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Santrauka

Straipsnis nagrinéja Sveikatos apsaugos ministerijoje buriamy darbo grupiy, kaip horizonta-
lios organizacinés struktiiros, veikimo praktikg, siekiant nustatyti kokia apimtimi suinteresuotosios
pusés yra jtraukiamos j politikos formavimg. Tyrimas apémé darbo grupiy dinamikq, pasirenkant
dviejy kalendoriniy mety laikotarpj (2007 m. ir 2010 m.). Tyrimo metu buvo taikoma misri meto-
dy derinimo metodologija, kai kokybinis tyrimas derinamas su kiekybiniu tyrimu. Darbo grupiy
dalyviy sudéties analizei atlikti buvo pasitelktas statistinés analizés bei socialiniy tinkly analizés
metodai, tinklo mazgais laikant oficialiose darbo grupése dalyvavusiuosius narius. Siekiant istirti
darbo grupiy birimo tikslus, paskirtj ir pridedamgijq verte politikos formavimui buvo atliki pusiau
struktirizuoti interviu su valstybés tarnybos atstovais.

Buvo nustatyta, kad iSoriniai suinteresuotieji yra jtraukiami j darbo grupes Sveikatos apsau-
gos ministerijoje, taciau jiems suteikiama periferiné vieta tinklo strukturoje, tuo tarpu dominuoja
valstybés tarnybos atstovai. Taip pat nustatyti darbo grupiy, kaip organizacinés struktiiros veiki-
mo tikslai, kuriuos respondentai jvardijo kaip: konsultacijos, problemy sprendimas, kompromiso
ieskojimas, jrodymy ir pagrindimy ieskojimas, informacijos skaida, politinés atsakomybés pasida-
linimas ir vietg organizacinéje struktiiroje.

Reiksminiai ZodZiai: Sveikatos politika, Sveikatos apsaugos ministerija, darbo grupe, inte-
resy raiska.

Ivadas

Politikos formavimas demokratinéje visuomenéje yra sudétingas ir daugiamatis
uzdavinys, kai be jsipareigojimo suderinti skirtingus, kartais net priesingus interesus,
butina atsizvelgti j naujausius moksliniy tyrimy silomus alternatyvius sprendimus bei
numatyti busimy sprendimy poveikj visuomenei trumpuoju bei ilguoju laikotarpiu.
Kadangi politikams tenka veikti labai neapibréztomis aplinkybémis, politikus palaikan-
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tis ir suteikiantis politikos testinumo pagrindus biurokratinis vieSojo administravimo
aparatas stengiasi sukurti tokias organizacines struktiras, kurios amortizuoty tam tik-
rus galimus situacijos neapibréztumus ir garantuoty viesq ir legalig prieiga interesams
pasireiksti. Taigi vieSojo valdymo organizaciné struktiira (Vyriausybe, atskirus politi-
kos sektorius koordinuojancios ministerijos bei kitos jstaigos, kaip agenttiros, kurioms
pavesta konkreti funkcija finansuoti, patarti ar kontroliuoti) tobulinama tomis krypti-
mis, kurios atliepty demokratinés politikos formavimo principus: didesnio dalyvavimo,
viesojo intereso pirmumo, procediry skaidrumo, profesionalumo'. Be vertikalios hie-
rarchinés organizacinés strukttiros, kuri yra gan aiskiai teisiskai reglamentuota, vieSojo
administravimo institucijos, tokios kaip Vyriausybé ar jos vardu veikianti Sveikatos
apsaugos ministerija, savo funkcijas vykdo naudodama ir horizontalias organizacines
priemones. Tokiomis priemonémis galime nesunkiai jvardinti darbo grupes, buriamas
visose ministerijose, tame tarpe ir Sveikatos apsaugos ministerijoje. Suprantama, kad
tokiy horizontaliy priemoniy veikimo trumpalaiki$kumas ir tam tikras organizacinis
neapibréztumas nulemia ir priemoniy poveikj sprendimy priémimui. Jei apie viesojo
administravimo organizacines struktdras yra gausu moksliniy tyrimy?, tai apie hori-
zontalias struktiras ir jy saveika su hierarchine struktara tyrimy yra gerokai maziau®.
Tad kaip veikia tokios horizontalios valdymo priemonés, kas jose dalyvauja, ar darbo
grupés yra tinkamos realizuoti suinteresuotyjy dalyvavimo politikos procesuose porei-
kj tyrimy pasigendama.

Tyrimo tikslas yra istirti Sveikatos apsaugos ministerijoje buriamy darbo grupiy
veikimo praktika, siekiant nustatyti kokia apimtimi suinteresuotosios pusés yra jtrau-
kiamos j politikos formavima.

Tyrimo uzdaviniai: istirti darbo grupiy dinamika, pasirenkant dviejy kalendori-
niy mety laikotarpj, nustatyti, kokia apimtimi iSoriniai suinteresuotieji yra jtraukiami
j darbo grupes Sveikatos apsaugos ministerijoje, $iy rezultaty pagrindu nustatyti darbo
grupiy, kaip organizacinés struktiiros veikimo tikslus ir vietg organizacinéje strukta-
roje.

Tyrimo metu buvo taikoma misri metody derinimo metodologija, kai kokybinis
tyrimas derinamas su kiekybiniu tyrimu. Darbo grupiy dalyviy sudéties analizei at-
likti buvo pasitelktas statistinés analizés bei socialiniy tinkly analizés metodai, tinklo
mazgais laikant oficialiose darbo grupése dalyvavusiuosius narius. Siekiant istirti darbo
grupiy burimo tikslus, paskirtj ir pridedamaja verte politikos formavimui buvo atliki
pusiau struktiirizuoti interviu su valstybés tarnybos atstovais.

1 Hailton M. R, 2007. Democracy and Public Service, p. 3-20. In Box R. C. (ed.), 2007. Democracy and
Public administration. M. E. Sharpe, Inc., 228 p.

2 Johnston J. 2001. Public Administration: Organizational Aspects. International Encyclopedia of the
Social & Behavioral Sciences, p. 12507-12512.

3 Grafton J., Abernethy M.A., Lillis A.M. 2011. Organisational design choices in response to public
sector reforms: A case study of mandated hospital networks. Management Accounting Research,
Volume 22, Issue 4, December 2011, p. 242-268.
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1. Sveikatos apsaugos ministerijos vaidmuo ir funkcijos, formuojant sveikatos
politika

Tam, kad valstybé sukurty ir tobulinty efektyviai veikiancia sveikatos sistemg, kuri
buty rezultatyvi, subalansuota, o valstybés investicijos atnesty pilie¢ciams apciuopiama
nauda, batinas adekvatus tokios sistemos administravimas ir valdymas*. Sis valdymas
gali buti tiek centralizuotas ir realizuojamas ministerijose, tiek ir decentralizuotas,
realizuojamas tokias funkcijas vykdanciose agenttirose. Dazniausiai ministerijoms yra
pavedama kurti politikos jgyvendinimui reikalingus teisés aktus vyriausybés vardu,
kartais ir parlamento pavedimu. Pats teisinés bazés kiirimo procesas yra sudétingas ir
daugiapakopis procesas, kai teisés akty kiirimo procese bendradarbiaujama su kitomis
ministerijomis, vyriausybe, kitomis vyriausybés institucijomis ir ministerijai paval-
dziomis institucijomis. Siame procese nepamiritamas ir suinteresuotyjy bei visuome-
nés jtraukimo j politikos karimo procesus aspektas.

