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TERMINU ZODYNAS

COVID-19 - nauja infekciné liga, kuri yra sukeliama timinio kvépavimo sindromo korona viruso —
SARS-Cov-2. D¢l savo spartaus plitimo Kinijoje atsiradusi infekcija sukélé pasauline pandemijg dél
itin lengvai perduodamos ir patogeninés virusinés infekcijos, filogeniskai susijusios su sunkiais
imaus respiracinio sindromo tipo §ik§nosparniy virusais, panasiais j SARS!.

Pacientas — asmuo, besinaudojantis teikiamomis sveikatos prieziliros jstaigy paslaugomis,
nepriklausomai nuo to, ar jis ligonis, ar yra sveikas?.

Seimos gydytojas — Seimos gydytojo profesine kvalifikacija jgijes medicinos gydytojas®.

! Muhammad Adnan Shereen, Suliman Khan, Abeer Kamzi, Nadia Bashir, Rabeea Siddique, ,,COVID-19 infection:
Origin, transmission, and characteristics of human coronaviruses®, Journal of Advances Researh, 24(2020): 91.

2 Lietuvos Respublikos sveikatos prieZiiiros jstaigy jstatymas®, Valstybés Zinios, Ziiiréta 2022 m. kovo 21 d., https:/e-
seimas.Irs.1t/portal/legal Act/1t/ TAD/TAIS.29546/asr.

3 Lietuvos Respublikos Medicinos praktikos jstatymas®, Valstybés Zinios, Zifiréta 2022 m. kovo 21 d., https:/e-
seimas.Irs.1t/portal/legal Act/1t/TAD/TAIS.232039.



SANTRUMPOS

COVID-19 - SARS-Cov-2 viruso sukeliama kvépavimo taky infekcija

LR — Lietuvos Respublika

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

PAASPP — pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos

SG — seimos gydytojas



IVADAS

Temos aktualumas ir naujumas. Sveikatos sistema yra viena svarbiausiy ir vertingiausiy
sistemy kiekvienos Salies visuomenei. Todél skirtingose, ypa¢ pazengusiose, valstybése yra siekiama
formuoti integruoty ir vertingg sveikatos priezitiros sistema, kurioje Seimos gydytojo vaidmuo tampa
itin svarbus. Seimos gydytojai yra pirmieji su kuriais susiduria pacientai turintys sveikatos problemy.
Atkreiptinas démesys | tai, kad Seimos gydytojo vaidmuo pirminés sveikatos prieziiiros sistemoje
atsiskleidzia jo geb¢jimu atpazinti individualius pacienty rizikos veiksnius bei nukreipti juos tinkama
linkme, sickiant Sias problemas spresti.

Lietuvoje, Seimos gydytojo institucija yra reglamentuojama Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakyme ,,Dél Lietuvos Medicinos normos MN 14:2019 , Seimos gydytojas“
patvirtinimo® (2019). Dokumente nurodytas itin platus Seimos gydytojui reikalingy kompetencijy ir
pareigy spektras*. Todél darytina prielaida, jog Seimos gydytojui yra tenkantis itin didelis darbo
kriivis, jskaitant ir tai, jog Seimos gydytojui yra privalomas nuolatinis kompetencijy tobulinimas. Jau
iki COVID-19 pandemingés situacijos, Seimos gydytojai susidiré su itin didelémis problemomis,
kurios trukdé veiksmingai tenkinti pacienty poreikius: didelés eilés, naujos informacinés sistemos,
jose esantys trukdziai 1étinantys darbg ir kt. Dél Sios priezasties kyla klausimas, ar Seimos gydytojo
institucijos reglamentavimas yra pakankamas?

Gydytojas, kuris specializuojasi Seimos medicinoje yra apibréziamas Seimos gydytoju. Tokios
srities specialistai turi unikaly poziiirj, jgiidzius ir Zinias, leidziancias teikti visapusiska medicining
sveikatos priezilirg bei prevencines sveikatos paslaugas kiekvienam Seimos nariui, neatsizvelgiant j
lytj, amziy ar sveikatos problemy tipa. Seimos gydytojas yra tarsi paciento advokatas, pataréjas ir
konsultantas visais su sveikata susijusiais klausimais, jskaitant veiksmingg sveikatos paslaugy ir
bendruomenés istekliy naudojima’. Naujoji koronaviruso sukeltos ligos pandemija suformavo naujus
Sparciai pasauliniu mastu iSplites SARS-Cov-2 naujos padermés virusas sukélé sumaist] visy

pasaulio Saliy sveikatos apsaugos sistemose. D¢l Sios priezasties Seimos gydytojo vaidmuo tapo

4 Isakymas ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 14:2019 ,,Seimos gydytojas® patvirtinmo®, Valstybés Zinios, Zitiréta
2021 m. kovo 22 d., https://e-seimas.Irs.lt/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.268928/asr.

3 Christine Gibson, Neil Aria, David Ponka, Katherine Rouleau, Robert Woollard, ,,Approaching a global definition of
family medicine: The Besrour Papers: a series on the state of family medicine in the world“, Can Fam Physician 62,
11(2016): 891.



9

kintantis. Siuo metu profilakting pagalba, orientuots j pacientg ir bendruomeng tapo i$skirtinai
svarbi®.

Nuo naujos 2019 m. atsiradusios COVID-19 pandemijos pradZzios uzfiksuota daugiau nei 99,8
milijonai uzsikrétimo atvejy. Grieztas karantinas tapo jprastu reiskiniu, o kai kuriose pasaulio Salyse
jau atrandamos COVID-19 uzsikrétimu mutacijos. Pirminés sveikatos priezitiros gydytojai sudaro
pirmaja gynybos linija bet kurioje sveikatos priezitiros sistemoje. Todé¢l tampa akivaizdu, jog
COVID-19 pandemijos metu Seimos gydytojy vaidmuo yra isskirtinai svarbus bei keliantis naujus
issukius’.

