jvardijimo, programa
neapima konkreciy veiksmuy, susijusiy
su specialisty trakumo mazinimu ir
paslaugy kokybés gerinimu'®.

Apibendrinimas: nors programoje identifikuotos pagrindinés sveikatos sistemos pro-

blemos, jai triksta i$samios strateginés vizijos ir aiskiy jgyvendinimo mechanizmy. Néra

pakankamai i$spresti socialinés nelygybés, ilgalaikés priezitiros ir finansinio tvarumo klau-
simai, i$lieka neaiskiis geopolitiniai aspektai.

2. Sveikatos politikos testinumas ir suderinamumas su strateginiais dokumentais

18 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, ,,Sveikatos sistemos reformy planavimo ir jgyvendinimo
apzvalga’, 2023, Ziuréta 2024 m. gruodzio 28 d., https://sam.Irv.t/uploads/sam/documents/files/Sveikatos%20
sistemos%20reform%C5%B3%20ap%C5%BEvalga.pdf.

19  Vyriausybés strateginés analizés centras (STRATA), ,,Asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo mod-
elis, 2022, ziaréta 2024 m. gruodzio 28 d., https://strata.gov.lt/wp-content/uploads/2024/01/20220629-as-
mens-sveikatos-prieziuros-paslaugu-teikimo-modelis.pdf.
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2 lentelé. Strateginiy dokumenty suderinamumo analizé

Kategorija

PagrindzZiantis faktas ar teiginys

Pastabos, iSvados

Politiniai
i$$ukiai sveika-
tos sektoriuje

Regiony ir
centry santykis

Specialisty
trakumas
regionuose

Privaciojo ir
vieojo sektoriy
balansas

Finansavimas, privalomojo
sveikatos draudimo (toliau —

PSD) jmoky didinimas, reformy

strateginis suderinamumas.

Regioninés ligoninés maziau
konkurencingos, didéjantis
centralizavimas.

Truksta paskaty specialistams
dirbti regionuose.

Neaiskus viesojo ir privaciojo
sektoriy bendradarbiavimas.

NeapibréZtas finansavimas ir PSD
imoky klausimai atskleidZia strate-
ginio pasirengimo krizéms stoka
sveikatos politikoje.

Didéjantis sveikatos prieziiiros
centralizavimas mazina regioniniy
ligoniniy konkurencinguma ir riboja
pacienty galimybes gauti paslaugas
arti namy.

Jei nebus uztikrinta tinkama
regioniné politika, didés sveikatos
priezitiros nelygybe.

Aigkas ir vienareik$miai finansavimo
bei reguliavimo kriterijai padéty
i$vengti teisiniy nesutarimy tarp
sveikatos priezitiros jstaigy ir
institucijy vie$ajame ir privaciajame
sektoriuose.

Apibendrinimas: nors programa dera su nacionaliniais strateginiais dokumentais, ta-
C¢iau truksta aiskiy reformy eigos ir sékmés matavimo kriterijy.

3. Pagrindiniai sveikatos politikos jgyvendinimo is§tkiai

3 lentelé. Sveikatos politikos jgyvendinimo is$tukiai

Kategorija PagrindzZiantis faktas ar teiginys Pastabos, i§vados
Dél aiskios specialisty planavimo
Specialist Truksta aiskios strategijos strategijos stokos ypac kencia
}l)anavim;}s dél specialisty pritraukimo j regionai — bitina plétoti skaitmeninius
b regionus. sprendimus ir tikslingg specialisty
rengimo sistema.
. . o 4 Norint efektyviai mazinti biurokra-

. . Tai etapinis poky¢iy diegimas, . o . -
Biurokratizmo . o . tizma, reikia kryptingo, testinio darbo,
L reikalaujantis nuoseklumo ir . A .

mazinimas pagristo procesy analize ir tinkamais

Eiliy mazinimas

stebésenos.

Politinéje arenoje §i problema
hiperbolizuota.

stebésenos mechanizmais.

