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LIETUVOS PARAMOS SVEIKATOS APSAUGAI RYTU REGIONE
VERTINIMAS EKSPERTU POZIURIU

Irvinas Kairys

Mykolo Romerio universitetas

Santrauka

Sio straipsnio tikslas — remiantis Lietuvos sveikatos eksperty poZiiriu isnagrinéti Lietuvos
kaip Europos Sgjungos (toliau - ES) naujokés indélj j Ryty regiono valstybiy sveikatos sistemy
gerinimg.

Tarp partnerystés programoje deklaruojamy ES tiksly svarbig vietq uzima Sveikatos apsaugos
sistemy stiprinimas — kaip vienas pagrindiniy, daugelj socialinio sektoriaus sri¢iy apimantis bei
integruojantis veiksnys. Sveikatos apsaugos sistemy reformos vyksta daugelyje Saliy, patenkanciy j
Europos kaimynystés politikos (toliau - EKP) arealg. Siame areale esanciame Ryty regione esti tam
tikry specifiniy visuomenés sveikatos problemy, pavyzdziui, didelis sergamumas uzkreciamomis
ligomis — ZIV/AIDS, tuberkulioze. Be to, Ryty regione prasti Sirdies bei kraujagysliy, véZio susirgi-
my rodikliai. ES valstybiy nariy, o tarp jy ir Lietuvos, tikslas - imtis veiksmy visuomenés sveikatos
srityje gerinant bendrg valstybiy gyventojy sveikatos biikle, taip pat spresti konkrecius su sveika-
tos politika susijusius klausimus. ES teikdama pagalbg Ryty regionui kelia sau Siuos uZdavinius:
1)sveikatos apsaugos sektoriaus reformos ir jos politikos integralumo uztikrinimas; 2)kokybiska
sveikatos apsaugos informacijos ir Ziniy vadyba; 3)sergamumo uzkreciamosiomis ligomis mazini-
mas ir sveikatos saugos stiprinimas. Tyrimas parodé, kad Lietuvos bendradarbiavimas nulemtas
panasios istorinés patirties ir rusy kalbos mokéjimo, taciau efektyvy bendradarbiavimg apsunkina
klestinti korupcija ir prasta medicinos vadyba Salyse paramos gavéjose.

Pagrindinés sqvokos: sveikatos apsauga, pagalba Ryty regionui, Europos kaimynystés poli-
tika, Europos Sgjunga.

Ivadas

Ryty partnerystés tikslas — sumazinti socialinius ir ekonominius skirtumus tarp
pagalba gaunanciy valstybiy, taip pat regiono valstybes $iais aspektais priartinti prie ES.
Igyvendinant Siuos tikslus ES kelia pagrindinius uzdavinius: skatinti demokratijos sti-
prinima, uztikrinti energijos tiekimo saugumg, vystyti ekonominj ir socialinj sektorius
bei didinti su jais susijusiy projekty finansavima. Greta to, EK nuolat teikia sitlymus,
kaip ES valstybés turéty bendradarbiauti su Ryty regionu, siekiant, jog stipréty laisvoji
prekyba su ES, buty liberalizuotas vizy rezimas, kovojama su nelegalia imigracija.'

Vienas i§ svarbiausiy pagalbos gerinant sveikatos apsaugos sistemas Ryty kaimy-
nystés valstybése elementy yra eksperty i$ Lietuvos pagalba Ryty kaimynystés valsty-
béms. Lietuvos ekspertai tarptautiniy organizacijy inicijuojamy projekty, valstybiy
skelbiamy konkursy ir kitais pagrindais vyksta j Ryty kaimynystés valstybes arba kvie-