Tai patvirtina ir nacionaliniai dokumentai. Vaiky ir suaugusiyjy COVID-19 ligos (koronaviruso
infekcijos) diagnostikos ir gydymo tvarkos aprase (2020) atsiskleidzia iSskirtinis Seimos gydytojo
vaidmuo, kuriam suteikiama pareiga ne tik siysti pacientus atlikti COVID-19 tyrimus, taiau ir
kompetencijos nustatyti COVID-19 liga atsizvelgiant | simptomus, nenaudojant testo. ApraSe
nurodyta, jog tam tikrais atvejais, Seimos gydytojas taip pat gali nutraukti COVID-19 sirgusio ligonio
izoliacijg®. Svarbu pazyméti ir tai, jog Sveikatos apsaugos ministerija Lietuvos savivaldybéms
iSplatino rasta, nurodant, jog Seimos gydytojui taip pat priskiriama funkcija nustatyti COVID-19 liga
uzsikrétusio paciento biikle namuose. Taigi, Seimos gydytojams iSlieka rizika uzsikrésti COVID-19
liga ne tik sveikatos prieziiiros jstaigoje, taciau ir tiesiogiai kontaktuojant su uzsikrétusiais pacientais
juy namuose’. Tai suponuoja, kad Seimos gydytojui kyla itin didelés atsakomybés, kontroliuojant ne
tik COVID-19 uzsikrétusiy pacienty sveikatos biikle, taciau taip pat uZtikrinant kuo mazesnj COVID-
19 ligos plitimg Lietuvoje.

Temos iStirtumas. Temos aktualuma ir naujumg atskleidzia ir tai, kad Lietuvoje dar nebuvo
tirtas Seimos gydytojo vaidmuo COVID-19 pandemijos laikotarpiu. Lietuviy mokslininkai nagringjo
Estijos bei Lietuvos sveikatos apsaugos raida. Siame tyrime nustatoma $eimos gydytojo institucija,
vieta sveikatos apsaugos sistemoje, taCiau daugiausiai orientuojamasi | pasiekimus sveikatos
apsaugos sistemoje!?. Taip pat buvo analizuojamas $eimos gydytojo vaidmuo pirminéje sveikatos
priezitiroje bei lyginamas 1999 ir 2006 mety laikotarpiu. Mokslininké nagringjo pradéta sveikatos

priezitiros jstaigy tinklo restruktiirizavima bei apibrézé Seimos gydytojo institucijos sukiirimg kaip

¢ Louis S. Jenkins, Klaus B. Von Pressentin, Kartik Naidoo, Rachel Schaefer, ,,The evolving role of falimyb physicians
during the coronavirus disease 2019 crisis: An appreciative reflection”, Afiican Journal of Primary Health Care & Family
Medicine 12, 1(2020): 2481.

7 Jie Qi Lee, Wyren Loke, Qin Xiang Ng, ,,The Role of Family Physicians in a Pandemic: A Blueprint“, Healthcare 8,
3(2020): 198.

8 ,Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. kovo 16. D jsakymo Nr. V-383 , Dél vaiky ir suaugusiyjy
COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) diagnostikos ir gydymo tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo®. TAR,
TAR, ziuréta 2021 m. kovo 29 d., https://e-seimas.Irs.1t/portal/legal Act/1t/ TAD/b37c¢528034e011eb8c97e01ffe050e1c

9 ,Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. kovo 16 d. jsakymas Nr. V-383 ,,Dél vaiky ir suaugusiyjy
covid-19 ligos (koronaviruso infekcijos) diagnostikos ir gydymo tvarkos apraso patvirtinimo*, TAR, zitréta 2021 m.
kovo 29 d., https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/1t/TAD/9ad93921682411eaa02cacf2a861120c/asr.

10 Liutauras Gudzinskas, ,,Lietuvos ir Estijos sveikatos apsaugos raida: panaSios salygos, skirtingi rezultatai, Politolofija
3, 67(2012): 90.
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prioritetinj sveikatos sistemoje, lyginant gydytojy atlyginimus bei patirtj vieSosiose ir privaciose
gydymo jstaigose!!. Lietuvos mokslininkai taip pat nagrinéjo Seimos gydytojy Zinias apie sveika
mitybg, siekiant nustatyti problematikg bei jos sprendimo biidus. Buvo nustatyta, jog Seimos
gydytojai nepakankamai sistemingai atnaujina informacijg apie sveikg mitybg'?. Lietuvos
mokslininkai taip pat nagrinéjo Seimos gydytojy poziiirj  bendradarbiavima su visuomenés sveikatos
sektoriumi bei nustate, jog bendradarbiavimas tarp sektoriy biity daug geresnis, jeigu biity juntamas
palaikymas i valdZios institucijy bei politiky'®. Taigi, analizuojant Lietuvos moksling literatiirg
atsiskleidzia, jog daugiausia yra analizuojami skirtingi aspektai, tac¢iau iki Siol nebuvo tirtas Seimos
gydytojo vaidmuo COVID-19 pandeminiu laikotarpiu.

Seimos gydytojo vaidmuo COVID-19 pandeminiu laikotarpiu analizuojamas gausiau uZsienio
mokslingje literattiroje. UZsienio mokslininkai nagrinéja kintancius Seimos gydytojo ir paciento
santykius pandemijos metu ir pazymi, jog Seimos gydytojai susiduria su iSskirtiniais iSSukiais,
kadangi paciento sveikatos problemas turi spresti nuotoliniu biidu'4. Mokslininkai taip pat nagrinéjo
kintantj Seimos gydytojo vaidmenj koronaviruso krizés metu bei nustaté, kad Seimos gydytojai buvo
priversti intensyviau reflektuoti, bendradarbiauti bei dalytis patirtimi su kolegomis, siekiant
COVID-19 pandemijos kontekste kiti uZsienio mokslininkai nustaté, kad Seimos gydytojai
pandemijos metu pirminés sveikatos prieziiiroje vaidina pagrindinj vaidmen;j. Seimos gydytojai buvo
priversti tvariau bendradarbiauti su kitais sveikatos priezitiros specialistais, taciau yra susiduriama su
didelémis problemomis telemedicinos srityje!s. Akivaizdu, jog uZsienio mokslininkai $eimos
gydytojy vaidmeniui COVID-19 pandemijos metu skiria didelj démesj, ko yra pasigendama
Lietuvoje. D¢l Sios priezasties yra juntamas moksliniy publikacijy, nagrinéjanc¢iy Seimos gydytojo
vaidmenj COVID-19 pandemijos metu, stygius.

Tyrimo problema. COVID-19 pandemijos metu Seimos gydytojo funkcijy jgyvendinimas tapo
sudétingesnis, kadangi jam buvo priskiriamos ne tik papildomos kompetencijos, taciau pakito ir

gydytojo — paciento santykiai. Biitina pazyméti tai, kad privalomo socialinio atstumo laikymasis lémé

! Danguolé Jankauskiené, ,,Seimos gydytojo vaidmens pirmingje sveikatos priezifroje palyginimas 1999 ir 2006 metais*,
Medicinos teorija ir praktika 13, 2(2007): 152.

