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Monografija parengta vykdant Europos socialinio fondo visuotinés dotaci-
jos priemonés finansuojama projekta ,E-sveikatos plétros integruotos transfor-
macijos: suinteresuotyjy pusiy tinklo perspektyva“ (projekto kodas Nr. VP1-3.1-
SMM-07-K-02-029) ir pateikiama kaip viso projekto apibendrinimas.

Dabartinéje perspektyvoje e. sveikata yra neabejotinai viena i$ svarbiausiy
sveikatos sistemos valdymo inovacijy, todél jos vystymui ir tyrimams visoje
Europoje ir kitose i$sivysc¢iusiose pasaulio Salyse, taip pat Lietuvoje yra skiriama
daug démesio. E. sveikata ir jos kiirimas bei diegimas reikalauja kompleksinio,
sisteminio ir multidisciplininio pozitirio, todél $is procesas yra sudétingas tiek
turinio, tiek formos, tieck metody prasme. E. sveikatos sistemos vystymo tyrimy
Lietuvoje vis dar stokojama. Monografijoje atlikti tyrimai neabejotinai prisidés
prie $ios spragos uzpildymo. Nemaziau svarbus ir tarptautiniu mastu plétojant
vie$aja (taip pat ir sveikatos) politika rekomenduojamas suinteresuotyjy pusiy
dalyvavimas priimant sprendimus ir tariantis dél geriausios sprendimy alter-
natyvos. Sis aspektas taip pat tyrinétas projekte, atspindétas $iame leidinyje bei
pasitlyta socialiniy technologijy inovacija suinteresuotyjy bendradarbiavimui
gerinti. Todél tema yra aktuali ir svarbi Lietuvos sveikatos politikai.

Monografijoje pristatomo kompleksinio tyrimo tikslas - jvertinti e. sveikatos
plétros mastg ir tendencijas i§ suinteresuotyjy pusiy, kaip svarbiausio e. sveika-
tos diegimo sékmés veiksnio, tinklinés perspektyvos siekiant inovatyvumo ir
tvaros sveikatos sistemoje. Uzdaviniai yra:

1. I$analizuoti ir apibendrinti suinteresuotyjy pusiy dalyvavimo, kaip vieno
svarbiausio e. sveikatos diegimo sékmés veiksnio, tarptautinius gerosios
praktikos pavyzdzius.

2. Nustatyti ir charakterizuoti suinteresuotasias puses nacionalinéje e. svei-
katos sistemoje (taikant tinkliniy socialiniy rysiy analize).

3. Istirti e. sveikatos kuréjy, diegéjy ir naudotojy (suinteresuoty pusiy)
jtraukimo ir dalyvavimo e. sveikatos sistemoje masta ir tendencijas.
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4. Sukurti integruoty e. sveikatos diegimo platforma, skatinanéig tinkline

suinteresuotyjy pusiy jsitraukimo ir dalyvavimo perspektyva.

5. ISbandyti integruotg tinkline e. sveikatos diegimo platformg ir nustatyti

jos funkcionavimo trukdzius ir rizika.

6. Sukurti politines, organizacines, vadybines priemones integruotai tinkli-

nei e. sveikatos platformai jgyvendinti siekiant inovatyvumo ir tvaros.

Tikslas ir uzdaviniai turi tiek teorine, tiek praktine prasme, ieSkant naujo ir
mokslo jrodymais pagrjsto socialiniy technologijy jrankio, kuriuo buty galima
pagerinti e. sveikatos vystymo kokybe per suinteresuotyjy dalyvavimo uztikri-
nimg. Zinoma, islieka klausimas, kaip, siekiant tvarumo, pavyks $ig priemone
palaikyti ateityje.

