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Siuolaikinés sveikatos vadybos svarba Lietuvos sveikatos sistemos

reformos sékmei

Ramuné Kalédiené
Kauno medicinos universiteto Visuomenés sveikatos fakulteto Socialinés medicinos katedra
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Santrauka. Vykdant Lietuvos sveikatos sistemos reformaq, susiduriama su daugybe problemy,.
Sio straipsnio tikslas — aptarti sveikatos vadybininky vaidmenj reformos procese vertinant jiy
poziuri | sveikatos vadybq bei profesinio tobulinimosi poreikius, kaip veiksnius, turincius jtakos
sveikatos sistemos reformos sékmei Lietuvoje. Pateikiami keleto asmens ir visuomenés sveikatos
istaigy vadovy apklausy duomenys apie poziiri | reformaq, sveikatos vadybininky rengimo sistema,
sveikatos vadybos koncepcijq bei Sios srities Ziniy poreiki. Placiau nagrinéjama 2002 m. vykdyta
Lietuvos sveikatos apsaugos vadybos draugijos nariy apklausa. Sveikatos vadyba suprantama
labai jvairiai, taciau vyrauja racionalus, techninis poziuris. Tai susije su daugybe teisiniy,
finansavimo ir organizaciniy pokyciy, neisvengiamy pradiniais reformos etapais, taip pat iki
Siol nepakankamu vadybininky jtraukimu i pokyciy planavimq bei valdymq. Svarbiausiomis
sveikatos studijy sritimis vadybininkams laikoma bendroji vadyba, sveikatos politika, ekonomika
ir teise. Labiausiai Siuo metu tritksta teisés, ekonomikos ir finansy valdymo Ziniy. Sveikatos
vadybininkai turi veikti kaip mediatoriai tarp sveikatos politiky ir sveikatos profesionaly. Biitina
plésti sveikatos vadybininky kompetencijos ribas sudarant galimybes tobulintis ir suteikti
pakankamaq autonomijq sprendziant problemas.

Ivadas

Lietuvoje jau antraji deSimtmeti vykstanti svei-
katos sistemos reforma tapo nemazu isbandymu ir
sveikatos politikams, ir sveikatos profesionalams, taip
pat ir pacientams. Pagrindinis sveikatos sistemos re-
formos tikslas — gerinti gyventoju sveikata. Sj tiksla
pasiekti galima didinant sveikatos sistemos efekty-
vuma, uztikrinant sveikatos paslaugy kokybe, tenki-
nant pacienty poreikius, teisingai paskirstant iSteklius
bei garantuojant sveikatos santykiy teisuma ir lygybe.
Sveikatos sistemy raida ir kitimas — natiiralus procesas,
vykstantis ir i§sivysciusiose, ir besivystanciose Salyse.
Taciau dél besikeiciancios socialinés, politinés bei
ekonominés situacijos | sveikatos sistemos pokycius
reaguojama ypac jautriai. Neretai su nostalgija zvel-
giama | praeitj, nerimastingai vertinami bet kokie ra-
dikalesni pokyciai. Taciau sveikatos sistemos poky-
Ciai — neiSvengiami. Per pastaruosius deSimtmecius
akivaizdziai pakito pacienty charakteristikos bei ju
likesc¢iai. Tam reikia tobulesniy sveikatos techno-
logiju, naujy sveikatos profesionaly kvalifikacijy,
Siuolaikiniy komunikacijy, kokybés uztikrinimo sis-
temuy, tarpsektoriniy bei intrasektoriniy ry$iy. Kintanti
sveikatos paradigma nepriklauso racionaliam organi-
zaciniam procesui, todél destabilizuoja ir sveikatos

sistema. Tai neiSvengiama raida. Taigi ir { sveikatos
sistemos reforma reikéty zitréti kaip i nuolatinj pro-
cesa. Kintant sveikatos paradigmai, sveikatos prob-
lemy sprendimo buidai gali buti ivairlis, pavyzdziui,
skirti daugiau 1éSy, zmogiskyjuy bei technologiniy
iStekliy sveikatos problemy sprendimui. Taciau poky-
¢iy apimtys yra didziulés ir tokie reikalavimai, ypac
esant dabartinei Lietuvos ekonomikai, yra nerealis.
Finansiniai sunkumai, nors jie nuolat akcentuojami,
néra pagrindiné sveikatos sistemos reformos prob-
lema. Igyvendinant pokycius, iSryskéja sveikatos pro-
fesionaly ir politiky solidarumo triikumas. Taigi biitina
ieskoti kitokiy, racionaliy sprendimy, kurie daznai yra
nepopuliariis. Siuolaikinés sveikatos sistemos funk-
cijos — tai ne tik sveikatos paslaugy teikimas. Tai
sveikatos strategijos sukiirimas ir jgyvendinimas,
finansy ir atsakomybés paskirstymas, zmogiskuyju
iStekliy planavimas ir rengimas bei daugybé kity vi-
suomenés sveikatos veiklos sri¢iy.