! Briuselis, 2009 m. geguzés 7 d. Prahos Ryty partnerystés auksciausiojo lygio susitikimo bendra deklaraci-
ja —2009 m. geguzés 7 d., Praha. Ziiiréta 2011-04-10. Prieiga per internetg: http://europa.eu/rapid/press-
ReleasesAction.do?reference=PRES/09/78&format=HTML&aged=0&language=LT&guiLanguage=en
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¢iasi ty Saliy specialistus mokymams j Lietuva. Dél §iy priezasciy svarbu issiaiskinti,
kokia yra Lietuvos eksperty, kurie tiesiogiai prisidéjo gerinant sveikatos apsauga Ryty
regiono valstybése, nuomoné. Tyrimui atlikti buvo pasirinktas sociologinis kokybinis
tyrimas struktarizuoto interviu metodu. Sukurtas klausimynas ekspertams. Tyrimo
metu apklausti Zymiausi Lietuvos sveikatos apsaugos ekspertai, dirbantys Europos kai-
mynystés politikos srityje: buves LR Sveikatos apsaugos ministras doc. dr. Gediminas
Cerniauskas, Lietuvos sveikatos moksly universiteto kancleris prof. habil. dr. Vilius
Jonas Grabauskas, Valstybinés ligoniy kasos prie LR Sveikatos apsaugos ministerijos
strategijos skyriaus vedéjas doc. dr. Kestutis Miskinis, Lietuvos sveikatos moksly uni-
versiteto visuomenés sveikatos fakulteto sveikatos vadybos katedros vedéja prof. habil.
dr. Ramuné Kalédiené, daugelio publikacijy autoré bei projekty Europos kaimynystés
regione dalyvé dr. Eglé Zébiené, V3] ,Tyrimy ir vystymo centro® direktoré dr. Liuba
Murauskiené.

Tyrimo tikslai - istirti Lietuvos eksperty nuomone apie parama Ryty regionui
sveikatos apsaugos srityje, jvertinti paramos tinkamuma, rezultatyvuma, konkretaus
eksperto indélj, nustatyti paramos problematika bei atsizvelgiant j gautus rezultatus
suformuluoti ateities perspektyvas.

Tyrimo uzdaviniai - atsizvelgiant j auksciau i$vardytus tyrimo tikslus suformu-
luoti tokie tyrimo uzdaviniai:

1. Istirti Lietuvos sveikatos apsaugos eksperty vertinima dél Lietuvos paramos

Ryty regiono sveikatos apsaugai.

2. Nustatyti Lietuvos sveikatos apsaugos eksperty pagalbos gerinant Ryty regiono

sveikatos apsauga pobudj.

3. Nustatyti, kurias sveikatos apsaugos sritis atskirose Ryty regiono valstybése eks-

pertai vertina geriausiai, o kurias jvardija kaip problemines.

4. vertinti Lietuvos paramos Ryty regiono sveikatos apsaugos gerinimui proble-

matika ir ateities perspektyvas eksperty pozitriu.

Tyrimo laikas: 2010 m. geguzé-2011 m. sausis. Respondenty skaicius: N = 6. Res-
pondentai tyrimui atrinkti remiantis zinomy Lietuvos eksperty patirtimi dirbant $ioje
srityje.

Tyrimo instrumentas

Tyrimo eigos plano sudarymas ir jgyvendinimas buvo grindziamas parengtu te-
oriniu hipotetiniu modeliu. Siekiant atskleisti sveikatos apsaugos eksperty poziirj i
Lietuvos paramg gerinant sveikatos apsauga Ryty kaimynystés valstybése buvo atlik-
tas struktiirizuotas interviu, naudojant i$ anksto paruosta klausimyng (zr. 1 lentele),
sukurtg remiantis tyrimo keliamais tikslais. Interviu metu siekta issiaiskinti eksperty
pozitrj i Lietuvos paramos sékmingumg, dalyvavimo projektuose pobudj, pozitrj j
problemines sritis teikiant parama bei ateities perspektyvas. Respondenty pateikti at-
sakymai autentiski, paremti asmenine bei kolektyvine patirtimi dirbant jvairiuose pro-
jektuose skirtuose gerinti sveikatos apsauga Ryty regione. Pasirinkto tipo respondenty
apklausa léemé auksciau jau paminéto metodo - content (turinio) analizés pasirinkima
bei panaudojima, siekiant sisteminti, apdoroti ir i$analizuoti tyrimo rezultatus.
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Tyrimo metodai

Tyrimas buvo atliktas remiantis kokybinio tyrimo metodologija, vadovaujantis
pagrindiniais kokybiniy duomeny analizés principais. Duomenys buvo analizuojami
remiantis tokiais pagrindiniais Zingsniais*:

1. Sakiniams, jy dalims ar pastraipoms suteikiami prasminiai vienetai — ,,etiketés;

2. Prie kiekvieno prasminio vieneto (,.etiketés®) pridedami pavyzdziai;

3. Identifikuojamos tapacios frazés, bruozai, seka, skirtumai tarp konkreciy pras-

miniy vienety;
. Isskiriamos temos - subkategorijos;
. Subkategorijos grupuojamos j kategorijas;
. Analizuojami gauti duomenys;
. Gauti rezultatai atvaizduoti remiantis SSGG analizés matrica.

NN U

Klausimyno sudarymas: tyrimui atlikti buvo parengtas klausimynas i§ 7 klausi-
my. Klausimy tipas - atviri klausimai. Interviu metu buvo pateikti klausimai (Zr. 1
lentele) apie respondenty nuomone, indélj prisidedant prie sveikatos apsaugos sistemy
gerinimo Ryty regiono valstybése, problemas, su kuriomis susiduria Lietuva, teikdama
tokio pobtidzio pagalba.

1 lentelé. Interviu klausimynas

1. Lietuva jstojusi j Europos Sajunga aktyviai prisideda prie Europos kaimynystés politikos
programy siekianciy pagerinti sveikatos apsaugos bukle Ryty regiono valstybése. Kaip
Lietuvai sekasi jgyvendinti ES ir / ar PSO inicijuojamus projektus?

2. Kuriais metais ir kokiose ES ir / ar PSO inicijuojamose programose, atskiruose projektuo-
se ar kitoje veikloje esate dalyvaves (-usi)?

3. Jus prisidéjote prie sveikatos apsaugos sistemos gerinimo Ryty regione. Kokia buvo Jasy
veikla Ryty regione jgyvendinant sveikatos apsaugos gerinimo programas ir / ar projek-
tus? Kokiose valstybése konkrediai jie buvo jgyvendinami?

4. Sveikatos apsaugos problemos Ryty regione yra jvairios. Norint pagerinti SA bukle
Gruzijoje, Arménijoje, Moldovoje, Azerbaidzane ar Tadzikistane reikia spresti jvairius ty
$aliy SA klausimus. Kaip vertinate atskiras minétyjy $aliy SA sritis (Sveikatos apsaugos
vadyba, mediky kompetencija, gydymo jstaigy bukle ir kt.)? Kurios sritys nuo paramos
teikimo pradzios padaré didZiausig pazanga, o kurios ne?

5. Apibudinkite problemas su kuriomis susiduria Lietuva (ir kitos valstybés) padédama (-os)
gerinti sveikatos apsauga Ryty regiono valstybése.

6. Neretai atsiranda nuomoniy, jog Lietuvos sveikatos apsaugos sistema néra tokios geros
bukleés, kad buty galima dalytis geraja patirtimi. Vis délto, i§ kuriy masy sveikatos apsau-
gos sistemos sric¢iy Ryty regiono valstybés galéty pasimokyti labiausiai?

7. Kaip vertinate Lietuvos paramos Ryty regiono valstybiy sveikatos apsaugos gerinimui rei-
kalingumg, sékmingumag ir ateities perspektyvas?

2 Bitinas B. Kokybiniy tyrimy metodologija: vadovélis vadybos ir administravimo studentams. Klaipéda:
S. Jokuzio leidykla-spaustuvé, 2008. P. 208.
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Klausimy formulavimas: sudarant klausimyna i$skirti $ie kintamieji: 1) paramos
vertinimas; 2) paramos pobiidis; 3) problemos; 4) ateities perspektyvos.