Aptariant Sveikatos apsaugos ministerijos funkcijas, galima i$skirti dvi pagrindi-
nes bet kuriai ministerijai bendras funkcijy grupes®:

Struktarinés funkcijos (tai ilgalaikeé struktariné perspektyva, ribojama organizaci-
nés struktaros ir iStekliy).

Dinaminés politinés funkcijos. Sios funkcijos yra orientuotos situacijos nulemia-
mus politinius tikslus.

Struktarinés funkcijos lemia tokj politikos formavimo realizavimg, kuris pirmiau-
siai susijes su valdomais istekliais ir atsakomybe dél jy naudojimo. Sis veikimas pasi-
reiskia valstybés interesy, tiksly ir prioritety nustatymu ir jgyvendinimu. Dinaminés
politinés funkcijos jpareigoja ministerijos struktiiras atspindéti vyriausybés politinius
tikslus ir tam skiriamus resursus panaudoti bitent politiniy tiksly jgyvendinimui. Siuo
atveju funkcija yra suprantama ne tiek kaip operatyviné priemoné siekti strateginiy
tiksly, mazinant konfliktus, kiek politika reprezentuojanti priemoné, politiniams jsipa-
reigojimams realizuoti ieSkant sgjungininky ar réméjy.

Konkretinant Sveikatos apsaugos ministerijos kaip vie§ojo valdymo funkcijas vyk-
dancios Sveikatos apsaugos politika jgyvendinancios institucijos valdymo funkcijas,
galima apibrézti tokios organizacijos bendrasias funkcijas®:

Strateginis valdymas — Nustatyti sveikatos prieziiiros vizija ir rengti strategijas bei
formuluoti politikos nuostatas siekiant geresniy sveikatos rodikliy;

Tarpsektorinis bendradarbiavimas - Siekti tarpsektorinio bendradarbiavimo die-
giant kompleksinj pozitrj j visuomenés sveikata;

Atskaitomybeé — Uztikrinti gerojo valdymo praktika, kuris siekia sveikatos sistemos
tiksly;

4 Jankauskiené D. 2010. Sveikatos politikos ir valdymo raida bei pagrindiniai dabarties i$$tkiai. Cer-
niauskas (red.). 2010, Lietuvos sveikatos sektoriaus amziy santiroje, p. 104-142.

5  Mitzke M. 2010. The Organization of Health Policy Functions in the German Federal Government.
Social Policy & Administration, 44, p. 120-141. doi: 10.1111/j.1467-9515.2009.00704.x.

6 Veillard J.H, Brown A.D, Baris E, Permanand G., Klazinga N.S. 2011. Health system stewardship
of National Health Ministries in the WHO European region: concepts, functions and assessment
framework. Health Policy, 103(2-3), p. 191-199.
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Démesys sistemos modeliui — Sukurti darnig ir suderinta sveikatos sistema, kuri
gebeéty siekti geresnés sveikatos tiksly;

Reguliavimas — Vadovautis teisine baze, derinti reguliavimo ir politikos priemo-
nes, siekiant sveikatos sistemos veiklos produktyvumo;

Ziniy valdymas - Rinkti ir platinti su sveikatos tyrimais susijusig informacija, ie$-
koti jrodymuy ir jais remtis priimant sprendimus.

Pasaulio sveikatos organizacija pripazjsta §j valdymo elementy sarasa, kaip biting
prielaida siekiant sveikatos sistemos tiksly: orientacija j sveikatos sistemos bendruosius
tikslus (didinti sveikatos sistemos potencialg ir teisuma), atsakomybé ir orientacija j
paciento specifinius poreikius, finansiné pacienty apsauga, sistemos efektyvumo didi-
nimas ir kiti”.

Sveikatos apsaugos ministerijy dominavimas (turint omenyje biurokratine organi-
zacing struktiirg) vyriausybés lygiu formuojant sveikatos politikos turinj ir prisiimant
pagrinding politing atsakomybe yra paplites reiskinys Europos Sajungoje, tiesa, domi-
navimo lygis kinta gan placiose ribose, pvz. Anglijoje (UK) dominavimas ir atsako-
mybés centralizavimas gerokai ryskesnis, tuo tarpu Danijoje atvirks¢iai, rySkesné yra
decentralizacija®. Vertinant tokig situacija galime literatiiroje atsekti kelis pozitrius j
didesn¢ ministerijy kontrole: vieni sako, kad toks dominavimas veda j netinkamg mik-
ro-valdymg, blokuoja efektyvesnj kriziy valdyma, atsiranda daugiau erdvés formuotis
ideologiniams sprendimames, ir sudétingiau realizuoti jrodymais grjstus sprendimus,
atsiranda didesni barjerai inovacijy plétrai, atsiranda pernelyg neproporcinga politinio
konsultavimo galimybé. Kiti autoriai atvirks¢iai, tokiame dominavime jzvelgia daugiau
teigiamy pusiy nei neigiamy’. Teigiama, kad didesné ministerijy kontrolé uztikrina
didesnj atsakomybés laipsnj, bei garantuoja, kad tokia atsakomybé gali buti nustatyta.
Decentralizacijos jgyvendinimui daznai trikta tiek empiriniy jrodymuy, tiek ir teoriniy
pagrindimo kriterijy, o pati decentralizacijos idéja pateikiama nekonkreciai ir labiau,
kaip geresnis sprendimas tiesiog dél savo naujumo. Kaip bebuty, visgi jtampos tarp
politinio, vieSojo administravimo, vadybinio bei teisinio ar net medicininio profesinio
pozitrio nelengva iSvengti. O jei dar prisiminsime ir verslo gamybos sektoriy bei svei-
katos paslaugy sektoriy, kurie taip pat turi aisky interesg politikos formavime, situacija
tampa komplikuota. Klausimas, kaip tolygiai paskirstyti vieSojo administravimo atsa-
komybe, i$saugant autonomija, lemiancias aukstesnius veiklos rezultatus' ir tuo paciu
realizuoti demokratinj suinteresuotyjy dalyvavimga politikos formavimo procesuose i3-
lieka nuolat aktualus ir palaikomas stipraus iSorinio spaudimo. Pvz. Europos Sajungos
Saliy patirtis rodo, kad sveikatos apsaugos ministerijos dazniausiai patiria tiesioginj

7 WHO. The World Health Report 2000: improving health system performance, Geneva, 2000.

8  Ettelt S., Mays N., Chevreul K., Nikolentzos A., Thomson S. and Nolte E. 2010. Involvement of
Ministries of Health in Health Service Coverage Decisions: Is England an Aberrant Case? Social
Policy & Administration, 44, p. 225-243. doi: 10.1111/j.1467-9515.2010.00710.x.