2003 m. daugelyje iSsivysciusiy pasaulio Saliy ak-
centuota ,,naujojo profesionalizmo* sveikatos priezii-
roje svarba sveikatos sistemy funkcionavimo sékmei
(1). Si koncepcija iki $iol yra kirimosi stadijos, ypa¢
daug diskutuojama apie jos skirtumus nuo iprasty
sveikatos prieziliros profesionalizmo formy. I§skiriami
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keli svarbiausi ,,naujojo profesionalizmo® bruozai.
Pirmiausia isisamoninta visy dalyvaujanciyjy svei-
katos prieziiroje subjekty ir objekty tarpusavio pri-
klausomybé ir atsiskaitomybé, kuriomis remiantis pri-
pazistama bendra Sios komandos dalyviy itaka svei-
katos priezitiros, o kartu ir sveikatos reformos proce-
sui. Svarbus $io dalyvavimo elementas yra vertybiy
skaliy bei tiksly bendrumas. Svarbi ,,naujojo sveikatos
profesionalizmo* sritis — sveikatos profesionaly ir
pacienty rysiai. Pabréziamas sveikatos profesionaly
vaidmens pokytis nuo vienaSalisko sprendimy pri-
€mimo proceso | paciento, kaip partnerio, aktyvy itrau-
kima i ligy gydymo bei sveikatos stiprinimo procesa.
Bendros atsakomybés uz sveikata, sveikatos priezitira,
o kartu ir uz sveikatos sistemos reformos sékme isi-
galéjimas Salyje yra tikrasis ,,naujojo sveikatos profe-
sionalizmo* rodiklis. Norint igyvendinti $ias idéjas,
reikalingi poky¢iai trijuose lygmenyse: 1) tarp svei-
katos profesionaly ir sektoriy; 2) tarp sveikatos profe-
sionaly ir pacienty; 3) tarp sveikatos profesionaly ir
sveikatos vadybininky bei sveikatos politiky. Lietu-
voje §iuo metu susiduriama su prie§taravimais visuose
lygmenyse, taciau ypac akivaizdus — sveikatos pro-
fesionaly nepritarimas daugeliui pokyciy sveikatos
sistemoje. Sio straipsnio tikslas — aptarti sveikatos
vadybininky vaidmenj reformos procese vertinant ju
pozitiri i sveikatos vadyba bei profesinio tobulinimosi
poreikius, kaip veiksnius, turinCius itakos sveikatos
sistemos reformos sékmei Lietuvoje.

Metodika

Straipsnyje, siekiant numatyto kompleksinio tikslo,
naudotasi keleto pastaraisiais metais atlikty tyrimuy,
kur buvo vertintas sveikatos priezitiros profesionaly
pozitiris i sveikatos vadyba, jos mokyma bei Salyje
vykdoma sveikatos reforma duomenimis. Pateikiami
kai kurie 1997 m. atliktos asmens ir visuomengés svei-
katos istaigy vadovy apklausos duomenys (2) apie
pozitri i reforma bei sveikatos vadybininky rengimo
sistema. Placiau nagrinéjama 2002 m. vykdyta Lietu-
vos sveikatos apsaugos vadybos draugijos nariy
apklausa, kuria buvo siekiama jvertinti sveikatos va-
dybininky poziiiri i sveikatos vadybos koncepcija bei
Sios srities ziniy poreiki. [ anoniminés anketos pateik-
tus klausimus atsaké 119 minétos draugijos nariy
(atsako daznis — 45 proc.). Siame straipsnyje analizuo-
jami trys apklausoje pateikti atviri klausimai apie
sveikatos vadybos samprata, Ziniy poreiki bei svar-
biausias sveikatos vadybos studiju sritis. Dauguma
apklausos dalyviy (41 proc.) buvo sveikatos priezitiros

istaigy vadovai, 13,8 proc. — vyresnieji specialistai,
10,3 proc. — skyriy vadovai, kiti dirbo kitoki administ-
racinj darba. 72,6 proc. respondenty turéjo medicinini,
14,5 proc. — vadybini i$silavinima, o 12,9 proc. —
kitokj.