12 Ausra Sunokaité, Dalia Martinaitiené, ,,Seimos gydytojy Zinios apie sveika mityba“, Darnios aplinkos vystymas 1,
17(2020): 169.

13 Romualdas Gurevi¢ius, Jolanta Valentiené, Sandra Kutkaité, ,,Seimos gydytojy poziiiris j bendradarbiavima su
visuomenés sveikatos sektoriumi, Visuomenés sveikata 2, 57(2012): 33.

14 Vania Thais Silva Gomes, Roberto Oliveira Rodrigues, Raimundo Nonato Silva Gomes, Maria Silva Gomes, Larissa
Vanessa Machado Viana, Felipe Santana e Silva, ,,The doctor-patient relationship in the context of the Covid-19
pandemic*, Rev. Assoc. Med. Bras. 66, 2(2020): 7.

15 Louis S. Jenkins, Klaus B. Von Pressentin, Kartik Naidoo, Rachel Schaefer, ,, The evolving role of falimyb physicians
during the coronavirus disease 2019 crisis: An appreciative reflection, African Journal of Primary Health Care &
Family Medicine 12, 1(2020): 2481.

16 Jie Qi Lee, Wyren Loke, Qin Xiang Ng, ,, The Role of Family Physicians in a Pandemic: A Blueprint“, Healthcare 8,
3(2020): 198.
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VW=

COVID-19 pandemija i$skirtinai paveiké sveikatos prieziiiros sistema, gali biiti keliamas probleminis
klausimas: kaip COVID-19 pandemijos metu pakito Seimos gydytojo vaidmuo, kokios pamokos yra
iSmoktos Seimos gydytojui dirbant COVID-19 pandemijos ir ilgalaikio visuotinio karantino metu bei
kokie sprendimai yra reikalingi atlikti ne tik reglamentavime, taCiau taip pat politiniame ir
organizaciniame lygmenyje?

Darbo teoriné ir praktiné reik§mé. Atsizvelgiant j tai, jog COVID-19 pandeminé situacija
yra beprecedentis §iy dieny jvykis, Sio darbo rezultatai itin padéty kitiems Lietuvos mokslininkams
plétoti ne tik Seimos gydytojo, taciau ir sveikatos sistemos aspektus pandemingje situacijoje. Svarbu
pabrézti ir tai, jog baigiamajame darbe pateikiamos rekomendacijos tampa itin reikSmingos uz
sveikatos sistema atsakingiems valdzios subjektams, siekiant efektyviau valdyti pandemijas dabarties
ir ateities perspektyvose.

Tyrimo objektas — Seimos gydytojo vaidmuo COVID-19 pandeminiame laikotarpyje.

Tikslas — iSnagrinéti kintantj Seimos gydytojo vaidmenj COVID-19 pandemijos metu bei
nustatyti, su kokiais naujais i$stkiais ir problemomis Seimos gydytojas susiduria, atliekant jam
priskirtas funkcijas.

UZzdaviniai:

1. iSanalizuoti Seimos gydytojo sampratg bei jo vaidmenj sveikatos prieziiiros sistemoje;

2. iSnagrinéti COVID-19 charakteristikas ir jtakg sveikatos priezitros sistemai bei Seimos
gydytojo vaidmeniui pasauliniu ir nacionaliniu lygmeniu;

3. iSnagrinéti, kokie sprendimai priimti ir yra reikalingi reglamentavime, politiniame bei
organizaciniame lygmenyje;

4. atlikus kokybinj tyrima, iSsiaiSkinti su kokiais i$$iikiais ir problemomis Seimos gydytojai
susiduria atlikdami savo funkcijas COVID-19 pandemijos metu.

Tyrimo metodai. Analizuojant Seimos gydytojo vaidmenj COVID-19 pandemijos kontekste
buvo naudojama mokslinés literatiiros bei dokumenty analiz¢, siekiant nustatyti kaip pakito Seimos
gydytojo vaidmuo bei apzvelgti teisinio reglamentavimo pakankamuma.

Atliekant empirinj tyrimg naudotas kokybinis tyrimo metodas: pusiau struktiiruotas interviu ir

Darbo teoriné reik§mé atsiskleidzia tuo, jog Siame technologiniame amzZiuje su tokio plataus
masto pandemine situacija buvo susiduriama pirma kartg. D¢l Sios priezasties, tyrimo rezultatai
prisidés prie indélio j medicinos mokslo krypties konceptualia raida. Sio tyrimo rezultatai padés
mokslininkams toliau nagrinéti Seimos gydytojo institucijos konteksta ekstremalios situacijos

aplinkybémis, tokiu biidu praplec¢iant problematikg ir iSrySkinant galimus sprendimo biidus.
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Darbo praktiné reik§mé atsiskleidzia tuo, jog tyrimo rezultatai leis atsizvelgti j iSrySkintas
problemas bei apsvarstyti rekomendacijy jgyvendinimg, siekiant suSvelninti, eliminuoti esamas,
Seimos gydytojo darbo potenciala neleidziancias iSnaudoti, problemas bei uzkardinti naujy problemy
atsiradimg ateities perspektyvoje. Tokiu biidu galés biiti tobulinama pirminés sveikatos prieztiros
jstaigy veikla, patenkinant pacienty poreikius.

Darbo struktiira. Baigiamasis darbas yra sudarytas i$ trijy pagrindiniy daliy. Pirmojoje dalyje
,,.SEIMOS GYDYTOJO VAIDMENS COVID-19 PANDEMIJOS METU TEORINIAI ASPEKTAI*
analizuota Seimos gydytojo institucija bei jam priskiriamos funkcijos, jo vaidmuo bei pokyciai
COVID-19 pandeminiu laikotarpiu. Antrojoje dalyje ,,SEIMOS GYDYTOJO VAIDMENS COVID-
19 PANDEMIJOS LAIKOTARPIU TYRIMO METODOLOGIJA* pateikiamas empirinio tyrimo
tikslas, uzdaviniai, tyrimo metodologija bei jos pagrindimas. Tre¢iojoje dalyje ,,.SEIMOS
GYDYTOJO VAIDMENS COVID-19 PANDEMIJOS LAIKOTARPIU KOKYBINIS TYRIMAS*
atlikta kokybiniy duomeny analiz¢ bei pateiktas tyrimo apibendrinimas.