Monografija sudaro septyni skyriai. Dvi pirmosios monografijos dalys yra
skirtos e. sveikatos teisinei aplinkai ir tarptautinéms e. sveikatos sistemoms
atskleisti. Atrodo, kad teisinei aplinkai nagrinéti, pateikiant ir vieno i$ e. sveika-
tos elemento - e. sveikatos jraso (e. istorijos) teisinio reguliavimo pavyzdj, skiria-
ma gana daug vietos leidinyje. Vis délto perskaicius tolesnius empirinés dalies
skyrius akivaizdu, kad viena i$ aktualiausiy nadienos e. sveikatos problemy yra
teisinis reguliavimas, todél jsigilinimas j kylancias teisinio reguliavimo prob-
lemas yra aktualiir vertinga monografijos dalis. Tarptautiné e. sveikatos vystymo
patirtis daugiausiai atskleidziama per Velso ir angliskajj modelius. Zinoma, vi-
suomet norétysi ir daugiau detalesniy tarptautiniy pavyzdziy. Jie Siame leidinyje
daugiau apzvelgiami i$ teisinio reguliavimo perspektyvos. Tre¢iajame skyriuje
,E. sveikatos projekty Lietuvoje analizé® siekiama atskleisti aplinka, kurioje for-
mavosi e. sveikatos projektai. Sis skyrius vertingas ne tik suinteresuotyjy pusiy
identifikavimo, bet ir istorine prasme. Siekiama pristatyti e. sveikatos projekty
tikslus, uzdavinius, taip pat apibendrinti projekty tikslines grupes, jy vykdy-
tojus, partnerius bei kitus suinteresuotuosius, pagrindinius projekty finansa-
vimo S$altinius, informaciniy technologijy kompanijy, laiméjusiy vieSuosius
projekty igyvendinimo pirkimus, pavadinimus, i$nagrinéti projekty bukle ir
jgyvendinimo terminus. Tai leidZia nustatyti ir identifikuoti suinteresuotgsias
grupes. Vis délto siekiant padidinti monografijos moksline verte sitly¢iau at-
sisakyti 1-6 priedy, kuriuose pateikiama daugiau mokslinei ataskaitai tinkanti
informacija apie visus vykdytus e. sveikatos projektus Lietuvoje. Taip pat $iame
skyriuje pateikiamas pavyzdys - viena atvejo studija: suinteresuotyjy $aliy daly-
vavimas - Vilniaus miesto V§] Centro poliklinikos patirtis kuriant ir diegiant
slaugos namuose ir paliatyviosios pagalbos elektronine paslaugg, kur pristatomas
konkretus e. sveikatos plétros Lietuvoje atvejis, informacinés sistemos kirimas
ir diegimas sveikatos priezitros jstaigose. Konkreciu pavyzdziu yra parodoma,
kiek jis reikalauja sudétingy organizaciniy priemoniy, zmogiskyjy istekliy,
jstaigos turimy informaciniy technologijy priemoniy bei tinkamos informaci-
jos sklaidos kuriant ir diegiant informacine sistemg. Konkre¢iu pavyzdziu pat-
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virtinama, kiek svarbu suinteresuotyjy pusiy sékmingas dalyvavimas procese
ir kaip sunku jj uztikrinti. Ketvirtasis skyrius skirtas atskiram trec¢iajam pro-
jekto uzdaviniui jgyvendinti ir jame pristatomi trijy kiekybiniy tyrimy rezul-
tatai, kuriais nustatyta suinteresuotyjy pusiy jtraukimo mastas ir tendencijos
e. sveikatos plétros procese Lietuvoje. E. sveikatos karéjy, diegéjy ir naudotojy
sociologiniy kiekybiniy tyrimy analizés pagrindu jvertintas sveikatos priezitros
jstaigy personalo, sveikatos priezitiros jstaigy vadovy bei gyventojy informuotu-
mas apie e. sveikatos informacines technologijas, naudojimasi technologijomis,
e. sveikatos technologijy vertinimas Lietuvoje bei atitinkamoje sveikatos
prieziaros jstaigoje, atskleisti e. sveikatos technologijy diegimo proceso ypatumai
ir problemos. Penktajame skyriuje pristatomi kokybiniai tyrimai: i$analizuota
sveikatos informacijos skaitmeninimo ir keitimosi $ia informacija elektronin-
iu budu plétra, analizuojamos plétros neefektyvumo priezastys ir pagrindiniai
kliuviniai kuriant e. sveikatos sistemg. Nagrinéjama, kaip respondentai suvokia
savo ir kity e. sveikatos sistemos dalyviy vaidmenis. Sestajame skyriuje prista-
tomi dar vieno empirinio tyrimo duomenys: atlikta socialiniy tinkly analizé.
Socialiniy tinkly analizé moksliniais metodais leidzia nustatyti, kaip suintere-
suotieji dalijasi vaidmenimis tinke ir kaip tai atspindi jvairias jtraukimo prak-
tikas. Septintasis skyrius skirtas e. sveikatos suinteresuotyjy bendradarbiavi-
mo platformos kirimo ir i$bandymo bei politiniy organizaciniy ir vadybiniy
priemoniy aprasymui. Autoriai, kurdami platformg, pasinaudojo sveikatos poli-
tikos ir vyraujané¢iomis vadybos mokslo paradigmomis. Tai a) sveikatos sistemos
inovacijos:  Zmogy orientuotos, jj igalinancios, Zmogaus sveikatinimo, integruo-
tos sveikatos priezitiros, darbo komandoje strategijos; b) vadybos mokslo ino-
vacijos: ziniy valdymo, kolektyvinio intelekto valdymo, suinteresuotyjy vady-
bos, vaidmeny grupéje teorijos. Teorinis modelis yra grindziamas saveika tarp
$iy elementy: suinteresuotyjy dalyviy, bendradarbiavimui batiny vaidmeny,
kolektyvinio intelekto valdymo priemoniy, ziniy valdymo proceso. E. sveika-
tos suinteresuotyjy bendradarbiavimo platformos modelis yra grindziamas
idéjos gyvavimo ciklu, kuriame pagrindinis valdymo objektas yra idéja, kuri
iSgyvena visus ziniy valdymo ciklus, pradedant idéjy kaupimu ir baigiant idéjy
brandinimu. Vis délto skaitydamas pasigedau informacijos apie panasias plat-
formas ar socialinius tinklus, sukurtus kituose sektoriuose ar valstybése. Todél
rekomenduodiau papildyti §j skyriy papildoma dalimi.