9  Ettelt S., Mays N., Chevreul K., Nikolentzos A., Thomson S. and Nolte E. 2010. Involvement of
Ministries of Health in Health Service Coverage Decisions: Is England an Aberrant Case? Social
Policy & Administration, 44, p. 225-243. doi: 10.1111/j.1467-9515.2010.00710.x.

10 Verhoest,K.,Peters,B.G.,Bouckaert,G.,&Verschurere,B.(2004).The study of organisational autonomy:
A conceptual review. Public Administration and Development, 24, p. 101-118.



68 SVEIKATOS POLITIKA IR VALDYMAS

visuomeneés ir spaudos spaudimg net ir tais atvejais, kai konkreti funkcija yra deleguota
kitoms tos pacios sistemos organizacijai. Toks reikinys jau yra jgaves savo pavadinima
»Kkaltinimy bumerangas (angl. ,,blame boomerang)''. Tad Sveikatos apsaugos ministe-
rijos jaucia nuolatinj ir augantj spaudima veikti viesai ir jtraukiant platesnj visuomenés
ratg  sprendimy parengimo etapus. Bendradarbiavimas su suinteresuotaisiais ruosiant
sprendimus yra jprasta ministerijy veikla, o darbas su suinteresuotaisiais tampa dalyva-
vimu grjstos demokratijos garantas. Suprantama, kad ministerijy organizacinei struk-
tarai kyla papildomy i$stkiy, siekiant sukurti tinkamas bendravimo su suinteresuotai-
siais infrastruktiirg, kuri bendradarbiavima politikos formavime paversty j rezultatus
orientuotu procesu. Ir tokia infrastruktara galéty buti darbo grupés, kurios formuoja-
mos konkretiems politikos klausimams aptarti ar spresti, o j ju veikla jtraukiami ne tik
Sveikatos apsaugos ministerija reprezentuojantys dalyviai.

2. Darbo grupiy barimo tikslai ir veikimo principai

Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, aprasydamas Lietuvos nacio-
nalinés sveikatos sistemg 6 straipsnyje nurodo, kad visuomenés dalyvavimas bei tarp-
zinybinis sveikatinimo veiklos koordinavimas be kity pagrindy, sudaro sveikatos siste-
mos pagrindus. Si jstatymo nuostata, jpareigojanti vieSojo administravimo institucijas
veikti drauge su visuomene bei ieskoti dalykiniy kontakty tarporganizaciniame lygyje,
gali bati realizuojama formuojant sprendimy priémimo darbo grupes. Detaliau darbo
grupiy veikla néra teisiskai reguliuojama. Tik Ministro pirmininko sudaromy darbo
grupiy veikimo principai yra aprasyti Vyriausybés darbo reglamente ir numato balsa-
vimo, pirmininko skyrimo, techninio apriipinimo klausimus. Tuo tarpu ministerijos
buriamy darbo grupiy, kaip organizacinés struktaros, veikla smulkiau nereglamentuo-
ta, o tai galéty reiksti, kad $i veikimo forma palikta hierarchinés struktiros savivaldai.

Kadangi darbo grupés yra organizacinés viesojo valdymo sistemos dalis, pirmiau-
sia $ios grupés turi padeéti organizacijai siekti bendryjy organizacijos, tai yra Sveikatos
apsaugos ministerijos tiksly ir prisidéti vykdant pagrindines funkcijas. Apibendrinant,
galime teigti, kad grupés gali bati buriamos dél keliy priezasc¢iy: vidiniy - jos veikia
kaip vidinés nehierarchinés (horizontalios) komunikacijos priemoné, iSorinés - jos
veikia kaip tarporganizacinés komunikacijos priemoné arba bendradarbiavimo su su-
interesuotomis priemonémis biidas. Kaip tik pastaroji priezastis gali padéti realizuoti
didesnio ir aktyvesnio interesy ir visuomenés dalyvavimo politikos formavimo pro-
cesuose funkcija, kai j darbo grupes kvieciami konkreciu sprendimu suinteresuotieji,
tame tarpe ir iSreiSkiantys vie$ajj interesa.

3. Empirinio tyrimo metodika

Empirinis tyrimas buvo atliktas Sveikatos apsaugos ministerijoje (toliau — Minis-
terija). Tyrimas apima darbo grupes, kurios buvo sudarytos ministro jsakymu ir veiké
2007 m. ir 2010 m. kalendoriniais veiklos metais. Sie tyrimo laikotarpiai buvo pasirink-

11 Verhoest,K.,Peters,B.G.,Bouckaert,G.,&Verschurere,B.(2004).The study of organisational autonomy:
A conceptual review. Public Administration and Development, 24, p. 101-118.
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ti tikslingai, nes tai yra konkrecios vyriausybés kadencijos vidurys, kai ministry kabi-
netas veikia stabiliausiai. Tad tyrimui pasirinkus dviejy skirtingy Vyriausybiy kaden-
cijy vidurj, atsiranda galimybé palyginti teisiskai nereglamentuojamas, bet nataraliai
besiformuojancias organizacines valdymo priemoniy praktikas.

Tyrimas atliktas taikant misriaja metody derinimo metodologija'?, derinant koky-
biniy ir kiekybiniy tyrimy metodus, kai kiekybiniy tyrimy metodu pasirinkta socia-
liniy tinkly analizé", o kokybiniu tyrimo metodu - pusiau struktiirizuotas interviu.

Socialiniy tinkly teorija gan naujas metodas medicinos sociologijoje, taciau placiy
jo taikymo galimybiy riby déka metodu imame vis dazniau naudotis aiskinant socia-
lines struktiiras. Organizacijy elgsenos studijose, tinklai suvokiami kaip mazgy, susie-
ty ry$iais, rinkinys, kur mazgai atitinka organizacijas arba individus, o ry$iai atitinka
tarp mazgy besiformuojancius tarpusavio bendradarbiavimg, komunikavimg. Rysiai
gali baiti nustatomi tiek stebéjimo buidu, tiek ir dokumentuojami. Nagrinéjant sveikatos
sektoriuose besiformuojancius tinklus, pastebéta, kad tinklai yra mazesni, nei kituose
sektoriuose. Si savybé iskiria sveikatos organizacijy tinklus i3 kity tinkly. Tad biitina
tureéti §j fakta omenyje, interpretuojant tinklo parametrus'.