Siekiant patenkinti pirmajj kintamajj buvo suformuluotas klausimas kaip Lietuvai
sekasi jgyvendinti ES ir / ar PSO inicijuojamus projektus (zr. 1 lentelés 1 klausimg).
Siekiant i$siaiskinti paramos teikimo pobudj sukurti du klausimai: kuriais metais ir
kokiuose projektuose respondentai dalyvavo bei kokiose Salyse projektai buvo jgyven-
dinti (zr. 1 lentelés 2 ir 3 klausimus). Siekiant atskleisti problematika suformuluoti trys
klausimai: kokios sveikatos apsaugos sritys Ryty regiono valstybése padaré pazanga, o
kurios ne; su kokiomis problemomis susiduria Lietuva padédama Ryty regiono valsty-
béms gerinti sveikatos apsaugg; taip pat buvo prasoma patvirtinti arba paneigti min-
ti, jog Lietuvos sveikatos apsauga néra tokia gera, kad buty galima dalytis patirtimi
(zr. 1 lentelés 4, 5 ir 6 klausimus). Siekiant i$siaiskinti, kokios Lietuvos paramos Ryty
regionui ateities perspektyvos, suformuluotas 7 klausimas (zr. 1 lentelés 7 klausima).

Tyrimo analizé

Atlikus interviu buvo gautas didelis kiekis empiriniy duomeny, kurie buvo ap-
doroti kokybiskai, t. y. kategorizuojant, sisteminant jy reik$émes. Pradéjus analizuoti
tyrimo duomenis, pirmiausia buvo atliekamas kodavimas - duomenys suskirstyti j
reik§mines kategorijas, kurios leido véliau jas lyginti ir sieti.

Apdorojus interviu klausimyno duomenis, sugrupavus empirinius indikatorius
(teiginius) j subkategorijas, jy gauta 15. Respondentai pateiké 166 teiginius. Sisteminant
subkategorijas pagal prasminj panasumga jos buvo sugrupuotos j 4 kategorijas: ,, Lietuvos
teikiamos paramos Ryty regionui vertinimas®, ,,Paramos teikimo pobudis®, ,,Paramos
teikimo Ryty kaimynystés valstybéms problematika®, ,,Paramos teikimo Ryty kaimy-
nystés valstybéms ateities perspektyvos®.

Daugiausia prasminiy vienety sudaré kategorijos ,,Pozitris j Lietuvos parama Ryty
regionui” (52) bei ,,Paramos teikimo Ryty kaimynystés valstybéms problematika® (50).
Maziausiai - ,Paramos teikimo pobudis® ir ,,Paramos teikimo Ryty kaimynystés vals-
tybéms ateities perspektyvos® (atitinkamai 32 ir 34).

2 lentelé. Lietuvos paramos sveikatos apsaugai Ryty regione vertinimo eksperty pozitiriu
kategorija ,,Pozitris  Lietuvos parama Ryty regionui®

Subkategorijos Empiriniy indikatoriy (teiginiy) pavyzdziai T:lig.

1. | Parama vertinama |,,Mano nuomone, Lietuva sékmingai perduoda patirtj Ryty 15
gerai regiono valstybéms.“

2. |Parama vertinama |, Kiti su Ryty regionu dirbantys specialistai taip pat yra tik 2
blogai arba laisvai samdomi ir Lietuvai neatstovauja, todél kalbéti apie
patenkinamai Lietuvos specialistus, atstovaujancius batent Lietuvai, sunku.*

3. | Lietuva kaip »Kartais Ryty regionas i§ Vakary gauna informacijos, jog 24
pavyzdys musy poliklinikos esant blogai padéciai i$silaike gerai. Taigi,

tai vél yra neblogas pavyzdys jiems, o kartu ir Lietuvos jver-
tinimas.“
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4. |Rusy kalbos mo- | ,\Visose Ryty regiono valstybése, net ir turinc¢iose savo 4
kéjimas - Lietuvos | valstybine kalbg, antroji kalba yra rusy. Tai labai didelis
pranasumas Lietuvos pranasumas, kuris leidZia norimas mintis i$reiksti

ai$kiau ir sklandziau.”