Darbe naudoti literatiros Saltiniai. Teorinéje dalyje daugiausiai naudota uZsienio bei
Lietuvos mokslin¢ literatuira (straipsniai, disertacijos), monografijos, internetiniai Saltiniai, teisiniai
dokumentai, moksliniai straipsniai elektroniniuose Zzurnaluose, atlikti tyrimai, ataskaitos bei
elektroninés knygos susijusios su Seimos gydytojo institucija bei jos vaidmens pokyciai COVID-19

pandeminiu laikotarpiu.
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1. SEIMOS GYDYTOJO VAIDMENS COVID-19 PANDEMIJOS METU
TEORINIAI ASPEKTAI

1.1. Seimos gydytojo institucija ir priskiriamos funkcijos

Seimos gydytojas, dar kitaip vadinamas bendrosios praktikos gydytoju, atstovauja bendrosios
praktikos medicinos $aka, kuriai biidinga plati taikymo sritis. Seimos medicina apibrézia santykj su
pacientu ir zmogaus matymg kaip visuma ne tik Seimos (artimiausiy ar kity artimyjy), taciau ir
platesnés bendruomenés kontekste. Daugelis pirminés sveikatos prieziliros specialisty teikia
pirmenybg Seimos gydytojo ir Seimos medicinos terminams, kad pabrézty savo medicinos praktikos
Sakos pripazinimg kaip savarankiska specialybe. Taciau svarbu pabrézti, jog ivairiose Salyse Seimos
gydytojui apibrézti yra naudojami skirtingi terminai: Jungtinéje Karalystéje — bendrosios praktikos
gydytojas, Seimos gydytojas Jungtinése Amerikos Valstijose ir kt.!”.

Taigi, nors Seimos gydytojams gali biiti taikoma skirtinga terminologija, taiau bendraja prasme
Seimos gydytojai yra gydytojai specialistai, atsakingi uz visapusiSkos ir nuolatinés sveikatos
priezitiros teikimg kiekvienam asmeniui, besikreipian¢iam medicininés priezitiros, nepriklausomai
nuo amziaus, lyties ar turimy ligy!8. Seimos gydytojo samprata panasiai aiskina ir kiti mokslininkai,
teigiant, jog Seimos gydytojas yra pirminés sveikatos priezitiros specialistas, teikiantis sveikatos
prieziiirg jvairiems asmenims, o Seimos gydytojas yra asmuo, j kurj pacientai pirmiausiai kreipiasi
dél sveikatos nusiskundimy'®. Darytina i$vada, kad visuotinai yra pripazjstama, jog terminai, tokie
kaip Seimos gydytojas ar bendroji praktika yra priskirtini Seimos medicinoje, kuri reiskia pretenzija i
medicinos specialybeés statusg daugelyje Saliy?’.

Lietuvoje po nepriklausomybés atkiirimo buvo paveldéta centralizuota sistema, kuri daugiausia
uztikrino neefektyvy sveikatos prieziliros valdyma ir iStekliy paskirstymg. Taciau Salyje buvo
pasirinktas restruktiirizavimas ir decentralizavimas kaip strategijos, galin¢ios padidinti sveikatos
paslaugy efektyvuma. Jau 2008 metais Lietuvoje veiké 163 ligoninés ir apie 430 pirminés sveikatos
prieziliros jstaigos, iskaitant ir jy padalinius. Tuo laikotarpiu veiké 2341 privati pirminés sveikatos

istaiga ir 803 odontologijos kabinetai. Taip pat, 2008 metais dirbo 13 403 medicinos gydytojai (40

"Marc Jamoulle, Melissa Resnick, Robert Vander Stichele, Aswin Itto, Elena Cardillo, marc Vanmeerbeek, ,,Analysis of
definitions of general practice, family medicine, and primary health care: a terminological analysis“, BJGP Open 1(2017):
2.

18 Jawad Hashim, ,,A Definition of Family Medicine and General Practise®, Journal of the College of Physicians and
Surgeons Pakistan 28, 1(2018): 76.

19 Albert Lee, Sam Siu, Augustine Lam, Clement Tsang, Kenny Kung, Philip KT Li, ,,The concepts of family doctor and
factor affecting choice of family doctors among Hong Kong people®, Hong Kong Med J 16, 2(2010): 106.

20 Amanda Howe, ,,Family practice: meanings for modern times®, British Journal of General Practice, 1(2010): 207.
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gydytojy tenkanciy 10 tikst. gyventojy). Nuo 2000 mety Salyje skirtingy specialybiy gydytojy
skaiCius labai pasikeité ir padidéjo daugiau ne 3 kartus. Ir nors gydytojy skaiCius didéjo (pvz.:
anesteziology skaicius pakilo 25 proc.), kity specialybiy gydytojy skai¢ius mazéjo (pvz.: pediatry
skai¢ius sumazéjo 26 proc.).?!. Taigi, galima teigti, jog po Lietuvos nepriklausomybés atkiirimo tiek
Seimos gydytojo institucijoje, tiek visoje sveikatos priezitiros sistemoje palaipsniui vyko poky¢iai.

Lietuvos $eimos gydytojo institucijos pagrindai buvo sukurti salyginai neseniai. Seimos
gydytojo specialybéje Lietuvos buvo jteisinta tik 1995 metais, sekant uzsienio Saliy pavyzdziais.
Seimos gydytojas yra apibréziamas pataréju, konsultuojanéiu pacientus sveikatos klausimas. Taip
pat, Seimos gydytojas ne tik teikia kvalifikuota nespecializuota pagalbg ar priziiiri jvairiy létiniy ligy
procesus, ta¢iau taip pat koordinuoja pacientus bei padeda susiorientuoti visoje sveikatos sistemoje??.

Dar 1999 metai bendrosios praktikos gydytojy specialybés lemtis ateities perspektyvoje buvo
gana neaiski?. Nors iki 2004 mety Seimos gydytojai buvo vadinami bendrosios praktikos gydytojais,
po 2004 m. jvykdytos reformos jie buvo pradéti vadinti Seimos gydytojais, o taip pat licencijuota ir
Seimos medicina. Taigi, 2004 metais pradéta vykdyti sveikatos reforma lémé tam tikrus pokycCius
Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemoje®*. Analizuojant mokslininky poziiirj, galima teigti, jog Seimos
gydytojo institucija Lietuvoje, lyginant su kitomis Europos Salimis jsitvirtino sglyginai neseniai, o tai
lémé ir Seimos gydytojo termino naudojima, kadangi kaip buvo minéta anksciau, kitose Salyse Seimos
gydytojai gali biiti vadinami ir bendrosios praktikos gydytojais, taciau Siuo metu Lietuvoje Sios
specialybés gydytojai atstovauja Seimos medicinai, taigi yra vadinami Seimos gydytojais.