Norint atstatyti darbo grupiy formuojama politikos tinklo struktiirg, reikalinga
informacija apie tinklo narius ir jy atstovaujamas organizacijas. Kiekybinis tyrimas
buvo atliekas 2012 m. geguzés - rugpjacio mén. Tyrimo duomenimis tapo darbo gru-
piy sarasas ir darbo grupése veikiantys asmenys. I$nagrinéjus Ministerijoje tiriamuoju
laikotarpiu veikusiy darbo grupiy sudarymo teisinius dokumentus, buvo atkurtas po-
litikos dalyviy tinklas. Duomenys tyrimui surinkti i§ ministro jsakymy, kuriais buvo
nustatoma darbo grupés veikimo tikslas, pavedimas, tikimasis rezultatas ir paskiriami
darbo grupés nariai. Taigi, jsakymu paskirti nariai yra tinklo mazgai, o faktas, kad jie
yra jtraukti j jsakyma yra tolygus faktui, kad jie turi rysj su tuo paciu jsakymu paskirtu
darbo grupés pirmininku. Toks rysys vertinamas kaip tiesioginis ir i$einantis ir gru-
pés pirmininko. Taip bus sudaromas zvaigzdés formos tinklo struktira. Duomenims
analizuoti, buvo i$skirti pagrindiniai sveikatos politikos dalyvius aprasantys kriterijai.
Kriterijai atspindéjo interesg, kurj galéty atstovauti darbo grupése dalyvaujantys atsto-
vai. Taip buvo isskirtos trys kriterijy grupés: kriterijai, aprasantys institucijos, kuriai
priklauso dalyvis, priklausomybé konkrec¢iam veiklos sektoriui, kriterijus, kaip institu-
cijos teisiné forma bei institucijos atliekama funkcija. Socialiniy tinkly analizés vizuali-
zacija buvo atlikta naudojantis nekomerciniu Netdraw programiniu paketu.

Kokybinis tyrimas buvo atliktas 2011 m. lapkri¢io - 2012 balandzio mén. Pusiau
struktiirizuoto interviu metu buvo siekiama issiaiskinti, kaip yra buriamos darbo gru-
pés, kaip pazjstami interesai, kokiy tiksly yra siekiama darbo grupés veikimo metu
ir kokiais vadybiniais principais remiasi iy grupiy veikla. Tyrimo metu buvo atlikti

12 Creswell J. W,, Plano Clark V. L. 2011. Designing and conducting mixed methods research. (2nd ed.).
Thousand Oaks, CA: Sage.

13 Borgatti S.P,, Mehra A., Brass D. and Labianca G. 2009. Network Analysis in the Social Sciences.
Science, 323, 5916, p. 892 - 895.

14 Dunn A.G. Westbrook J. 2011. Interpreting social network metrics in healthcare organisations: A
review and guide to validating small networks, Social Science and Medicine, vol. 72, p. 1064-1068.
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6 interviu su Ministerijos valstybés tarnautojais. Kokybinio tyrimo duomenys buvo to-
liau nagrinéjami atliekant turinio analize: formuojant kategorijas ir subkategorijas bei
interpretuojant respondenty pasisakymus.

1 lentelé. Klausimyno diagnostiniai blokai ir turinys

Diagnostiniai blokai Klausimy turinys

1. Dalyvavimas ir jo turinys Ar sudaryti darbo grupés, Jasy nuomone,
buvo geriausias budas nustatytam tikslui pa-
siekti (uzduociai jvykdyti, problemai i$spres-
ti)?

Kaip buvo sudaryta (sudaromos) darbo grupé?
Kaip apibudintumeéte savo vaidmenj darbo

grupéje?
2. Darbo grupés veiklos valdy- | Kaip apibadintuméte darbo atmosfera, darbo
mas grupés nariy darbo kultiirg, organizuotuma,

uzduociy jvykdyma ir pan.?

3. Pasitenkinimas Kaip vertinate darbo grupés veiklos organiza-
vima?
Kaip vertinate darbo grupés veiklos rezultatus?

4. Sveikatos politikos suinteresuotyjy interesy raiska

Darbo grupiy skaicius. Nors darbo grupiy, kuriuose dalyvauja i$oriniai suinte-
resuotieji nariai, barimo procesas néra teisiskai reglamentuotas, taciau visos vie$ojo
administravimo institucijos naudojasi panasia praktika bendradarbiauti su iSoriniais
nariais. Kai kurios grupés pasirengia savo darbo reglamentg, kuriuo vadovaujasi savo
darbe. Taciau reikty turéti omenyje, kad tai néra kasdieniné praktika, nors ir ganétinai
dazna.

I$ viso per du tiriamuosius kalendorinius metus Sveikatos apsaugos ministerijoje
buvo sudarytos 173 darbo grupés. Jose veiké 1005 dalyviai, sudarydami net 1764 ats-
kiry individualiy dalyvavimo atvejy. Vadinasi, 758 dalyvavimo atvejai sudaro jvairius
atsikartojimus (t. y. kai kurie asmenys $iose laikinosiose struktirose dalyvavo daugiau
negu vieng karta). Pastebéta tendencija, kad 2007 metais veiké gerokai daugiau darbo
grupiy, nei jy buvo 2010 m. 2 lenteléje pateikta detali statistika apie bendra darbo gru-
piy skaiciy tiriamaisiais laikotarpiais.

2 lentelé. SAM darbo grupiy statistika tiriamaisiais laikotarpiais

2007 2010
Darbo grupés 112 61
Dalyvavimo atvejy skai¢ius 1139 625
N (nariy skaicius) 640 365
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Nors 2010 m. darbo grupése dalyvavo dvigubai maziau nariy, nei 2007 m., taciau
procentine iSraiSka 2010 m. buvo suburta ir dviguba maziau darbo grupiy. Toks ry3-
kus darbo grupiy sumazéjimas 2010 m. reikalauja specialaus démesio. Tuo labiau, kad
kokybinis tyrimas niekaip neatspindéjo Sio kiekybinio, dokumentais uzfiksuoto fakto.
Net gi atvirksciai, interviu dalyvaujantiems tarnautojams nesusidaré jsptadis, kad darbo
grupiy baty buriama maziau kuriais nors kalendoriniais metais. Jie teigé, kad darbas
grupése yra visada panasaus intensyvumo ir vyksta maksimaliai jmanomu dazniu. Taip
teigdami, jie pabrézé, kad darbo grupés buriamos periodiskai, daugelis jy minéjo, kad
patys yra jtraukiami j stabily darbo grupiy skaiciy, kuris svyruoja nuo 5 iki 15 per me-
tus. Tad kyla pagrjstas klausimas, kas galéty nulemti darbo grupiy barimo tendencijos
mazéjima. Viena vertus, darbo grupiy skaicius gali priklausyti nuo tiriamy politikos
formavimo klausimy sudétingumo. Paprastesniems klausimams i$spresti gal bat ne-
reikalinga papildoma informacija ir kompetencija, kurig galima suburti darbo grupéje.
Kita vertus, darbo grupiy mazéjimas gali buti indikatorius, kad keiciasi pozitris j darbo
grupiy, kaip organizacinés struktaros, pridedamaja verte. Tiesa, reikty turéti omenyje
ir fakta, kad 2010 m. dar buvo stipriai jau¢iamas visuomenés ir ziniasklaidos spaudimas
mazinti vie$gsias islaidas, tad kasmet nuo 2008 m. buvo siekiama optimizuoti ir valsty-
bés tarnautojy skaiciy ministerijose, tam tarpe ir tirtoje Minsiterijoje. Su tuo faktu yra
susije net trys vidiniai reorganizaciniai procesai, kai per Vyriausybés kadencija buvo
reorganizuojama Ministerijos organizaciné struktira kuriant naujus skyrius, jungiant
esamus skyrius ir perskirstant atsakomybés sritis. Todél nemazai tarnautojy 2010 ir
2007 m. uzémeé kitas pareigas ministerijoje. Tik viename interviu buvo uzsiminta, kad
dabar dalyvaujama gerokai maziau, ir tas faktas buvo aiskinamas pasikeitusia darbo
specifika po reorganizacijos ir pakeitus veiklos sritj ir skyriy.