5. | Lietuva ir EKP »Lietuvos patirtis ypac svarbi Rytu $alims, nes jose reformos | 7
valstybes sieja isto- | vyksta nuo to paties pradinio tasko — Semasko sistemos mo-
rinis motyvas delio.“

I$ viso teiginiy:| 52

»Eksperty poZiiris j Lietuvos paramg Ryty regionui Sios kategorijos subka-
tegorijy spektras ir empiriniy indikatoriy (teiginiy) skaicius palyginti su kitomis - di-
delis. Kadangi pateikty teiginiy spektras buvo platus - jie sugrupuoti j 5 subkategori-
jas, kurios sudaro 52 empirinius indikatorius (teiginius). Vertinant Lietuvos eksperty
poziurj, didziausias empiriniy indikatoriy skaicius priklauso ,Lietuva kaip pavyzdys*
kategorijai (24). Antroje vietoje — ,,Lietuvos parama vertinama gerai“ (15). Nemaziau
svarbu ir tai, jog Lietuva su paramos gavéjomis sieja ta pati istorija (7), kurios viena is
pasekmiy - rusy kalbos mokéjimas (4). Parama i§ esmés néra vertinama blogai arba
patenkinamai. Tai liudija ir mazas tokiy empiriniy indikatoriy skai¢ius subkategorijoje
»Parama vertinama blogai arba patenkinamai® (2).

3 lentelé. Lietuvos paramos sveikatos apsaugai Ryty regione vertinimo eksperty poziariu
kategorija ,,Paramos teikimo pobudis®

Subkategorijos Empiriniy indikatoriy (teiginiy) pavyzdziai Tselig.
1. | Pagalba teikta pri- |, Pirmg kartg teko dirbti Gruzijoje, kartu su Vokietijos GVG | 14
vaciais pagrindais | firma, freelancer <...> budu einant grupés vadovo pareigas ir
atliekant technines uzduotis, kurias buvo privaloma atlikti
pagal projektg.”
2. | Pagalba teikta »Budamas Ukrainoje dirbau PSO Europos Regioninio biuro | 18
(tarp)valstybinio  |sudétyje.”
bendradarbiavimo
pagrindais
I§ viso teiginiy: | 32

Paramos teikimo pobudis. Atsizvelgiant j vieng i$ tyrimo uzdaviniy buvo siekia-
ma nustatyti Lietuvos eksperty paramos teikimo pobiuid;: ar tai buvo privataus pobudzio
pagalba, ar pagalba teikta tarptautiniy, valstybiniy organizacijy / institucijy pagrindu.
Respondenty buvo klausiama: ,, Kuriais metais ir kokiose ES ir / ar PSO inicijuojamose
programose, atskiruose projektuose ar kitoje veikloje esate dalyvaves (-usi)?“ I$ gauty
empiriniy indikatoriy (teiginiy) suformuotos dvi subkategorijos: ,,Pagalba teikta pri-
vaciais pagrindais” ir ,,Pagalba teikta (tarp)valstybinio bendradarbiavimo pagrindais®
Pastarajai subkategorijai priklauso ir bendradarbiavimas universitetiniu lygiu bei tarp-
tautiniy organizacijy (ES, PSO) lygiu. Svarbu atkreipti démesj j tai, jog analizuojant $ig
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kategorija buvo nustatyti tam tikri kriterijai, pagal kuriuos isskirtos $ios dvi subkate-
gorijos. Jei ekspertas dirbo tiesiogiai ES ar PSO iniciuojamuose projektuose, tuomet
jo veikla priskirta prie tarpvalstybinio bendradarbiavimo pagrindy. Eksperto veikla,
jei jis buvo pasamdytas ES, PSO, ar PB skelbta konkursg laiméjusios firmos, arba pats
dirbdamas tokioje firmoje laiméjo konkursg, veikla priskirta prie privaciy pagrindy.
Pagal gautus rezultatus galima teigti, jog pagalba Ryty regiono valstybéms, dalyvaujan-
¢ioms EKP programoje, teikta tiek valstybiniu, tiek privaciu pagrindu. Abiem atvejais
dazniausiai buvo naudotos tarptautiniy organizacijy (ES, PSO, PB) 1éSos. Remiantis $ia
koncepcija, ,,Pagalba teikta privaciais pagrindais“ subkategorija tenkina 14 empiriniy
indikatoriy, o ,,Pagalba teikta (tarp)valstybinio bendradarbiavimo pagrindais - 18.