Jau nuo 2007 mety pradéti vykdyti spartiis poky¢iai, kuomet Sveikatos apsaugos ministerija
patvirtino pirminés sveikatos prieziiiros plétros koncepcija — dokuments, kuriame pateikiama
pirminés sveikatos prieziliros situacijos analizé, plétros tikslai bei uzdaviniai, paslaugy teikéjai,
pirmings sveikatos prieziiiros vertinimo kriterijai bei jgyvendinimo planas. Plétros koncepcija apémé
ne tik Seimos gydytojo institucija, taciau taip pat pirming psichinés sveikatos priezitira, odontologija,
slaugg ir paslaugy plétra. 2007-2015 metais sveikatos prieziliros sistema buvo decentralizuota,
atskiriant pirmin¢ sveikatos priezilirg (Seimos gydytojus) ir antring sveikatos prieziiira (gydytojus

specialistus), o taip pat tretinio lygio sveikatos priezilirg (aukStos specializacijos universitetines

2! Dionne S. Kringos, Wienke, G. W. Boerma, Allen Hutchinson ir Richard B. Saltman, , Building primary care in a
changing Europe*, Copenhagen: WHO, 2015, p. 156.

22 Lietuvos Respublikos Valstybés Kontrolé, Valstybinio audito ataskaita: ar efektyvi Seimos gydytojy veikla?, Vilnius:
VK, 2013, p. 3.

23 Danguolé Jankauskiené, ,,Seimos gydytojo vaidmens pirminéje sveikatos prieziiiroje palyginimas 1999 ir 2006 metais*,
Medicinos teorija ir praktika 13, 2(200):152.

24 Zita Vincentina Liubarskiené, Ida uodryté, Ramuné Jacobsen, ,,Kokig informacijg teikia Seimos gydytojai apie Salutinj
kontraceptiky poveikj moterims?*, Medicina (Kaunas) 42, 4(2006): 340.
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klinikos). Taigi, pirminés sveikatos prieziiiros plétra buvo laikoma pagrindiniu visos sveikatos
priezitiros reformos branduoliu®.

Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymo 2 str. nurodoma, jog Seimos gydytojas yra
Seimos gydytojo profesing kvalifikacijg jgijes medicinos gydytojas. Kiekvienas Seimos gydytojas
Lietuvoje jgyja §ig kvalifikacijg baiges ne tik medicinos studijas, taciau ir Seimos medicinos srities
rezidentiirg?®. Taigi, §iuo metu Seimos gydytojas yra specializuotas medicinos gydytojas, veikiantis
Seimos medicinos srityje. Taciau iki tol, Lietuvai jgavus nepriklausomybe bei i§ naujo formuojantis
Seimos gydytojo institucijai buvo jgyvendinti jvairlis poky¢iai. Vykdant Sveikatos prieziiiros reforma
bei suformavus Seimos gydytojo institucija buvo pamazu pereinama nuo vaiky ligy, vidaus ligy ir
kity gydytojy suteikiamy jvairaus pobudzio paslaugy prie Seimos gydytojams priskiriamos pirminés
sveikatos priezitiros®’.

Kaip nurodoma Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme, Seimos gydytojo
kompetencijai priskirta pirminés sveikatos prieziiira yra savivaldybés kompetencijoje. Istatymo 12
str. 4 d. nurodoma, kad ,,Savivaldybiy vykdomosios institucijos organizuoja pirmine sveikatos
prieziurg. Pirminés asmens sveikatos prieZiiiros organizavimo tvarkq nustato Vyriausybe ar jos
jgaliota institucija. “*®. Taigi, uz veiksmingg bei pakankama Seimos gydytojo paslaugy gyventojams
teikimg yra atsakinga kiekviena Lietuvos savivaldybé. Dél Sios prieZasties, galima teigti, jog Lietuvos
savivaldybéms tenka didel¢ atsakomybé bei iSSiikiai, siekiant uztikrinti ne tik tinkamg Seimos
gydytojo paslaugy organizavima, taciau taip pat ir formuoti tinkamas Seimos gydytojui darbo salygas.

Savivaldybés remia bendruomenés pirminés sveikatos centrus, kurie teikia 70 proc. visos
pirminés sveikatos priezitiros savivaldybés teritorijoje. Pastarojo deSimtmecio laikotarpiu bendros
iSlaidos pirminei sveikatos priezifirai buvo 15,88 proc. visy iSlaidy sveikatai. Taip pat, apie 80 proc.
Seimos gydytojy dirba samdoma darba nacionalinése, regioninése ar vietos valdzios institucijose.
Savarankiskai dirbantys Seimos gydytojai, sudarantys sutartis su sveikatos draudimo fondais arba
sveikatos prieziliros institucijomis sudaro apie 19 proc. visy Seimos gydytojy, o 1 proc. sudaro
savarankiskai dirbantys Seimos gydytojai, neturintys sutarties, t.y. pacientai uz paslaugas gydytojui
atsiskaito savomis léSomis?®. Galima teigti, jog Seimos gydytojai turi placias darbo pasirinkimo

galimybes, kadangi gali dirbti ne tik valstybinése sveikatos institucijose, taCiau taip pat privaciose

% Dionne S. Kringos, Wienke, G. W. Boerma, Allen Hutchinson ir Richard B. Saltman, ,,Building primary care in a
changing Europe*, Copenhagen: WHO, 2015, p. 157.

26 Lietuvos Respublikos gydytojo medicinos praktikos jstatymas“, Valstybés Zinios, zidiréta 2021 m. balandZio 4 d.,
https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.232039.

27 Lietuvos Respublikos Valstybés Kontrolé, Valstybinio audito ataskaita: ar efektyvi Seimos gydytojy veikla?, Vilnius:
VK, 2013, p. 3.

28 | Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatymas®, Valstybés Zinios, Zidiréta 2021 m. balandZio 4 d., https://e-
seimas.Irs.1t/portal/legal Act/1t/ TAD/TAIS.5905/asr.

2 Dionne S. Kringos, Wienke, G. W. Boerma, Allen Hutchinson ir Richard B. Saltman, ,,Building primary care in a
changing Europe*, Copenhagen: WHO, 2015, p. 157.
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klinikose arba dirbant pilnai privaty darba, kuomet jy teikiamos paslaugos klientams néra pilnai ar
dalinai kompensuojamos.