Darbo grupiy pobudis. Per tiriamajj laikotarpj veiké jvairaus pobudzio darbo
grupés, kurios apémé visg Ministerijos kompetencijos lauka. Buvo suburtos grupés
spresti asmens sveikatos (,,Akuseriy veiklos problemoms bei aku$erijos integravimo
j pirminés sveikatos priezitros veiklg analizei atlikti, ,,Paliatyvosios pagalbos paslau-
gy jkainiy projektui parengti®, ,Parengti ortopedijos techniniy priemoniy skyrimo
indikacijy bei Valstybés paramos ortopedijos techninéms priemonéms jsigyti organi-
zavimo tvarkos apraso pakeitimy projektus®, ,,Odontologinés pagalbos organizavimo
problemoms spresti®, ,,Pateikti i§vadas ir pasitlymus dél stacionariy vidaus ir nervy
ligy profiliy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo optimizavimo Vilniaus
mieste) visuomenés sveikatos (SAM sergamumo ir mirtingumo nuo pagrindiniy ne-
infekciniy ligy mazinimo programai parengti, ,Teisés akty, susijusiy su Valstybinés
tabako ir alkoholio tarnybos prie LR Vyriausybés reorganizavimu prijungiant narkoti-
ky kontrolés departamento prie PER Vyriausybés, projektams parengti®, ,Visuomenés
sveikatos priezitros biudzetiniy jstaigy veiklos optimizavimo projektui parengti,
»Visuomeneés sveikatos priezitiros specialisty licencijavimo nuostaty projektui pareng-
ti“ ,,Buisto poveikio sveikatai vertinimo metodiniy rekomendacijy savivaldybéms pro-
jektui parengti“), farmacijos (,,Dél Lietuvos nacionalinés vaisty politikos nuostatams
parengti®, ,Parengti priemonémes, skirtoms pediatrijoje vartojamy vaistiniy preparaty
moksliniams tyrimams ir kiirimui remti®, ,,Priemoky uz kompensuojamuosius vaistus
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mazinimo socialiai pazeidziamiems asmenims priemoniy planui parengti®, ,,Parengti
teisés akty projektus, reglamentuojancius vaistiniy preparaty jsigijima stacionariné-
se asmens sveikatos priezitiros jstaigose®), taip pat nagrinéjami klausimai, susije su
bendra sveikatos politika (,,I$nagrinéti situacija bei teikti sialymus dél asmens svei-
katos priezitiros jstaigy civilinés atsakomybés draudimo uz pacientams padaryta zalg
Lietuvos sveikatos sistemoje® ,,Svarstyti galimybe perduoti savivaldybéms slaugos pas-
laugy, derinant ir integruojant su globos paslaugomis, organizavimo ir finansavimo
funkcijas®, ,,Psichikos sveikatos prieziiros ir Narkologinés priezitros jstatymams per-
zitréti®). Kelios grupés buvo suburtos tam, kad spresty Ministerijos veiklos organiza-
vimo klausimus ,,Bendryjy reikaly programai parengti® ir ,,SAM dalyvavimui parodoje
»~BALTMEDICA - 2007 organizuoti®.

Nagrinéjant darbo grupiy pasiskirstyma pagal darbo grupiy turinj ir nagrinéjama
politikos sritj (zr. 1 pav.), matome, kad dominuoja darbo grupés, veikiancios asmens
sveikatos srityje. Reikty atkreipti démesj, kad 2010 m. sumazéjus bendram darbo gru-
piy skaiciui, Siek tiek pasikeité sprendziamy klausimy balansas. 2010 m. i$ryskéjo far-
macijos klausimy svarba, tuo tarpu sveikatos politikos klausimy gerokai sumazéjo ir
2010 m. buvo suburta tik 1 tokia grupé, kurioje dalyvavo 25 nariai.
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1 pav. Darbo grupiy pasiskirstymas pagal veiklos rasies tipologija.

Nagrinéjant darbo grupiy sprendziamy klausimy paveikumg ir reik§minguma,
buvo isskirti keturi darbo grupiy turinio svarbos tipai:

Reformos darbo grupés. Tokiose grupése sprendziami klausimai, kuriy spren-
dimai i§ esmés siekia pakeisti esama sveikatos apsaugos praktika bei apima ne vieng
konkrecios politikos veiklos sritj.
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Strateginiy pokyciy darbo grupés sprendzia strateginés svarbos sektoriaus klausi-
mus, o jiems nuspresti reikalingos naujos idéjos.

Administraciniy pokyc¢iy darbo grupés administruoja teisés akty leidybos procesa

Vidinés daro grupés. Su organizacijos (Ministerijos) vidiniais valdymo tikslais
susijusios grupés, tokios kaip naujo dokumentacijos plano rengimas ar vidinés organi-
zacinés struktaros tobulinimas.
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2 pav. Darbo grupiy pasiskirstymas pagal jy turinio svarbos tipus

Tarp visy darbo grupiy svarbos tipy, dominuoja tos grupés, kurios sprendzia stra-
teginés svarbos uzdavinius (Zr. 2 pav.). Tai tokios grupés, kurios rengia naujas taisykles,
tvarkas ir jy pagrindu rengia teisés akty projektus. Darbo grupiy, kurios buty buria-
mos tik administravimo tikslais, atliekant valdymo uzdavinius, skai¢ius yra nedide-
lis. Reikty atkreipti démesj, kad mazas skai¢ius grupiy, priskirtiny administravimo ir
vidiniy klausimy sprendimui 2010 m. $ie tiek iSaugo, palyginus su 2007 m. Tai galéty
bati indikacija, kad darbo grupés, kaip organizacinés veiklos priemonés, imtos naudoti
tarp-dalykiniams, horizontaliems institucijos ry$iams palaikyti, ir tuo paciu sumazéja
darbo grupiy reik§meé derinant interesus tarp-organizaciniu lygiu (su iSoriniais suin-
teresuotaisiais). Suprantama, norint teigti, kad 2010 m. pastebétas reiskinys yra nauja
tendencija, reikty atlikti dinaminius tyrimus bent jau uz tris metus, taciau jau ir viene-
riy mety faktas yra vertas sunerimti dél interesy atstovavimo reik§mingumo mazéji-
mo. Taip pat tai gali buti indikacija, kad Ministerija neiSnaudoja esamos organizacinés
struktiiros administraciniams tikslams.