Rezultatai ir jy aptarimas

Sveikatos vadybos mokymo poreikis

Siuolaikinis sveikatos profesionalas — tai ne tik
geras gydytojas. Jam reikalingi nauji igiidziai, pavyz-
dziui, ne tik ligos, bet ir sveikatos priezas¢iy zinojimas,
sugebéjimas naudotis Siuolaikinémis informacinémis
technologijomis ieskant naujos informacijos, apibend-
rinant ir analizuojant sveikatos rodiklius, sugebéjimas
aktyvinti pacientus ir bendruomeng, sprendziant svei-
katos problemas, komandinio darbo igtdziai, sveika-
tos ekonomikos, sveikatos psichologijos, sveikatos
teisés ir daugybé kity ziniy bei kompetenciju. Pasta-
raisiais metais ypac svarbios tapo sveikatos vadybos
zinios. Sveikatos vadyba — nauja mokslo ir praktikos
sritis, dél kurios apibrézimo ir veiklos sfery placiai
diskutuojama. Kol kas néra tiksliai apibrézty ir sveika-
tos prieziiros vadybininko kompetencijos ribu. Svei-
katos vadyba, kartu ir vadybininko kompetencija tu-
réty apimti Zymiai platesnes sferas negu istaigu
administravimas. Siuolaikiniame visuomenés sveika-
tos moksle sveikatos vadyba, suprantama, kaip visy
iStekliy, kurie gali buti naudojami zmoniy sveikatai
gerinti, valdymas, padedantis efektyviai spresti visuo-
menés sveikatos problemas (3). Taigi Siuolaikiniam
sveikatos vadybininkui biitinos ne tik sveikatos prie-
zitros ir sveikatos stiprinimo kompetencijos, bet ir
vadybos, zmogiskujuy santykiy, sveikatos ekonomikos,
teisés, pokycCiy valdymo zinios bei igudziai (4).

Prie§ penkerius metus Kauno medicinos univer-
siteto Socialinés medicinos katedros mokslininky at-
liktoje Lietuvos sveikatos priezitiros istaigy bei visuo-
mengs sveikatos centry vadovy apklausoje paaiskéjo,
kad, daugiau kaip pusés respondenty nuomone, svei-
katos priezitiros vadybininky profesinio tobulinimo
sistema yra nepatenkinama. Sia sistema patenkinti
buvo atitinkamai 10,2 ir 2,9 proc. asmens ir visuome-
nés sveikatos priezitiros jstaigy respondenty. Vykdant
apklausa, dométasi ir sveikatos vadybininky pozitiriu
i Lietuvos sveikatos reforma. Nors daugelyje strate-
giniy ir programiniy dokumenty (5-7), reformuojant
sveikatos sistema, prioritetas teikiamas pirminei svei-
katos prieziiirai, taiau nemaza dalis (apie 30 proc.)
respondenty §io prioriteto nenoréjo pripazinti. Beveik
pusé asmens sveikatos prieziliros istaigy respondenty
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nepritaré lovy skaiiaus stacionaruose mazinimo
politikai. Taigi, galima manyti, kad toks nepritarimas
vykdomai sveikatos sistemos reformai ir daugelio
eksperty rekomendacijoms buvo susijgs su
nepakankamu dalies sveikatos priezitros ad-
ministratoriy profesiniu pasirengimu. Beveik pusé res-
pondenty per paskutinius trejus metus nedalyvavo
jokiuose sveikatos priezitiros vadybos kursuose, semi-
naruose ar kituose renginiuose, taciau beveik visi
noréjo tobulintis sveikatos priezitiros vadybos srityje:
mananciy, kad tai biitina, buvo 90,5 proc. asmens ir
78,3 proc. visuomenés sveikatos prieziliros istaigy
respondenty.