4 lentelé. Lietuvos paramos sveikatos apsaugai Ryty regione vertinimo eksperty pozitriu
kategorija ,,Paramos teikimo Ryty kaimynystés valstybéms problematika“

Subkategorijos Empiriniy indikatoriy (teiginiy) pavyzdziai T:;g'
1. | Prasta medicinos |, Kalbant apie finansavimo modelj, Lietuva sukuré veikian- 18
vadyba ¢ia informacing sistema, kas sunkiai sekasi Ryty regiono
valstybéms.“
2. | Korupcija paramos |, Kokybé prasta, vadyba, kaip jau minéjau, korumpuota, o 9
gavéjy valstybése  |labiau pasiturintys gruzinai rimtesniy susirgimy vaziuoja
gydytis j uZsienj.”
3. | Prasta gydymo »Vertinant gydymo jstaigy bukle, galima teigti, jog gydymo 3
istaigy bukleé jstaigy buklé i§ esmés prasta.”
Ryty regione
4. | Paramos gavéjy »Norint efektyviau dirbti reikia keistis, o norint keistis reikia | 6
nenoras mokytis, mokytis. Béda ta, kad niekas nenori keistis ir niekas nenori
tobuléti mokytis.
5.| Mazas Lietuvos »Planingo koordinavimo, kuris reprezentuoty misy vals- 14
interesas valstybés | tybines institucijas, kaip save parduodancias — nebuvo. Nei
mastu SAM nei Valstybiné ligoniy kasa tokiy iniciatyvy neturi.“
I8 viso teiginiy: | 50

»Paramos teikimo Ryty kaimynystés valstybéms problematika®, Siai kate-
gorijai priklausanciy subkategorijy spektras ir empiriniy indikatoriy (teiginiy) skai-
¢ius lyginant su ,,Paramos teikimo pobudzio® ar ,Paramos teikimo Ryty kaimynystés
valstybéms ateities perspektyvy® kategorija — didesnis. Pateikti teiginiai sugrupuoti j
5 subkategorijas, kurios sudaro 50 empiriniy indikatoriy (teiginiy). Vertinant paramos
teikimo Ryty kaimynystés valstybéms problematiky, didziausias empiriniy indika-
toriy (teiginiy) skaicius priklauso subkategorijai ,,Prasta medicinos vadyba“ (18) bei
»Mazas Lietuvos interesas valstybés mastu® (14) - tai atspindi tiek paramos teikéjo,
tiek paramos gavéjo pagrindines problemas. ,, Korupcija paramos gavéjy valstybése®
(9) ir ,Paramos gavéjy nenoras mokytis, tobuléti“ (6) — taip pat daznai minéti faktoriai,
kaip neleidziantys pagalbos priemonéms efektyviai pagerinti sveikatos apsaugos biuiklés
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Ryty regiono valstybése. Remiantis nedideliu empiriniy indikatoriy skai¢iumi subka-
tegorijoje ,,Prasta gydymo jstaigy buklé Ryty regione® (3) galima teigti, jog ekspertai
gydymo jstaigy bukle neabejoja.

5 lentelé. Lietuvos paramos sveikatos apsaugai Ryty regione vertinimo eksperty
pozitriu kategorija ,Paramos teikimo Ryty kaimynystés valstybéms ateities perspek-

tyvos®

Subkategorijos Empiriniy indikatoriy (teiginiy) pavyzdziai T:lig'

1. | Paramos teikimo |, Norint didinti Lietuvos pagalba tolimesnése valstybése rei- | 20
reikalingumas kia veikti per ambasadas stengiantis kontaktuoti su auksto

lygio politikais ir pareigiinais.”

2. | Dalijimosi geraja |, Taigi, tai kg mes dabar turime, o anos $alys neturi, misy 5
ir blogaja patirtimi | patirtis, joms gali buti geras pavyzdys, kaip tai daryti, ir tuo
reikalingumas paciu jos gali mokytis i§ miisy klaidy, i$ masy neatidumo ir

tam tikry paklydimy.“

4. | Aktualus tarptauti- |, Abipusis bendradarbiavimas, tarptautiniy konferencijy 9
niy konferencijy/ |organizavimas galéty buti puikus dalykas.”
mokymy rengimo
reikalingumas