Tyrimuose taikoma gana daug socialinio tyrimo metody. Suinteresuoty pusiy
perspektyva yrai$ryskinta ne tik kokybiniais tyrimais, bet ir grindziama tinkline
socialiniy rys$iy teorija bei bendrgja sistemy teorija. Tyrime derinama lyginamoji
analizé, kiekybiniai ir kokybiniai sociologiniy tyrimy metodai, socialiniy tinkly
analizé bei eksperimentinis bendradarbiavimo platformos i$bandymo tyrimas.

Empiriniuose kiekybiniuose tyrimuose yra tiriama trijy kategorijy
respondenty (sveikatos priezitros jstaigy darbuotojy, vadovy bei gyventojy)
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nuomoné apie jtraukimg ir dalyvavimg e. sveikatos sistemoje, t. y. apie
informuotumg, naudojimasi $iomis technologijomis, e. sveikatos technologijy
vertinimg ir pasitenkinimg jomis, e. sveikatos technologijy diegimo proceso
ypatumus bei problemas. Tyrimuose taikomi kiekybiniams tyrimams buadingi
metodai. Jy rezultatai publikuoti atskirame leidinyje — mokslo studijoje, todél jy
placiau nekomentuosiu. Siekiant diagnozuoti suinteresuotyjy pusiy dalyvavimo
e. sveikatos ktirimo ir diegimo procese turinj, suinteresuotyjy poziarius j savo
ir kity e. sveikatos sistemos dalyviy vaidmenis ir e. sveikatos sistemos prob-
lemas jvairiais jos kiirimo ir plétros etapais ir aspektais, buvo atliktas giluminis
kokybinis tyrimas, taikant pusiau struktarizuoto interviu metoda. Kokybiniy
duomeny analizés modelis sudarytas vadovaujantis Dansky ir bendraautoriy
pasialyta struktarizuota e. sveikatos vertinimo schema, kuri remiasi keturi-
ais elementais: e. sveikatos metodologija ir dizainas, technologijos, aplinka
ir logistika. Suinteresuotyjy vaidmuo buvo integruotas i logistikos elements.
Klausimyna sudaré $ie kintamieji: svarbiausi e. sveikatos elementai ir jy jtaka
sistemos plétrai; e. sveikatos sistemos dalyviy bendradarbiavimas ir dalyvavimo
mastas; teisinio reguliavimo verté ir jtaka sistemos kiirimo efektyvumui ir rezul-
tatams; suinteresuotyjy vaidmenys skirtinguose e. sveikatos plétros procesuose;
didZiausia jtakg darancios ir/ar dazniausiai kylancios $ios srities problemos.

Empiriniy tyrimy tikslai suformuluoti aiskiai, tyrimo pabaigoje pateikiami

iSkelty uzdaviniy apibendrinimai. Apibendrinant visus atliktus tyrimus, mono-
grafijos pabaigoje pateikiamos pagrindinj tikslg pagrindziancios i§vados.