Nuo 1997 m. KMU Visuomenés sveikatos fakul-
tete rengiamos visuomenés sveikatos vadybos ir visuo-
menés sveikatos magistranttros studijos. Iki 2004 m.
visuomenés sveikatos magistro diplomus igijo 96, Vi-
suomenés sveikatos vadybos magistro — 121 specia-
listas. Taciau iki Siol nesukurta vieninga sveikatos va-
dybininko kvalifikacijos ir kompetencijos jgijimo bei
nuolatinio tobulinimo sistema. Rengiant gydytojus,
studijy programose taip pat susirlipinta visuomenés
sveikatos ir vadybos ziniy svarba, déstomos visuome-
nés sveikatos bei sveikatos priezitiros vadybos discip-
linos, tadiau studentai, labiau orientuoti j medicinos
disciplinas, tam paprastai skiria nepakankama démesi,
o §iy ziniy svarba ir jy trikumas daZniausiai pajunta-
mas jau baigus studijas. Neretai ribota Siuolaikinio svei-
katos mokslo samprata néra objektyviai jvertinama pa-
¢iy sveikatos profesionaly, bet atsispindi ju kasdie-
niame darbe bei pozitiryje i sveikatos sistemos reforma.

Lietuvos sveikatos apsaugos vadybos draugijos
nariy apklausos, atliktos 2002 m., duomenimis, svar-
biausios vadybininkams studijy sritys buvo bendroji
vadyba, sveikatos politika, sveikatos ekonomika ir

teisé (lentelé). 7,7 proc. respondenty mang, kad visuo-
mengés sveikata, o 5,8 proc. — kad medicina yra pa-
grindiné disciplina, kurig turéty studijuoti tie, kurie
nori igyti sveikatos vadybininko kvalifikacijg.

Tokie nuomoniy skirtumai patvirtina nuomong, kad
vadovauti gydymo jstaigoms pirmiausia turi geri gy-
dytojai, o vadovavimo kompetencija galima igyti dir-
bant. Be to, paaiskéja prieSingas poziris, kad svei-
katos priezitros istaigai gydytojo kvalifikacija nebi-
tina. Tokios iSvados nestebina. Dauguma ,,senyjy‘
sveikatos priezitiros istaigy vadovu neturi teoriniy
visuomenés sveikatos bei sveikatos vadybos Ziniy,
tadiau remiasi ilgamete darbo patirtimi. Vykdant svei-
katos reforma, sveikatos vadybininkai ir administra-
toriai susiduria su daugybe naujy istatymy, normaty-
viniy akty, sveikatos prieziliros istaigos tampa vis
labiau biurokratinés. Palaipsniui §iuolaikinés sveikatos
vadybos zinios tampa biitinos. Iki Siol dauguma svei-
katos priezitros istaigy vadovy turi medicininj i$si-
mokslinima, taciau griaunami seni administratoriaus
stereotipai, kai gydymo istaigai galéjo vadovauti gy-
dytojas, tokia pozicija uzimantis dél auksto profe-
sionalumo medicinos srityje ar lojalumo valdanciajai
partijai. Siuolaikiniai sveikatos priezitiros istaigy va-
dovai susiduria su problemomis, kurias galima i§-
spresti tik turint profesionaly pasirengima sveikatos
vadybos srityje. Pirmame paveiksle pateikiamos pa-
grindinés sritys, kuriy ziniy labiausiai triksta Lietuvos
sveikatos vadybininkams.

22,1 proc. respondenty teige, kad jiems labiausiai
truksta teisés, 14,3 proc. — ekonomikos, 10,1 proc. —
finansy valdymo ziniy. Reciau buvo minimas svei-
katos politikos, vadybos, informatikos, psichologijos
Ziniy trikumas. Si vadybininky nuomoné nestebina,
ta¢iau kelia nerimg. Akivaizdu, kad Siuo sveikatos

Lentelé. Reikalingiausios sveikatos vadybos studijy sritys

Studijy sritis Proc. Studijy sritis Proc.
Bendroji vadyba 22,1 Etika 1,9
Sveikatos politika 14,4 Kokybés vadyba 1,9
Ekonomika 11,5 Planavimas 1,9
Teisé 9,6 Sveikatos sistemos reorganizavimo principai 1,9
Visuomenés sveikata 7,7 Epidemiologija 1,0
Administravimas 5,8 Informacinés sistemos 1,0
Medicina 5,8 Politologija 1,0
Zmogiskyjy istekliy valdymas 5,8 Psichologija 1,0
Finansai 3,8 Sveikatos draudimas 1,0
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1 pav. Pagrindinés sveikatos vadybininky trikstamy Ziniy sritys

reformos etapu vadybininkai kasdien sprendzia dau-

gybe neatidéliotiny finansavimo, teisiniy problemuy,

taciau biitina prisiminti naujaja sveikatos sistemos
paradigma bei strateginj sveikatos sistemos perorien-
tavima:

1) nuo ligy gydymo i sveikatos iSsaugojima;

2) nuo sveikatos paslaugu prieinamumo gerinimo i
atsakomybés uz sveikata didinimo ir poreikiy ten-
kinimo;

3) nuo ligy profilaktikos ir kontrolés i salygu biiti
sveikais uztikrinima;

4) nuo visuotinés kokybés vadybos | valdyma, pa-
grista irodymais.