Taciau nepaisant gydytojams suteikiamy galimybiy, Lietuvos Seimos gydytojai turi itin platy
spektra pareigy. Seimos gydytojas privalo ne tik suteikti biiting medicinos pagalba kiekvienam
besikreipian¢iam pacientui teisés akty nustatyta tvarka, taciau taip pat atlikti ir bendruomenés
sveikatos prieziiirg pagal jam priskiriamas kompetencijas. Taip pat, Seimos gydytojas turi gebéti
diagnozuoti besikreipianciyjy ligas savarankiskai, rekomenduoti pacientams profilaktikos priemones
bei vykdyti gydyma pagal Lietuvoje galiojanc¢ias medicinos reikalavimy normas. Esant bitinybei,
Seimos gydytojas privalo konsultuoti ir su atitinkamai gydytojais specialistai bei siysti klientus jy
apziarai®’.

Nepaisant pareigy, susijusiy su paslaugy teikimu pacientams, Seimos gydytojas taip pat yra
atsakingas uz informavima bei kitas funkcijas. Seimos gydytojas yra jpareigotas pranesti apie jtariama
arba i$siaiSkintg imaus uzsikrétimo atvejj, profesinj apsinuodijima, apsinuodijimg maistu ar namuose
infekcine liga sergantjjj ar pavojingos infekcinés ligos nesiotoja, epidemiologijos-sanitarijos reZimo
pazeidima teritoriniam visuomenés sveikatos centrui. Nepaisant to, Seimos gydytojas privalo policijg
informuoti apie suzeidimus Saunamuoju, $altuoju ginklu ar kitokio smurtinio pobiidzio suzalojimus,
o taip pat jtariamg globojamy asmeny, vaiky smurtg ar jtariamg vaiky nepriezitirg. Taip pat, Seimos
gydytojas turi teikti biitinuosius duomenis savivaldybiy bei valstybiy institucijoms, teikti statistines
bei kitas privalomgsias atskaitomybes Zinias, propaguoti ligy profilaktikos, sveikatos ugdymo
priemones bei sveika gyvensena, laikytis medicinos etikos bei bendradarbiauti su kitais darbuotojais
teikianCiais socialing pagalbg ar taip pat atliekanciais pirmine asmens sveikatos prieziirg?'.

Nepaisant to, akivaizdu, jog gydytojams priskiriamos pareigos bei funkcijos reikalauja
i§skirtinio plataus spektro Seimos gydytojo kompetencijy, skirtingai nei gydytojai specialistai, Seimos
gydytojai turi nuolatos tobulinti savo kompetencijas jvairiose medicininése srityse. Seimos gydytojas
privalo ne tik mokéti teisingai komunikuoti su pacientu nustatant nusiskundimo priezastis, taciau taip
pat gebéti atlikti bendrg ar specialy ligonio iStyrimg, jtarti prieslaikines rizikingas ligas, jas
diagnozuoti, gydyti ir atlikti reikiamas procediras, o taip pat ir iSmanyti sveikatos prieziiiros ir
socialinés medicinos sritis (medicinos statistikos pagrindus, sveikatos draudimo pagrindus, risis,
)32

principus, jvairiy ligy profilaktikg ir kt.)’=. Galima teigti, jog Seimos gydytojo pareigos bei jam

priskiriamos funkcijos yra itin plataus spektro bei yra sudétingos, todél ir Seimos gydytojo darbas yra

v v —

30 Isakymas ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 14:2019 ,,Seimos gydytojas patvirtinimo®, Valstybés Zinios,
zitréta 2021 m. balandzio 5 d., https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.268928/asr.

31 Ten pat.

32 Ten pat.
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Svarbu akcentuoti ir tai, jog Seimos gydytojui yra taikomos grieztos atsakomybés. Uz savo
padarytas klaidas (netinkamg jam priskirty funkcijy atlikima, aplaiduma, bioetikos reikalavimy
pazeidimg, kompetencijy vir§ijimg) gydytojas atsako teisés akty nustatyta tvarka’?. Todél galima
teigti, jog net menkas gydytojo suklydimas jam gali kainuoti ne tik prarastg darbo vietg, blogéjantj
jvaizdj, taCiau taip pat ir gydytojo licencijos praradimg. Dél Siy ir kity minétyjy priezasCiy
atsiskleidzia Seimos gydytojo institucijos bei Seimos gydytojui priskiriamy funkcijy sudétingumas.

Apibendrinant, galima teigti, jog Seimos gydytojo vaidmuo yra kertinis kiekvienos Salies
sveikatos prieziiiros sistemoje. Seimos gydytojas yra asmuo, j kurj pirmiausia kreipiasi pacientai
(klientai), norédami iSspresti savo sveikatos problemas. Nepaisant to, Seimos gydytojui yra nustatytas
platus spektras funkcijy ir atsakomybiy, tad net ir ne ekstremalios situacijos atvejais, Seimos gydytojo
darbas yra apimantis sudétingus procesus, siekiant patenkinti pacienty poreikius bei padéti
veiksmingai palaikyti sveikatos priezitiros sistema. Atsizvelgiant | tai, jog Seimos gydytojo profesija

VW -

Seimos gydytojy veikla nacionaliniu ir pasauliniu lygmeniu.

1.2. COVID-19 charakteristikos bei jtaka Seimos gydytojo vaidmeniui

1.2.1. Pasauliniu lygmeniu

COVID-19 liga atsirado Kinijoje, Vuhano mieste bei drastiSkai iSplito visame pasaulyje.
COVID-19 yra apibréziama kaip koronaviruso liga, kurig sukelia Giminis kvépavimo sindromo
koronavirusas — SARS-Cov-2. Si liga yra itin lengvai perduodama bei patogeniné virusiné infekcija,
kuri yra filogeniskai susijusi su sunkiais Gimaus respiracinio sindromo tipo (panaSiais ] SARS)
Sik$nosparniy virusais, todél, SikSnosparniai yra laikomi pirminiais §io viruso plitimo Zidiniais4. Dél
itin spartaus COVID-19 plitimo pasauliniu mastu, jau nuo 2020 m. kovo 11 d. PSO paskelbé
pandeming situacija. Iki Siol, COVID-19 itin neigiamai paveiké daugiau nei 200 pasaulio Saliy ir
teritorijy, o dar 2020 mety birzelio ménesj buvo patvirtinta daugiau nei 7 039 918 sirgimo atvejy bei
404 396 mirtys, kurios ir toliau augo’®. Tai atskleidZia, jog liga yra itin sudétinga dél savo greito

plitimo bei itin dazny sunkiy ligos komplikacijy pasireikimo zmonéms3®. Dél Sios prieZasties

33 Ten pat.

3 Muhammad Adnan Shereen, Suliman Khan, Abeer Kamzi, Nadia Bashir, Rabeea Siddique, ,,COVID-19 infection:
Origin, transmission, and characteristics of human coronaviruses®, Journal of Advances Researh, 24(2020): 91.