Monografija turi pridedamaja verte, nes atskleidzia dabartinés e. sveikatos

buklés Lietuvoje situacija, kurig autoriai ne tik fiksuoja, bet ir pateikia sialymus
ja tobulinti. Susidaro jspudis, kad $io projekto mokslininkai ketina toliau gilin-
tis ir kurti politines, ekonomines ir socialines tolesnés e. sveikatos buklés ger-
inimo priemones, kartu gerinant ir sveikatos prieziaros paslaugy prieinamuma
ir kokybe gyventojams.

Pagrindiniai argumentai teigiamai vertinti monografija yra $ie:

1. Tyrimai skirti svarbiai ir aktualiai temai. Temos aktualumg lemia tai, jog
e. sveikatos sistema turi lemiama jtaka visos sveikatos sistemos efektyvu-
mui ir produktyvumui ir pastaruoju metu yra viena i$ svarbiausiy sveika-
tos sistemos vadybos inovacijy.

2. Pakankamai argumentuotai iSkeliama moksliné problema, jog
suinteresuotyjy jtraukimas j e. sveikatos kirima ir diegimg yra labai svar-
bus jos sékmés veiksnys, kuris $iuo metu tinkamai neatliepia sveikatos
prieziaros poreikiy. Suinteresuotyjy grupiy tyrimy objektu pasirinktos
trys suinteresuotyjy grupés: paslaugy tiekéjai, naudotojai ir sprendimy
priémeéjai. Yra tiriama jy nuomoné apie jtraukimga ir dalyvavima e. sveika-
tos sistemoje bei i$ry$kinamos giluminés problemos.
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. Gana aigkiai apibréztas moksliniy tyrimy tikslas ir suformuluoti uzdaviniai.

Istyrimo uzdaviniy turinio ir struktairos padarytos argumentuotos, logiskos
bei tyrimais pagrijstos i$vados ir pasitlyti sprendimo budai.

. Atlikty ir monografijoje pristatyty tyrimy rezultatai pasizymi ir teoriniu,

ir praktiniu reik§Smingumu ir yra i§samds.

. Teorinj atlikty tyrimy rezultaty reikSminguma parodo tai, kad:
. pateikiamas sisteminis poziaris j e. sveikatos sistema akcentuojant

mokslininky sukurtas koncepcijas; pagristi tyrimy instrumentari-
jai - klausimynali, socialiniai tinklai; pateiktas socialinio bendradarbia-
vimo platformos sudarymo teorinis pagrijstumas; atsizvelgta j ntdienos
problematika, ji analizuota atliekant kokybinius tyrimus.

. Praktinj atlikty tyrimy rezultaty reik§minguma rodo tai, kad jie pasizymi

naujumu: originalGs empiriniai kiekybiniai ir kokybiniai tyrimai, taikyti
kokybiniai ir kiekybiniai tyrimy metodai. Veikianti suinteresuotyjy pusiy
bendradarbiavimo virtuali platforma galés buti naudojama kaip problemy
sprendimo bei atskiry e. sveikatos elementy ar projekty isbandymo
priemoné.

. Monografijos medziaga gali buti sékmingai panaudota formuojant Salies

e. sveikatos politikos strategijas, taip pat ekonominio bei vadybinio pro-
filio studijose.

Pasialymai monografijos kokybei pagerinti:
1. Pertvarkyti monografijos struktirg suteikiant jai ne mokslinés ataskaitos,

o labiau monografijos formata, atsisakant bereikalingy priedy apie e.sveikatos
projektus, vykdytus Lietuvoje.

2. Pateikti socialiniy tinkly platformy, sukurty pasaulyje, pavyzdzius.
3. Literaturos sara$us daryti po kiekviena dalimi atskirai.
Reikia sutikti su mokslininky grupés iskelta idéja, kad informaciniy ir

komunikaciniy technologijy diegimas sveikatos priezitros sektoriuje labiau yra
socialinis organizacinis nei techninis procesas ir suinteresuoty pusiy jtraukimas
i e. sveikatos plétros procesus gali paskatinti efektyvesnj inovacijy sveikatos
prieziaros srityje diegimg bei didesnj pasiekty poky¢iy tvarumg.

Rekomenduoju teikti $ig monografija leidybai.
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