Siekiant realiai mazinti eiles, o ne tik
eskaluoti problema vie$ojoje erdvéje,
batina sukurti ai$ky metodologinj
pagrinda ir jdiegti veiksmingas eiliy
stebésenos priemones.
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Apibendrinimas: didziausi jgyvendinimo i$stkiai yra specialisty skai¢iaus planavimas,
biurokratijos mazinimas ir pacienty eiliy optimizavimas.

4. Prognozuojamos sékmes ir nesékmeés

4 lentelé. Prognozuojamos reformy sékmés ir nesékmés

Kategorija PagrindzZiantis faktas ar teiginys Pastabos, i§vados
Vietuiu ir Siekiant efektyvaus vie$ojo ir privaciojo
R Norima reguliuoti, bet triaksta  sektoriy balanso, svarbu ne tik kurti
privaciy jstaigy . L L . L
santvkis veiksmy kontrolés srityje. reguliavimo sistemas, bet ir uztikrinti
Y realy teisés akty laikymasi.
Norint uztikrinti efektyvy specialisty
L1 o . rengima, reikia mazinti universitety
Specialisty Universitetai pernelyg orien- : - e
. .. .. komercine orientacijg ir stiprinti
rengimas tuoti j komercij. . . .
valstybés dalyvavimg planuojant
sistemai reikalingas profesijas.
Nors atlyginimy didinimas vieSajame
Viesojo sekto- sektoriuje reikalauja dideliy iStekliy
riaus darbuotojy  Reikés reik§mingy biudzeto ir gali susilaukti finansy sektoriaus
atlyginimy iStekliy. pasiprie$inimo, jis butinas, norint
didinimas uztikrinti darbuotojy motyvacija ir

sistemos stabiluma.

Apibendrinimas: nors tam tikros reformy kryptys, tokios kaip sveikatos priezitiros sis-
temos skaitmenizavimas ir psichikos sveikatos paslaugy plétra, pasizymi dideliu potenci-
alu, jas sékmingai jgyvendinti trukdo esminiai struktariniai i§$akiai. Tarp jy svarbiausi —
tvaraus finansavimo mechanizmy stoka, nepakankamas specialisty rengimo sistemos efek-
tyvumas ir netolygus regioniniy paslaugy prieinamumas. Be to, aiskios vie$ojo ir privaciojo
sektoriy saveikos strategijos nebuvimas kelia rizika, kad atsiras teisiniy gincy, ir gali lemti
reformy jgyvendinimo tempy létéjima.

ISvados

Atlikta analizé parodé, kad nors Devynioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés
programos sveikatos srityje suformuluotos svarbios strateginés kryptys, jos jgyvendini-
mas susidurs su reik§mingais is$tkiais. Vienas jy - ribotas programos suderinamumas su
kitomis nacionalinémis strategijomis ir nepakankamas suinteresuotyjy $aliy jtraukimas,
galintys lemti koordinacijos stoka ir reformy dubliavimg ar konfliktus praktikoje. Tokie
trakumai gali pasireiksti sprendziant e. sveikatos, zmogiskyjy iStekliy valdymo ar paslaugy
regionuose plétros klausimus, jei jie nebus derinami su jau veikianc¢iomis programomis.

Svarbus isliks ir efektyvaus politinio valdymo bei racionalaus istekliy paskirstymo
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klausimas. Siuo aspektu svarbu ne tik politiné valia, bet ir instituciniai gebéjimai valdyti
pokycius — t. y. gebéjimas uztikrinti tvarig reformy eiga per nuosekly planavima, tarpiniy
tiksly nustatyma, atsakomybés paskirstyma ir nuolatine rezultaty stebésena. Tokios siste-
mos sékmingai taikomos, pavyzdziui, Svedijoje, kur reformy vertinimas gristas objekty-
viais kokybés ir prieinamumo rodikliais, o sprendimy priémimas — ilgalaikémis sveikatos
poreikiy analizémis. Estijos e. sveikatos strategijos jgyvendinimo sékmé glaudziai susijusi
su ankstyvu tarpzinybiniu bendradarbiavimu ir aikiai suderintu veiksmy planu. O Suo-
mijoje, siekiant i§vengti specialisty tritkumo regionuose, taikoma nacionaliné planavimo
sistema, suderinanti specialisty rengimo universitetuose apimtj su regioniniais sveikatos
sistemos poreikiais.