Sveikatos politikos dalyviy struktiira. I$nagrinéjus politikos dalyvius pagal jy
atstovaujamas institucijas, pasirodé, kad 54% — 2007 m. ir 59% — 2010 m. visy dalyva-
vimo atvejy sudaro reguliavimo funkcija vykdanciy institucijy atstovai, kuriy didzioji
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dalis — tai Ministerijos tarnautojai, kity valstybés tarnybos institucijy atstovai bei keli
kity ministerijy atstovai. O jei dar pridétume finansuojancias, patariamasias bei kont-
roliuojancias organizacijas, kurios taip pat priklauso vie$ojo administravimo subjek-
tams, tuomet valstybés tarnautojy dominavimas darbo grupése iSauga dar ryskiau iki
62%. I8oriniai dalyviai (Zr. 3 pav.), kaip interesa atstovaujantys asmenys, tesudaro apie
38%. Ta pati dalyvavimo proporcija biidinga abiems tiriamiesiems laikotarpiams. Antra
pagal gausumg institucijy grupé yra ligonines ir poliklinikas atstovaujantys politikos
dalyviai ir jie sudaro 20,5%. dalyvavimo atvejy. Aukstojo mokslo ir moksliniy tyrimy
institucijos sudaro apie 6% visy dalyviy. Ne institucijas, bet individualius atstovus, to-
kius kaip gydytojai, slaugytojai, ligoniai, farmacininkai atstovauja apie 6 proc. dalyviy.
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3 pav. ISoriniy, ne valstybés tarnautojuy, sveikatos politikos dalyviy struktira (procentais).
2007 m.

Sugrupavus visus darbo grupése dalyvavusius politikos dalyvius pagal funkcijas ir
ginamg interesa, galima i$skirti 5 grupes: reguliuojancios institucijos (vie$ojo administ-
ravimo institucijos), patariamosios institucijos (viesojo administravimo institucijos),
finansuojancios institucijos (vieSojo administravimo institucijos), paslaugas teikian-
¢ios ir asocijuotos individualy interesa ginancios institucijos.
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4 pav. Darbo grupése dalyvaujanciyjy pasiskirstymas pagal atstovaujamos organizacijos
funkcijos tipg (duomenys apteikti procentine israiska nuo visy dalyvavimy)

Kaip jau minéta, reguliavimo funkcija vykdancios institucijos dominuoja darbo
grupiy veikloje. Paslaugas teikiancios (tiek valstybés islaikomos, tiek ir privacios) insti-
tucijos sudaro iki 30% visy dalyvavimo fakty, o vie$ai interesg ginancios ir susibtirusios
j interesg atstovaujancias asociacijas institucijos tesudaro apie 6-8 %. Bandymas isskirti
asociacijy pobudj atsizvelgiant j ginamo intereso rasj, pvz. darbuotojy interesas, insti-
tucijos vadovy interesas, vartotojy, institucinis ar konkretaus sveikatos politikos turi-
nio (pvz. odontologijos ir pan.) laukiamos naudos neatne$é, nes bendras asociacijy da-
lyvavimo lygis yra gan menkas. Galima tik teigti, kad institucijos ir sveikatos sektoriaus
darbuotojai yra atstovaujami placiau, nei vartotojai ($iuo atveju pacientai) (Zr. 4 pav.).

Toks dalyviy pasiskirstymas, kai dominuoja vieSojo administravimo funkcijas
vykdancios organizacijos, leidzia teigti, kad viena i§ darbo grupiy funkcijy reikia laiky-
ti tarpzinybinj koordinavimg, veiksmu, pozicijy derinima, o iSorinio interesy raiskos
galimybés yra antra pagal svarbumg funkcija.

Jei zvilgteltume j sveikatos politikos dalyviy pasiskirstyma pagal sektorius, ma-
tytume gan gausy visy sektoriy atstovavima. Suprantama, kad sveikatos sektorius yra
atstovaujamas gausiausiais ir sudaro 81 proc. visy dalyviy ir tai yra per 800 dalyvavimo
atvejy. Siam sektoriui priskiriamos tiek vieSojo administravimo institucijos, tiek pas-
laugas teikiancios institucijos. Antrasis gan gausus sektorius yra aukstasis mokslas ir
moksliniai tyrimai (Zr. 5 pav.). Aktyvus mokslininky dalyvavimas rodo, kad sveikatos
politikos sprendimams priimti yra ieSkoma objektyviy jrodymy ir konsultuojamasi su
aukstojo mokslo sektoriumi. Tiesa, reikia pazyméti, kad ne vienas darbo grupése da-
lyvaujantis dalyvis turi dviguba priklausomybe, kai medicinos krypties mokslininkai
dirba kaip praktikai ligoninése, tad kartais dalyvaudami darbo grupése jie nurodo vie-
ng institucija, kitg karta kitg. Todél dalyvavimo fakty skaicius galéty buti tikslinamas.
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5 pav. Sveikatos politikos dalyviy pasiskirstymas pagal sektorius. 2007 m.

b

6 pav. 2010 m. formalusis politikos tinklas, surasiavus politikos dalyvius
pagal atstovaujamos institucijos rasj

Taikant socialiniy tinkly analizés metodg, buvo vizualizuoti 2007 m. ir 2010 m.
darbo grupiy politikos tinklai (Zr. 6 paveikslg). Sie tinklai parodo gan tankig dalyviy
struktiirg, kai centrine pozicija tinkle uzima valstybés tarnautojai, o periferine pozicija
uzleidzia interesus atstovaujanciosioms organizacijoms. Paveiksle mazgy dydis atitin-
ka mazgo rysiy skaiciy (angl. degree centrality). Nors 2007 m. ir 2010 m. darbo grupiy
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skaic¢ius gan Zymiai skiriasi ir tai lemia tinklo tankj, centralizacijos laipsnio verté yra
palyginama. Kadangi centralizacijos laipsnis charakterizuoja mazgo populiaruma tin-
kle, faktas jog centralizacijos laipsnis nepasikeicia rodo, kad vadovy ir iSoriniy asmeny
santykis politikos tinkle islieka panasus. Vadinasi besikei¢iant politikams, organizaciné
darbo grupiy sistemos praktika islieka tokia pati.

3 lentelé. Sveikatos politikos tinkly bendrosios charakteristikos.

2007 m. 2010 m.
Tankis 0.25% 0.42%
Centralizacijos laipsnis | 3.589% (ieinantis) 3.832% (iSeinantis)
0.402% (jeinantis) 0.481% (jeinantis)

Sveikatos politikos darbo grupiy veikos principai valstybés tarnautojy vertini-
mu. Pusiau struktirizuotas interviu padéjo jvertinti valstybés tarnautojy pozitrj j dar-
bo grupes Ministerijos organizacinéje struktiiroje bei galimybe reiksti interesus darbo
grupiy veiklos metu. Svarbu pabrézti, kad visi dalyvave tyrime valstybés tarnautojai
neabejoja, kad suinteresuotyjy dalyvavimas sprendimy priémime formuojant sveika-
tos politika yra butina salyga. Jie pabrézdavo, kad darbo grupés kuriamos pirmiausia
tam, kad Ministerija, kaip uz sveikatos politikos jgyvendinimg atsakinga vie$ojo admi-
nistravimo institucija, iSklausyty suinteresuotyjy nuomone, surinkty informacija apie
konfrontuojancius interesus ir pasidalinty turimomis Ziniomis apie sveikatos politikos
vystymo kryptis, o véliau ieskoty susitarimy ir geriausiy sprendimy drauge su suinte-
resuotaisiais.