Sie sveikatos sistemos aspektai neretai ignoruojami
dél laiko stokos, ziniy trikumo ar nepakankamos kom-
petencijos. Negalime teigti, kad Lietuvoje jau turime
per daug ,,sveikatos vadybininky* — tai vis dar ,,svei-
katos priezitiros administratoriai‘ arba geriausiu at-
veju — ,,sveikatos prieziiiros vadybininkai®. Natiralu,
kad dél Sios priezasties net | neiSvengiamus pokycius
reformos procese neretai Zilirima nepalankiai, nesi-
stengiama suprasti sveikatos strategijos tiksly bei ju
siekimo priemoniy, nebandoma aktyviai dalyvauti
reformoje arba ijtraukti i ja bendruomeng.

Poziiris | sveikatos vadyba

Norint geriau suprasti sveikatos vadybininky prob-
lemas, Lietuvos sveikatos apsaugos vadybos draugijos
apklausoje buvo vertinama sveikatos vadybos koncep-
cijos samprata. Pateiktas klausimas: ,,Kaip jiis supran-
tate sveikatos vadyba?*. Atsakymai atskleidé didziu-

lius sveikatos vadybos sampratos skirtumus nuo ,,kont-
rolés“, ,,vadovavimo gydymo istaigai®, ,,galimybés
priimti savarankisSkus sprendimus* iki ,,sveikatos po-
litikos, pateisinancios visuomenés liikes¢ius®, ,,atvi-
rumo jvairioms nuomonéms® arba ,,visuomenés svei-
katos gerinimo®. Vis délto didziausia atsakiusiyjy dalis
apibrézé sveikatos vadyba kaip vadovavima sveikatos
priezitiros jstaigai arba iStekliy valdyma (2 pav.).

Dziugu, kad nuolat parengiama daugiau vady-
bininky, turin¢iy visuomenés sveikatos vadybos arba
visuomenés sveikatos i§simokslinima, taip pat tai, kad
dalis apklausos dalyviy orientavosi | visuomeng bei
sveikata. Idomu, kad vadybininky, turin¢iy ne medi-
cininj i$silavinima, sveikatos vadybos koncepcijose
daznesné buvo orientacija | visuomenés poreikius bei
sveikata. Tuo tarpu iStekliy valdyma sveikatos va-
dybos apibrézime dazniau akcentavo medicininj is-
simokslinima turintys sveikatos vadybininkai. Taip yra
dél to, kad gydytojai, neturintys specialaus visuomenés
sveikatos vadybos i§simokslinimo, dazniau vertina
vadyba kaip racionaly, technini procesa (8). Sis po-
zitris paveldétas i§ sovietinés sveikatos administ-
ravimo sistemos, kur pagrindinis administratoriaus uz-
davinys — darbo kontrol¢ ir jsakymy jgyvendinimo
uztikrinimas. Tokios koncepcijos gyvavimas taip pat
yra viena i§ nepasitenkinimo sveikatos reforma bei
nepritarimo jai priezasciy.

Sveikatos sistemos reformos sékmés prielaidos

Pagrindiniai sveikatos sistemos reformos vykdy-
tojai yra sveikatos profesionalai, sveikatos vady-
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2 pav. Sveikatos vadybos samprata (vadybininky nuomoné)