Devynioliktosios Vyriausybés sveikatos politikos programa yra strateginis dokumen-
tas, kuriame nurodomos bendrosios kryptys ir tikslai, ta¢iau nepateikiami aiskiai suformu-
luoti jgyvendinimo mechanizmai. Tai bidinga daugeliui politiniy programy - jos orien-
tuojamos | ilgalaikius siekius, taciau paliekama pakankamai lankstumo, kad bity galima
reaguoti j besikei¢iancias aplinkybes. Si programa néra i$imtis - joje deklaruojami svarbis
sveikatos sistemos prioritetai, tokie kaip finansinio tvarumo uztikrinimas, specialisty pri-
traukimas j regionus, e. sveikatos plétra ir vieSojo sektoriaus stiprinimas, taciau triksta
ai$kiy terminy, matavimo rodikliy ir konkretizuoty veiksmy.

Politinés programos daznai paliekamos atviros interpretacijoms, nes politikai siekia
islaikyti manevro laisve. Tai leidzia reaguoti j nenumatytas situacijas — nuo geopolitiniy
kriziy iki ekonominiy svyravimy ar visuomenés nuostaty kaitos. Pavyzdziui, programoje
neaigkiai apibrézta, kaip bus sprendziamos ilgalaikés finansavimo problemos, taciau kartu
numatoma galimybé keisti privalomojo sveikatos draudimo (PSD) modelj ar perskirstyti
biudzeto lésas pagal ekonomine situacija. Toks lankstumas leidZia prisitaikyti prie dinamis-
kos aplinkos, jskaitant pandemijas, migracijos krizes ar technologinius proverzius. Visgi
dél aiskiy jsipareigojimy stokos kyla rizika, kad daugelis numatyty reformy liks tik politi-
niais pazadais arba bus jgyvendinamos fragmentiskai, priklausomai nuo tuo metu esanciy
valdzios prioritety.

Apibendrinant iSvadas galima teigti, kad programa atlieka svarby vaidmenj formuo-
jant sveikatos politikos kryptj, taciau jos realus poveikis priklausys nuo aiskiai apibrézty
veiksmy plany, reguliarios pazangos stebésenos, institucinés atsakomybés paskirstymo ir
geresnés sasajos su kitomis politikos priemonémis. Be §iy elementy strateginiai tikslai gali
likti abstrakc¢iomis gairémis, o jy rezultatai taps matomi tik ilguoju laikotarpiu, jei apskritai
bus pasiekti.

Rekomendacijos
Remiantis atlikta analize ir i§vadomis, pateikiamos rekomendacijos, kaip stiprinti svei-

katos politikos formavima ir uztikrinti, kad Devynioliktosios Vyriausybés programa bty
ne tik strateginis dokumentas, bet ir realiai jgyvendinama priemoniy sistema.
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1. Strateginés vizijos konkretizavimas ir jgyvendinimo mechanizmy aiskumas:

1.1. suformuluoti aiskesnius tikslus ir veiksmy plang, i$skiriant konkrecius rodi-
Kklius, pagal kuriuos bus vertinama reformy pazanga;

1.2. aikiai nurodyti uz kiekvieng numatyta pokytj atsakingas institucijas, numato-
mus terminus ir finansavimo $altinius, kas atspindéta priemoniy plane;

1.3. uztikrinti strategijos testinumg, kad ilgalaikiy reformy nepaveikty politiniai
ciklai;

1.4. parengti nuosekly jgyvendinimo plang LRV, SAM ir institucijy lygmeniu, ap-
imantj aiskiai apibréztus veiklos etapus (pvz., teisés akty parengimas, bando-
mujy projekty jgyvendinimas, nacionalinis plétros etapas), tarpinius ir galuti-
nius tikslus, aigkius vertinimo rodiklius, reguliarios stebésenos ir koregavimo
mechanizmus.