Visgi interviu atskleidé ir priestaravimy, kurie parodé nevienareik§mj darbo gru-
piy veiklos integravimo j Ministerijos organizacine struktarg pobudj.

Jau vien todél, kad darbo grupiy dalyviy sarase dominuoja valstybés tarnautojai,
galima teigti, kad darbo grupés dazniau yra naudojamos kaip horizontalaus koordina-
vimo mechanizmas. Sig prielaidg taip pat patvirtina ir interviu su valstybés tarnybos
atstovais analizé. | diskusinj klausimga, kg kvieciate j darbo grupes, tarnautojas pirmiau-
sia ima vardinti kity ministerijy ir pavaldziy ministerijoms institucijy atstovus. Taciau
véliau prisimena ir kitas interesy grupes, kurios gindamos siaurg interesa, kelia tam
tikry jtampy. Sios jtampos i$ dalies gali biiti mazinamos darbo grupiy veikimo metu.
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4 lentelé. Dalyviy pasirinkimo prioritetai

Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Kaip pasirenkami Pirmiausia kvie¢iami | Kvie¢iame (nekalbu apie socialinius part-
darbo grupiy nariai | vie§ojo administravi- | nerius) i§ Zinyby: finansy ministerijos,
(tame tarpe iSori- mo funkcijas vykdan- | socialinés apsaugos ir darbo ministerijos.
niai, ne valstybés tys atstovai Kitais klausimais ateina i$ savivaldybiy, i$
tarnautojai)? ligoniniy. SAM1".

Horizontalaus koordi- | Tenka siysti 13 ministerijy rastus praSome
navimo mechanizmas | atstovus skirti, na sueis ir kas i$ to, tik vie-
nas-trys gali turéti realig nuomone. SAM1.

Kvie¢iami ekspertai Pasikvie¢iame (ekspertus) pagal kompeten-
cijg i$ turimo sgraso SAM2.

Daznai (su ekspertais) mus sieja ilgalaiké
darbiné pazintis, tad zinome, ka galima
pakviesti. SAM3.

specialisty-konsultanty sarasas SAM3.

Kviec¢iami aktyviis Ragé skundus. Sj kartg jie patys rastu krei-
interesy gynéjai (kiti | pési kad nori dalyvauti ruosiant teisés akta.
ignoruojami...) Pradzioje pradéjo nuo skundy: netobuli

teisés aktai. SAM2

Skambino telefonu: Iniciatyva parodo ras-
tais, el. pastu, skambudiais. Tie, kurie bet
kokiais budais j mus kreipiasi SAM?2.
Pasirodé aktyviis per konferencijas SAMI.
Patys kreipési rastu pradydami bati pa-
kviesti ateityje svarstant konkrecius klausi-
mus. SAM4.

Patys kreipiamés j zinomas organizacijas
skirti atstovus j darbo grupes SAM3.
kreipiameés rastu j vedancias ligonines
(SAM3). I§ vienos pusés — pacienty asocia-
cijos, i$ kitos mediky asociacijos SAM1

I$ vartotojy praktiskai negirdime jokios
reakcijos. SAM2

Yra tos, kurios aktyvios, rodo iniciatyva,
tada ir jas jsitraukiame SAM2
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Kas nulemia daly-
vavimo faktg: Kada
kvie¢iami iSoriniai
dalyviai?

Zinoma i3 anksto apie
interesy konfrontacijg

Jei daug suinteresuotyju, tai tada vél batina
daryti darbo grupe, dél susikalbéjimo bei
nuomonéms i$sakyti. SAM5.

Kai reikia tarpsektori-
nio palaikymo

Tada mes patys, Zinodami situacija i§ anks-
tesniy darby, susirandama socialinius part-
nerius SAM4.

Istatyminé nuostata
derinti su suinteresuo-
taisiais

Istatymas, be to gyvenimas priver¢ia matyti
visg ta interesy lauka SAM1

Politinés nuostatos

Darbo grupiy sudétis keiciasi priklauso-
mai nuo politiniy partijy esanciy valdzioje
SAMS.

Siekiant pazinti i$orinius potencialius politikos dalyvius, yra naudojamos nors ir
atsitiktinés strategijos (kas kreipiasi, tie pakvie¢iami), taciau siekiama iSnaudoti visus
jmanomus pakvietimo budus, sudarant erdvés iniciatyvai pasireiksti (zr. 4 lentelé).

Darbo grupiy nariy pasirinkimo klausimas yra tampriai susijes su darbo grupiy
barimo tikslais - ko siekiama ir ko tikimasi i§ darbo grupés veiklos. Respondentai pa-
minéjo visg rinkinj rezultaty, kuriy yra siekiama buriant darbo grupes. Tai yra: kon-
sultacijos, problemy sprendimas, kompromiso ieskojimas, jrodymy ir pagrindimy ies-
kojimas, informacijos skaida, politinés atsakomybés pasidalinimas (5 lentelé). Ir nors
respondentai nerai$iavo darbo grupiy pagal siekiamg tiksla, teigdami, kad visos dar-
bo grupés siekia apciuopiamo rezultato — pateikti ministrui teisés akto projekta, kuris
isreiks$ty nauja politikos turinj, i$vardinto rezultato turinys atitinka kiekvienos darbo
grupés veikimo fazes, kurias turéty isgyventi sékminga darbo grupé.

5 lentelé. Darbo grupés veikimo tikslas

Kategorija

Subkategorija

Patvirtinantys teiginiai

Darbo grupés bari-
mo siekiamybé

Konsultacijoms

Darbo grupé yra skirta konsultavimuisi
SAM2.

Darbo grupé dazniausiai atsiranda tam
tikrose ,,pilkose srityse, kur reikia kazka
naujo. Reikia ty jvairesniy nuomoniy pa-
klausti reglamentuoti. SAM1.

Problemoms spresti

Darbo grupés — geras budas spresti prob-
lemas SAM2.
Buriama: kai yra problema, SAM5.
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Kategorija Subkategorija Patvirtinantys teiginiai
Darbo grupés biri- | Kompromisui ieskoti Reakcija pajuntama, kadangi visada reikia
mo siekiamybé surasti bendrg sprendimag, reikia surasti
kompromisa, todél tenka konsultuotis.
SAM2.
Vis délto daznai mums reikia ieskoti kom-
promiso, SAM4

Darbo grupé buriama, kai reikia i§spresti
iskilusia problema ne tik masy kompeten-
cijos ribose. SAM3.

kai yra daug nesuderinamy interesy.
SAMS.