bininkai bei politikai. Juy pozitris | reformos eiga ski-
riasi. Néra ir bendros vizijos, koks turéty biiti ateities
sveikatos profesionalas. Iki $iol Lietuvos sveikatos
profesionalai orientuoti i ligy gydyma, o ne i sveikata.
Jiems biidingas konservatyvus pozitiris, prisiriSimas
prie egzistuojanciy organizacijy, priesiSkumas or-
ganizacijy veiklos ir struktiiros pokyciams. Tai ne tik
Lietuvos, bet ir daugelio iSsivysCiusiy pasaulio Saliy
problema (9). Vykdant reforma, didéjant prieStara-
vimams tarp sveikatos politiky ir sveikatos profesio-
naly, nei§vengiamai auga pastaryjy nepasitenkinimas
darbu, mazéja motyvacija, prarandama profesiné pa-
détis visuomengje, mazéja darbo efektyvumas — visa
tai gresia zmogiskujy istekliy trikumu. Sias progno-
zes patvirtina ir neseniai atlikti Lietuvos gydytoju skai-
Claus prognoziy vertinimai (10). ISlieka ir pacienty
nepasitenkinimas teikiamomis sveikatos paslaugomis
bei reformos kryptimis. Norint pakeisti esamg situa-
cija, pirmiausia butina strateginius pokycius derinti
su profesine veikla, socialinémis, ekonominémis bei
kulttrinémis Lietuvos salygomis. Pastaraisiais metais
vykstantys fundamentaliis sveikatos priezitiros tarnyby
poreikiy poky¢iai, mokslo pazanga, kintantis sveikatos
sistemos valdymas, profesionaly hierarchijos sistema
bei visuomenés sveikatos samprata reikalauja adap-
tacijos. Siame procese pagrindinis vaidmuo tenka
sveikatos vadybininkams, kurie turi numatyti ir for-
muoti organizacijy tikslus, vertinti pokycius, planuoti
zmogiskuosius iSteklius bei motyvuoti ir aktyvinti
sveikatos profesionalus. Zinoma, pavieniai sveikatos
vadybininkai yra bejégiai jigyvendinti reformos tikslus.
Tam turi biiti sudarytos palankios kultirinés, socia-
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linés bei ekonominés salygos.

ISvados

Norint uztikrinti sklandzia Lietuvos sveikatos sis-
temos reformos eiga, butina aiSkiai numatyti ir api-
brézti sveikatos vadybininky vaidmeni sveikatos
sistemoje bei atsiskaitomybés lygius ir kompetencijos
vertinimo kriterijus. Artimiausiu metu turi buti sukurta
sveikatos vadybininko veiklos struktiira, apibrézta
kvalifikacijos igijimo bei nuolatinio tobulinimosi eiga.
Nacionaliné sveikatos sistema turi suteikti sveikatos
vadybininkams pakankamg autonomijg sprendziant
regionines bei vietines sveikatos ir jos prieziiiros prob-
lemas, aktyviau jtraukti vadybininkus i sprendimy
priémima. [gyvendinant sveikatos sistemos reformos
tikslus, sveikatos vadyba turi tapti prioritetiniu svei-
katos sistemos funkcionavimo elementu. Sveikatos
vadybininkai turéty veikti kaip mediatoriai tarp svei-
katos politiky ir sveikatos profesionaly, taip pat kintant
sveikatos sistemos paradigmai, padéti sveikatos pro-
fesionalams ,,perzengti” tradicines ju profesijai bu-
dingas ribas. Sveikatos sistemos tikslai turi buti vi-
siems suprantami ir priimtini. Tik tada galésime tikétis
veiksmy vieningumo bei sékmingo sveikatos sistemos
igyvendinimo pokyc¢iy.

Padéka

Autoré nuosirdZiai dékoja visiems Lietuvos sveika-
tos apsaugos vadybos draugijos nariams, dalyvavu-
siems tyrime, taip pat Kauno medicinos universiteto
Socialinés medicinos katedros lektorei J. Valdi¢kienei
uz apklausos duomeny matemating analizg.
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Summary. Reform of the Lithuanian health system is a challenging process. The aim of this article is to
assess the role of health managers in the process of health reform, evaluating the perception of health
management and their training needs, as the possible determinants for the success of the reform. The results of
several questionnaire surveys of Lithuanian health managers, particularly the one carried out in 2002 are used.
The studies demonstrate great diversity in the conceptual understanding of health management, with prevailing
rational and technical understanding. This might be associated with the rapid structural and organizational
changes in the early stages of health reform and insufficient involvement of health managers in the planning
and management of changes. General management, health policy, economic and law are considered as the
most important study areas for health managers. The major lacking knowledge is in the subjects of law,
economics and health financing. Health managers should act as mediators between politicians and health
professionals. Enlargement of the area of competences, increasing autonomy in solving problems and meeting
of the training needs of health managers is essential.
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