2. Finansinio tvarumo uztikrinimas:

2.1. parengti subalansuotg sveikatos finansavimo modelj, kuriam bty numatyti
realiis pajamy $altiniai, o ne tik abstrakti idéja apie PSD* jmoky didinima;

2.2. svarstyti alternatyvius finansavimo modelius, jskaitant vie$ojo ir privaciojo
sektoriy bendradarbiavimg ten, kur tai gali padidinti paslaugy efektyvuma;

2.3. aiskiau apibrézti progresiniy mokesciy nustatymo poveikj sveikatos sistemai,
kad $is mechanizmas nebtty deklaruojamas be konkrecios jgyvendinimo stra-
tegijos;

2.4. nustatyti ilgalaikius finansinius jsipareigojimus dél mediky darbo uzmokes-
¢io didinimo, kad $i priemoné nebity priklausoma tik nuo ekonominio ciklo
svyravimy;

2.5. jtraukti sveikatos specialisty rengimo programy finansavima j strateginj vals-
tybés planavima®, nustatant tikslines studijy vietas pagal regioninius porei-
kius, kaip tai daroma kitose valstybése, pvz., Suomijoje;

2.6. numatyti specifinius finansavimo $altinius, tokius kaip ES fondai, valstybinés ir
privacios investicijos, siekiant palengvinti visy pirma skaitmenizavimo ir psi-
chikos sveikatos paslaugy plétra.

3. Tarpsektorinio bendradarbiavimo stiprinimas:

3.1. stiprinti sveikatos ir socialinés apsaugos sistemy integracija, ypac ilgalaikes
priezitiros srityje, siekiant spresti demografinius issakius;

3.2. planuojant reformas, numatyti koordinuotg veikla, ypa¢ su Svietimo, mokslo
ir sporto ir Socialinés apsaugos ir darbo ministerijomis, kad bty kuriamos
kompleksinés priemonés sveikatos problemoms spresti;

20 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, supra note, 18.

21 Vyriausybés strateginés analizés centras (STRATA), ,Sveikatos prieZitiros specialisty poreikio prognoza-
vimo modelio adaptavimas®, 2023, Zziaréta 2024 m. gruodzio 30 d., https://strata.gov.It/wp-content/up-
loads/2024/01/20231211_Tyrimoataskaita_Sveikatosprieziurosspecialistuporeikoprognozavimomodelioad-
aptavimasasmenssveikatosprieziurosistaigutinklo.pdf.
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3.3. sukurti tarpinstitucing darbo grupe, kuri koordinuoty sveikatos sistemos mo-
dernizavimg ir reformy jgyvendinima, ir j jg jtraukti tiek politikus, tiek eksper-
tus ir sveikatos priezitros institucijas.

4. Regioninés sveikatos politikos stiprinimas:

4.1. parengti aisky specialisty pritraukimo j regionus modelj, apimantj finansines
paskatas, buisto kompensavima, geresnes karjeros galimybes, darbo salygy ge-
rinimg ir mentorystés programas jauniems specialistams®;

4.2. plétoti telemedicinos paslaugas ir nuotoline sveikatos prieziiira, siekiant ma-
Zinti regioninius netolygumus?;

4.3. patobulinti ir sukurti efektyvy pacienty pavézéjimo modelj*, kuris uztikrinty,
kad pacientai laiku patekty j gydymo jstaigas, ir taip mazinty sveikatos priezit-
ros prieinamumo atotrakj tarp miesto ir regiony;

4.4. regioninése psichikos sveikatos jstaigose plétoti komandy modelj (psicholo-
gas, psichiatras, socialinis darbuotojas), taikant tikslines finansines, ir ne tik,
paskatas ir prioritetinj valstybés finansavima jy jsteigimui ir veiklai®.