I§ viso teiginiy: | 34

»Paramos teikimo Ryty kaimynystés valstybéms ateities perspektyvos®. Siekiant,
jog EKP dalyvaujancios valstybés testy sveikatos apsaugos sistemy gerinima, respon-
denty buvo klausiama, kaip respondentai vertina Lietuvos paramos Ryty regiono vals-
tybiy sveikatos apsaugos gerinimui reikalinguma, sékmingumag ir ateities perspektyvas?
Gauti duomenys sugrupuoti j tris subkategorijas: ,,Paramos teikimo reikalingumas®,
»Dalijimosi geraja ir blogaja patirtimi reikalingumas®, ,, Aktualus tarptautiniy konfe-
rencijy / mokymy rengimo reikalingumas® Daugiausia empiriniy indikatoriy (teigi-
niy) sudaro subkategorija ,,Paramos teikimo reikalingumas (20). Respondentai taip pat
iSsake lukescius, jog ateityje Lietuva turéty aktyviau prisidéti prie sveikatos sistemy
Ryty regione gerinimo bei testi pradétus darbus rengiant tarptautines konferencijas
arba mokymus. Tai iliustruoja ,, Aktualaus tarptautiniy konferencijy / mokymy ren-
gimo reikalingumo® subkategorija (9). Respondentai taip pat teigé, jog reikia dalytis
tiek geraja, tiek bloggja patirtimi. ,,Dalijimosi geraja ir bloggja patirtimi reikalingumo*
kategorijg atitinka 5 empiriniai indikatoriai.

Apibendrinimas ir i§vados

Gautus tyrimo rezultatus galima atvaizduoti naudojantis SSGG® analizés matrica:

* SSGG (SWOT): Organizacijos stiprybés ir silpnybés, galimybés ir grésmés (nustatymas, grupavimas,
vertinimas, rezultatas). Zitréta 2011-04-18. Prieiga per interneta: http://www.google.com/url?sa=t&s
ource=web&cd=4&ved=0CCoQFjAD&url=http%3A%2F%2Fwww.mruni.eu%2Fmru_lt_dokument
ai%2Fkatedros%2Fstrateginio_valdymo_katedra%2Fseminarai%2FSA_4tema_SSGG%2520(SWOT).
ppt&ei=0Jqs TIKWEACVOqnTtY YK &usg=AFQjCNEffgWX8f1rK3lsrM8EXV T-yQqPw.
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STIPRYBES SILPNYBES

e Parama vertinama gerai e Menkas Lietuvos interesas valstybés mastu
e Lietuva laikoma pavyzdziu e Neefektyvus koordinavimas
e Rusy kalbos mokéjimas — specialisty i§ e Nenoras mokytis, tobuléti
Lietuvos pranasumas e Prasta gydymo jstaigy buklé
e Panasi istoriné patirtis e Prasta medicinos vadyba
GALIMYBES GRESMES
o Teikti paramg e Neefektyvus léSy panaudojimas tarp
e Dalytis ir geraja ir blogaja patirtimis valstybiy paramos gavéjy
e Rengti tarptautines konferencijas / e Rysiy su paramos gavéjais praradimas
seminarus e Lietuvos potencialo neiSnaudojimas
e Paramos gavéjoms — mazinti
korupcijos lygi

Paramos Ryty kaimynystés valstybéms poreikis islieka aktualus ir yra esminis bend-
radarbiavimo veiksnys siekiant tiksly, iSdéstyty EKP programoje. DidZiausia paramos ga-
véjy problema - korupcija, nenoras mokytis ir tobuléti, siekis greit pritraukti finansavima
i$ tarptautiniy organizacijy, nejvertinant ir nenumatant ateities perspektyvy, nenustatant
pagrindiniy sveikatos politikos krypciy. Dél $iy problemy kalta sveikatos apsaugos vady-
ba, kuri regione isliko sovietinio tipo. Dazni neskaidris rysiai, ,hierarchinio” tipo svei-
katos apsaugos valdymas, ,,draugystés” — opiausios problemos. Gydymo jstaigy buklé ir
mediky kompetencija néra tokie blogi faktoriai ir nelemia paramos sveikatos apsaugos
sistemai rezultaty, nes ekspertai $iy faktoriy arba neminéjo, arba apie juos atsiliepé gerai.