Irodymams rinkti DG kuriamos, kad pasidalintume raciona-
liu pozitriu. SAM2.

tad kuo daugiau argumenty turime is
jvairiy pusiy, tuo yra lengviau priimti ra-
cionaly sprendima galutiniame ministro
sprendime. SAM4.

Musy specialistai néra visy sri¢iy spe-
cialistai, tad jtraukiame profesorius,
mobkslininkus, jstaigy vadovus, praktikus,
institucijy atstovus, priklausomai koks
svarstomas klausimas. SAM3.

kai neZinomas sprendimas, kai neZinoma
kurig alternatyva pasirinkti. SAMS5.

Informacijos sklaidai Mes norime paruosti visuomene, pra-
mone, kad Zinoty, kad greitai bus kokios
naujoves. SAM2.

Geriau pries iSleidziant teisés akta aptarti
su tais, kuriems jis jdomus, negu po to.

SAMI.
Politinei atsakomybei Kitu atveju (jei neburty darbo grupiy)
pasidalinti ministrui tekty prisiimti atsakomybe uz
sprendimus, kurie visuomenei labai jaut-
ris. SAM1.

Administravimo funk- | DG buriamos kazkokiam tikslui pasiekti:
cijoms realizuoti teisés aktui ar tvarkai paruosti, gaunami
uzduotj, jpareigojima. SAM6.

ISvados

1. Pasaulio sveikatos organizacija apibrézia bendruosius sveikatos sistemos val-
dymo kriterijus, kuriuos tiesiogiai rekomenduoja taikyti Sveikatos apsaugos valdymo
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tunkcijas vykdanc¢ioms vie$ojo valdymo institucijoms, pvz. Sveikatos apsaugos minis-
terijai. Tie kriterijai apima strateginj planavima, tarpsektorinj bendradarbiavima, at-
skaitomybe, reguliavima, Ziniy valdyma. Apibrézti principai yra universalas ir vienodai
svarbiis bet kuriai vieSojo valdymo sric¢iai. Paminétiems valdymo kriterijams realizuoti
yra kuriamos tiek stacionarios, tiek ir laikinos ir dinaminés ministerijy organizacinés
struktiiros. Darbo grupés, kaip mobilios ir horizontalios organizacinés struktiiros prie-
moneés taip pat turi siekti realizuoti pagrindinius valdymo kriterijus. Tac¢iau empiriniy
tyrimy, kaip veikia ir kokiy tiksly siekia darbo grupés triiksta. Siuo tyrimu buvo siekia-
ma uzpildyti $ig spraga. Tyrimas parodé, kad Sveikatos apsaugos ministerija intensyviai
naudoja darbo grupes strateginiams klausimams spresti.

2. Galima vienareik$miskai teigti, kad darbo grupé, kaip organizaciné priemo-
né atlieka savo pagrindines organizacines funkcijas, ir uztikrina strateginiy, sudétingy
klausimy sprendimo galimybes. Jos néra apkraunamos administraciniais ar net vidi-
nio pobudzio sprendimais, kuriuos turéty i$spresti organizacinés strukttros pagalba.
Kadangi reformos pobudzio klausimai, kurie keicia visg egzistuojancia politikos prak-
tikg yra ypatingai sudétingi ir reikalauja papildomy pastangy surinkti informacijg ir zi-
nias, organizacinés strukttiros ir organizaciniy resursy nebepakanka, tad darbo grupés
tarnauja, kaip papildomy resursy pritraukimo j sistemg schema.

3. Darbo grupiy sudéties poky¢iy tendencija skirtingais metais rodo, kad suinte-
resuotojy vaidmuo yra nei$naudojamas, nors dedamos konkrecios pastangos suinte-
resuotuosius jtraukti ir su jais bendradarbiauti. Kokybinis tyrimas rodo, kad interesus
atstovaujantiesiems, darbo grupése suteikiamas didelis démesys ir reik§mingumas. Su
jais derinami politikos formavimo sprendimai ne tik darbo grupés veikimo metu ir bet
ir darbo grupei veiklg baigus. Visgi, darbo grupése dominuoja valstybés tarnautojai,
vykdantys reguliuotojo funkcija. Tad nors grupés buriamos strateginiams klausimams
spresti, jose dominuoja daugiau dalyviai i$ kity valstybés institucijy, nei tikrieji intereso
turétojai.

4. Nagrinéjant Sveikatos apsaugos ministerijos veikimo darbo grupése pobudj ir
galimy interesy atstovavimo raiska, tyrimas atskleidé jau tvirtai susiformavusia vie-
$ojo administravimo institucijos praktika pasitelkti institucijas ir individus, kurie gali
atstovauti interesus. Puikus atstovaujamy sektoriy pasiskirstymas sudaro prielaidas
uzmegzti prasmingus bendradarbiavimo rysius su kitais sektoriais, siekiant stiprinti
visuomenés sveikatos prioritetus ir ieSkant palaikymo kituose sektoriuose.

Padéka
Tyrimg parémeé Lietuvos mokslo taryba. Paramos sutartis Nr. MIP-109/2011.
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The role of advisory groups in the organisational structure of Ministry of Health

Biruté Mikulskiené, Biruté Pitrénaité, Danguolé Jankauskiené
Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary

Public participation as an approach to health policy decision making refers to a democratic
component of “institutional design of partnership governance”. The practice of policy formation
inevitably triggers networks of external stakeholders and tends to change into a flexible
organisational structure which recognises the value added of the knowledge that networks generate.
Seeking to depolarize new trends of spontaneous policy networking with an existing hierarchical
institutional structure, and find out the renewed role of democratic representatives, the practice of
network recognition at the ministerial level needs to be explored.

Research seeks to evaluate whether the policy making environment at Ministry of Health is
adopted to integrate the network paradigm and to explore the level of stakeholder participation.
The research is drawn on the cases of participatory decision-making groups, consensus-building
groups that operated during 2007 and 2010 at the Ministry of Health of Lithuania.

The research methodology engages a social network analysis for participation measurement
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and semi-structural interview for participation practice evaluation. The network analysis and
network visualisation were processed by UCINET software. The total research data set covers
temporary institutional arrangements and makes a network of 1005nodes with 1764 relationships
that represent individual participation facts. Participatory groups were employed more than twice
as less frequently in 2010 than in 2007. The social network analysis of the members that participate
in problem solution processes lets us measure the prevalence and the boundaries of participatory
policy practice. Empirical studies of the evolution of the network characteristics of the groups exhibit
a stable practice of using interrelation with stakeholders in the policy network. A decision making
group as a temporary organisational structure is employed with the diverse purpose: to manage
stakeholder input, to burst consultation, to align proper decision, to diminishing confrontation.
The equilibrium between dominant policy actors with high interest representation abilities and the
stakes that are not expressed and conceptualized make a second challenge that needs to be solved
by designing the organisational framework.

Keywords: Keywords: Health policy, Ministry of Health, working group, interest representation.
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