4.5. numatyti infrastruktiros stiprinimo programas regioninéms gydymo jstai-
goms, orientuotas  ilgalaikés priezitros, slaugos ir psichikos sveikatos paslau-
gy plétra.

5. Vie$ojo ir privaciojo sektoriy balanso aiSkumas:

5.1. aigkiai apibrézti privaciy ir viesyjy gydymo jstaigy santyki, kad nebity nesa-
ziningos konkurencijos ar teisinio neapibréztumo dél PSD fondo 1ésy naudo-
jimo;

5.2. numatyti aiSkias privaciy sveikatos priezitros jstaigy reguliavimo taisykles,
kurios leisty uztikrinti pacienty teisiy apsauga, taciau skatinty inovacijas ir
paslaugy kokybés gerinima;

5.3. sukurti aiSkias vieSyjy ir privaciy gydymo jstaigy bendradarbiavimo formas -
bendros prevencijos programos, inovatyviy paslaugy testavimas, bendra inf-
rastruktaros plétra.

6. Skaitmenizavimas ir inovacijy plétra:

6.1. numatyti ilgalaikj e. sveikatos ir psichikos sveikatos paslaugy finansavimo mo-
delj, apimantj ES investicijas, valstybés biudzeta ir privacias investicijas, ypac¢
regioniniuose centruose®;

22 Ibid.

23 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, supra note, 18.

24 Lietuvos savivaldybiy asociacija, ,Dél sveikatos prieziaros jstaigy tinklo ir paslaugy optimizavimo', rastas
Seimo Valstybés valdymo ir savivaldybiy komitetui, 2024, Zitréta 2025 m. sausio 2 d., https://www.lrs.It/sip/
getfile?guid=41196e97-f0eb-40af-alfe-233c1e23c8e4.

25 ,Europos socialinis tyrimas: Lietuva, 2024, supra note, 17.

26 J. Kazlauskas, Lietuvos Respublikos Vyriausybés veiklos prioritetai: kaip analizuoti jy jgyvendinimo procesq ir re-
zultatus, 2024, ziaréta 2024 m. gruodzio 24 d., https://www.academia.edu/11993109/lietuvos_respublikos_vy-
riausybés_veiklos_prioritetai_kaip_analizuoti_jy_jgyvendinimo_procesa_ir_rezultatus.
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6.2. investuoti j dirbtinio intelekto ir duomeny analitikos sprendimus, kurie padéty
priimti duomenimis gristus sveikatos politikos sprendimus?;

6.3. sukurti sveikatos priezitiros inovacijy fonds, skatinantj mokslo ir technologijy
diegimg sveikatos sektoriuje®.

Politikos testinumo ir reformy stebésenos mechanizmai:

7.1. sukurti nepriklausomg sveikatos reformy stebésenos sistema, kuri vertinty,
kaip jgyvendinamos programoje numatytos priemonés;

7.2. uztikrinti, kad reformy jgyvendinimas nebity priklausomas vien nuo politiniy
cikly - batina ne tik pagal Strateginio valdymo jstatyma jtvirtinti sveikatos
politikos strateginius dokumentus, kurie galioty ne tik vieng kadencija, bet ir
prizitiréti juy jgyvendinima;

7.3. didinti visuomenés jtraukimg j sveikatos politikos formavima, stiprinant svei-
katos rastingumo programas, pacienty organizacijy vaidmenj ir informavimo
kampanijas.

I$vados dél rekomendacijy jgyvendinimo

Sios rekomendacijos padéty mazinti Devynioliktosios Vyriausybés programos triiku-
mus ir paversti ja realiai jgyvendinama strategija. Kadangi dabartinéje programoje patei-
kiami tik bendri tikslai, biitina aiskiai suformuluoti reformy jgyvendinimo mechanizmus,
finansavimo planus ir stebésenos rodiklius.