Apibendrinant tyrimo rezultatus, galima teigti, jog interviu medziagos tyrimo
metu, remiantis turinio analizés metodu, paaiskéjo, jog Lietuvos bendradarbiavimas
nulemtas panasios istorinés patirties ir rusy kalbos mokéjimo, taciau efektyvy bendra-
darbiavimg apsunkina klestinti korupcija ir prasta medicinos vadyba $alyse paramos
gavéjose. Bendradarbiavimo potencialas islieka didelis. Norima ir toliau aktyviai bend-
radarbiauti, dalytis geraja patirtimi.

Rekomendacijos
LR Vyriausybei:

Remiantis Vyriausybés programa, parengti bendradarbiavimo su Ryty regionu
(bei kitais regionais) strategija sveikatos apsaugos srityje. Sudaryti tiksly priemoniy
plang strategijoje keliamiems uzdaviniams jgyvendinti. Skatinti tarptautiniy konferen-
cijy rengimga Lietuvoje. Remti ir skatinti universitety ir auksto lygio mokslininky bend-
radarbiavimg bei tarpvalstybinius medicinos bei sveikatos politikos studenty mainus.
Dalytis geraja patirtimi su kitomis valstybémis, buti tokiy patirties mainy iniciatore.

LR Uzsienio reikaly ministerijai ir ambasadoms:
LR Uzsienio reikaly ministerijai aktyviau bendradarbiauti su ambasadomis bei ra-
ginti Lietuvos ambasadas Ryty regiono Salyse uzmegzti bendradarbiavima su ty $aliy
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sveikatos apsaugos ministerijos funkcijas vykdanciomis jstaigomis. Sudaryti dvisales
sutartis su Ryty kaimynystés valstybémis, pasirengusiomis glaudziai bendradarbiauti
sveikatos apsaugos gerinimo srityje. LR Sveikatos apsaugos ministerijai siailyti galimas
bendradarbiavimo kryptis ir badus. Vyriausybei teikti ataskaitas apie strategijos igy-
vendinimg.

LR Sveikatos apsaugos ministerijai ir Valstybinei ligoniy kasai:

Atsizvelgiant j LR UzZsienio reikaly ministerijos pateiktus pasitlymus, inicijuoti
konferencijas, mokymus, kursus, seminarus bei Ryty kaimynystés valstybiy sveikatos
apsaugos eksperty vizitus. Stengtis perduoti geraja patirtj ir dalytis galimais sunkumais.
Valstybinei ligoniy kasai — dalytis patirtimi, kaip efektyviai galima dirbti perskirstant
lésas, Ryty kaimynystés valstybiy sveikatos apsaugos atstovus supazindinti su sveika-
tos draudimo Lietuvoje stipriosiomis ir silpnosiomis pusémis. Valstybinei ligoniy kasai
teikti priemoniy plany ataskaitas SAM apie jgyvendintas priemones. SAM analogisku
badu teikti ataskaitas Vyriausybei.
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Evaluation of Lithuanian technical assistance to Eastern region by
opinion of experts

Irvinas Kairys
Mykolas Romeris University

Summary

The qualitative survey by interviewing 6 famous Lithuanian experts show that Lithuanian as-
sistance provided to Eastern region in the field of health care has been quite significant. Lithuanian
experts declare Lithuania as an example for the Eastern region states. Russian language and simi-
lar historical background also experience in health policy facilitates cooperation. The support in
every case was given by both public and private sector. Almost in all cases funding came from
international organizations (except for university cooperation). Corruption and opaque relation-
ships coupled with poor health management are the main difficulties to provide quick and effec-
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tive assistance to Eastern region states. The main obstacles also are: poor medical management,
uneffectively used human and capital resources, the unwillingness of improving the knowledge and
skills. Lithuanian government's interest in the assistance to health care for Eastern region is too
small. More attention and international cooperation for example in conferences, seminars and
training courses and more efficient cross-border cooperation can be recommended in future. That
can improve cross-border co-operation with the Eastern region, focusing not only on economic and
security issues, but taking into account the perspective of a healthy neighborhood.

Keywords: health system, assistance to Eastern region, Public neibourhood policy, European
Union.