35 Adekunle Sanyaolu, Chuku Okorie, Zaheeda Hosein, Risha Patidar, Priyank Desai, Stephanie Prakash, Urooj Jaferi,
Jasmine Mangat, Aleksandra Marinkovic, ,,Global Pandemicity of Covid-19: Situation Repurt aso f June 9, 2020,
Intectious Diseases: Research and Treatment, 14(2021): 1.

36 Muhammad Adnan Shereen, Suliman Khan, Abeer Kamzi, Nadia Bashir, Rabeea Siddique, ,,COVID-19 infection:
Origin, transmission, and characteristics of human coronaviruses®, Journal of Advances Researh, 24(2020): 91.
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kiekviena valstybé susidiiré su katastrofisko masto pasekmémis, ko pasékoje buvo jvedamos grieztos
koronaviruso kontrolés priemonés, priimami politiniai sprendimai, turéje padéti suSvelninti
pandemijg bei i8lyginti COVID-19 plitimo kreive®’. Galima teigti, jog kilusi COVID-19 pandemija
sistemoje. Norint veiksmingai reaguoti j pandemijg yra reikalingas daugialypis ir daugiasluoksnis
pozitris, apimantis stebéjima, izoliavima, Saliy sieny kontrole, jvairias socialines bei bendruomenines
kontrolés priemones. Isibégéjus COVID-19 pandemijai, grieztos karantino priemonés tapo jprastu
dalyku, o tre¢dalis pasaulio populiacijos jau yra $io uzkrato nesiotojai’®.

Taigi, naujoji koronaviruso liga tapo nematomu priesu, dél kurio pasikeité pasaulio kasdienybé:
uzdarytos jmonés, tiesioginio socialinio kontakto ribojimai, izoliacija, higiena, biitinos apsaugos
priemongés (medicininés kaukés) ir kt. Sunkiy ligos atvejy daugéjo ir dél to, jog COVID-19 liga tapo
itin pavojinga senyviems zmonéms, bei tiems, kurie serga létinémis ligomis. Vis dél to, nors COVID-
19 sukelta baimé ir ribojimai smarkiai sumazino mirtinguma bei sergamuma dél keliy eismo jvykiy,
zmogzudysciy, svaigaly perdozavimo, pirminés bei antrinés sveikatos priezitiros jstaigoms teko rimti
i$stukiai dél didéjancio COVID-19 uzsikrétusiy pacienty skaiciaus. D¢l Sios priezasties kito tradiciniai
vaidmenys: teatrai tapo ligoninémis, oftamologijos specialistai tikrino pacientus dél COVID-19
simptomy ir t.t.>° Atsizvelgiant j infekcinés ligos plitimo mastg bei padarinius, galima teigti, jog
COVID-19 i§ esmés pakeité ne tik Zmoniy kasdiening ruting, taCiau taip pat lémé didelj skaiciy

Tvari ir kompetentinga pirminés sveikatos prieziliros sistema yra pagrindas, padedantis
veiksmingai kovoti su daZniausiai pasitaikanciomis bendruomenés sveikatos problemomis bei
issukiais*®. Yra sutariama, jog pirminés sveikatos priezitira yra veiksmingiausias ir ryZtingiausias
sveikatos priezidros modelis*'. Kartu su i$3iikiais, susijusiais su pirminés sveikatos priezitiros
organizavimu pasaulinése sveikatos priezitiros sistemose, SARS-Cov-2 sunkaus iminio kvépavimo

sindromo sukelta pandemija, pasauliniu mastu atskleidé Sio amziaus sveikatos prieziiiros sistemos

37 Adekunle Sanyaolu, Chuku Okorie, Zaheeda Hosein, Risha Patidar, Priyank Desai, Stephanie Prakash, Urooj Jaferi,
Jasmine Mangat, Aleksandra Marinkovic, ,,Global Pandemicity of Covid-19: Situation Repurt aso f June 9, 2020,
Intectious Diseases: Research and Treatment, 14(2021): 1.

38 Jie Qi Lee, Wayren Loke, Qin Xiang Ng, ,, The Role of Family Physicians in a Pandemic: A Blueprint“, Healthcare 8,
198(2020): 1.

39 Louis S. Jenkins, Klaus B. Von Pressentin, Kartik Naidoo, Rachel Schaefer, ,, The envolving role of family physicians
during the coronavirus disease 2019 crisis: An appreciative reflection®, African Journal of Primary Health Care & Family
Medicine 1(2020): 1.

40 Barbara Starfield, Leiyu Shi, James Macinko, ,,Contribution of primary care to health systems and health*, MPC 83,
3(2005): 457.

41 Ligia Giovanella, Adriana Mendoza-Ruiz, Aline de Carvalho Amand Pilar, Matheus Cantanhede da Rosa, Gabrieli
Branco Martins, Isabela Soares Satos, Danielle Barata Silva, Hean Mendes de Lucena Vieira, Valeria Cristina Gomes de
Castro, Priscilla Oliveira da Silva, Cristiani Vieira Machado, ,,Universal health system and universal health coverage:
assumptions and strategies®, Ciéncia & Sauide Coletiva 23, 6(2018): 1763.
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spragas*’. [vairiose pasaulio Salyse pirminés sveikatos prieziiros sistemos susidiré su neaiSkumais,
trukdZiusiais rengti veiksmingas strategijas sprendZiant pandemijos problemas*®. Atsizvelgiant j tai,
pirminés sveikatos prieziiiros jstaigos Sioje pandemijoje tapo iSskirtinai svarbios, kadangi net apie 80
proc. COVID-19 ligos atvejy yra lengvos formos arba vidutinio sunkumo, todél pacientai visu pirma
kreipiasi j pirminés sveikatos prieziiiros jstaigas, siekiant gauti reikiamg medicinine pagalbg**.
Nepaisant kity naudojamy COVID-19 pandemijos kontrolés priemoniy, Sios ligos valdymui yra
itin svarbus Seimos gydytojo vaidmuo. Pirminés sveikatos prieziiiros gydytojai sudaro pirminj
sveikatos priezitros tinkla, o tai savo ruoztu pagrindzia, jog jie sudaro sveikatos prieziliros sistemos
pagrindg. Budami pirminés sveikatos pagrindu, Seimos gydytojai atlicka svarbiausig strateging
funkcija kovojant su ligomis tiek jprastu laikotarpiu, tiek iStikus visuomenés sveikatos krizei®>.
Atsizvelgiant ir j taip dideles Seimos gydytojo kompetencijas, kurias sudaro ne tik pagrindiniai, taciau

ir gretutiniai vaidmenys (konsultantas, gebéjimy ugdytojas, lyderis, bendruomenés vadovas ir kt.),