Sékmingas reformy jgyvendinimas priklausys nuo:

a)
b)
9]

d)
e

politinés valios ir strateginio planavimo testinumo;

aiSkaus ir tvaraus sveikatos sistemos finansavimo modelio;

efektyvaus tarpsektorinio bendradarbiavimo ir specialisty jtraukimo j sprendimy
priémima;

regioninés politikos stiprinimo, mazinant sveikatos paslaugy netolygumus;
inovatyviy sprendimy ir skaitmenizavimo diegimo sveikatos sektoriuje.

Reik$mingiausias isstkis islieka politiné neapibréztumo rizika - jei reforma bus vykdo-

ma be aiskiy jsipareigojimy ir konkreciy priemoniy, ilgalaikés problemos sveikatos sekto-
riuje gali likti neissprestos ir buti nukeltos j basimas politines kadencijas.

Todél esminis prioritetas — neapsiriboti vien strateginiy sveikatos politikos tiksly for-
mulavimu, bet uztikrinti aiSkiai struktdruota jy jgyvendinimo plana, apimantj atsakomy-
bés pasiskirstyma, finansavimo Saltinius, stebésenos mechanizmus. Tai leisty siekti ilgalai-
kés reformy naudos visuomenei.

27 Vyriausybés strateginés analizés centras (STRATA), supra note, 21.

28 M. Petrauskas, ,Teorinis analizés pagrindas: kaip analizuoti Lietuvos Respublikos Vyriausybés veiklos pri-
oritety jgyvendinima?*, i§ Kada reformos virsta pokyciais? Politinis démesys, palaikymo koalicijos ir lyderysté
A. Kubiliaus vyriausybés veiklos 2008-2012 m. laikotarpiu, Vitalis Nakrosis; Egidijus Barcevi¢ius; Ramuinas
Vilpisauskas (red.) (Vilniaus universiteto leidykla, 2024), 18-44, zinréta 2024 m. gruodzio 27 d., https://www.
researchgate.net/publication/299271766_Teorinis_analizes_pagrindas_kaip_analizuoti_Lietuvos_Respub-
likos_Vyriausybes_veiklos_prioritetu_igyvendinima.
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Summary

This study applies a qualitative research approach using semi-structured expert interviews
to evaluate the quality of the health policy content in the Nineteenth Government Program
of Lithuania. The primary objective is to assess how well the program reflects key challenges
in the healthcare system and whether it provides a coherent and feasible strategy for imple-
menting reforms.

The research was conducted in two stages. The first stage involved analyzing the opinions
of policymabkers, including three former Ministers of Health, a former Vice Minister of Health,
members of the Seimas Health Affairs Committee, a government health policy advisor, and
independent legal experts. The second stage incorporated perspectives from representatives of
hospitals, polyclinics, non-governmental organizations (NGOs), and the academic communi-
ty to provide a broader evaluation.

The findings indicate that while the program identifies major healthcare challenges—such
as demographic aging, regional disparities, financial sustainability, and mental health issues—
it lacks a clear implementation strategy and specific success indicators. The program primarily
outlines strategic directions but does not define concrete mechanisms for achieving its goals.
Policymakers have deliberately left room for adjustments in response to unforeseen circum-
stances, including geopolitical crises, economic fluctuations, and technological advancements.

Key concerns include the ambiguity of healthcare financing solutions, the unclear balance
between public and private sector engagement, and the insufficient integration of long-term
care into social services. Furthermore, the program lacks a structured approach to addressing
regional inequalities in healthcare access and does not specify measurable targets to track
reform progress.

The study concludes that the success of the proposed reforms will depend on political com-
mitment, financial resources, and the establishment of an effective implementation framework.
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Without a clearly defined plan and monitoring mechanisms, the program risks remaining a
set of aspirational goals rather than achieving tangible policy outcomes.

Keywords: Health policy, healthcare system reform, regional disparities, healthcare fi-
nancing, preventive medicine, specialist shortages, e-health and innovations, intersectoral

cooperation.
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