MW =
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ligos specifika, taciau taip pat uztikrinti kokybiska bei prieinamg pacientams reikalingg pagalba.
Taigi, nepaisant to, jog Seimos gydytojo vaidmuo yra platus, jtraukus bei prisitaikantis,
atliekamas funkcijas apsunkino nauji jvesti apribojimai (judéjimui, socialiniam kontaktui, pasirinkty
procediry deeskalavimui, paciento-gydytojo kontakto minimizavimui), todél tradicinis Seimos
gydytojo vaidmens modelis pradéjo kisti dél atsiskleidusiy silpnyjy jo pusiy pandemijos metu®’.
COVID-19 néra pirmoji pasaulj apémusi pandemija, o atsizvelgiant j tai, jog platéja pasauliniai rySiai,
tarpvalstybinis judéjimas, auganti populiacija, tokios pandemijos ateityje kartosis. Seimos gydytojai

neabejotinai padeda kontroliuoti COVID-19 pandemija bei Svelninti jos sglygojamas pasekmes.

42 Anthony S. Fauci, Clifford Lane, Robert R. Redfuekdm mmCovid-19 — Navigating the Uncharted*, The New England
Journal of Medicine 382, 13(2020): 1268.

43 Roy M. Anderson, ,,How will country-based mitigation measures influence the course of the COVID-19 epidemic?“,
Lancet, 395(2020): 931.

44 Anthony S. Fauci, Clifford Lane, Robert R. Redfuekdm mmCovid-19 — Navigating the Uncharted*, The New England
Journal of Medicine 382, 13(2020): 1268.

4 Jie Qi Lee, Wayren Loke, Qin Xiang Ng, ,,The Role of Family Physicians in a Pandemic: A Blueprint*, Healthcare 8,
198(2020): 1.

46 Louis S. Jenkins, Klaus B. Von Pressentin, Kartik Naidoo, Rachel Schaefer, ,,The envolving role of family physicians
during the coronavirus disease 2019 crisis: An appreciative reflection”, African Journal of Primary Health Care & Family
Medicine 1(2020): 2.

47 Louis S. Jenkins, Klaus B. Von Pressentin, Kartik Naidoo, Rachel Schaefer, ,,The envolving role of family physicians
during the coronavirus disease 2019 crisis: An appreciative reflection”, African Journal of Primary Health Care & Family
Medicine 1(2020): 3.
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Taciau pandemija atskleidé, jog vis dar néra iSnaudotas visas potencialas, galintis daug efektyviau
prisidéti prie pandemijos suvaldymo™.

1 pav. Daugialypés pirminés sveikatos priezitiros tinklas ir gydytojo vaidmuo

IStekliy
paskirstymas

Pirminés
sveikatos
tinklas

Stebéjimas Prieinamumas

Profilaktiné
priezitra

(sudaryta darbo autorés pagal Lee, Loke ir Ng, 2020, p. 5)*

Verta akcentuoti tai, jog Siuo metu Seimos gydytojo teikiama pagalba, orientuota j pacientg bei
bendruomene yra labiau svarbi nei bet kada’®. Pandemijos laikotarpiu dauguma ligoniniy buvo
pertvarkytos ] pandeminius centrus, o tai padidino Seimos gydytojy, dirban¢iy pirminéje sveikatos
prieziiiros srityje, paklausa, o taip pat Seimos gydytojai tapo pirmuoju pacienty saly&io tasku. Seimos
gydytojams tapo privaloma aptarnauti diagnozuotus ar jtartinus ligos atvejus’!. Dél $iy priezasc¢iy,
galima teigti, jog padidéjo ne tik Seimos gydytojo darbo kriivis, taciau taip pat rizikos bei stresas.
apsaugos priemoniy trikumo, per mazai turimos informacijos apie virusg, trukstamos jrangos,
psichologinés jtampos, Seimos gydytojai taip pat susidiiré su naujomis streso formomis. Visu pirma,
Seimos gydytojai jauciasi nejprastai dél naujy darbo biidy, kadangi Sie gydytojai yra jprate vertinti
zmogaus sveikatg remdamiesi savo Ziniomis apie pacienta, jo nusiskundimais ir kt. Tac¢iau COVID-
19 pandemijos metu Seimos gydytojai prival¢jo priimti sprendimus nematydami paciento ir kartais

net jo nepazindami. Nuotolinis bendravimas su pacientu itin apsunkino Seimos gydytojy darba,

48 Jie Qi Lee, Wayren Loke, Qin Xiang Ng, ,,The Role of Family Physicians in a Pandemic: A Blueprint*, Healthcare 8,
198(2020): 5.

49 Ten pat.

50 Louis S. Jenkins, Klaus B. Von Pressentin, Kartik Naidoo, Rachel Schaefer, ,,The envolving role of family physicians
during the coronavirus disease 2019 crisis: An appreciative reflection®, African Journal of Primary Health Care & Family
Medicine 1(2020): 3.

3! Beray Gelmez TAS, Gokmen Gzceylan, Giizin Zeren Oztiirk, Dilek Toprak, ,,Evaluation of Job Strain of Family
Physicians in Covid-19 Pandemic Period — An Example from Turkey®, Journal of Community Health. 1(2020): 1.
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kadangi gydytojai nebeturéjo galimybés apzitiréti paciento fiziskai, todél tapo sudétinga tinkamai
jvertinti sergancio paciento biikle. Kritiniais atvejais Seimos gydytojams buvo suteikiama galimybé
vykti pas pacientg | namus, taCiau buvo privalu laikytis visy apsaugos priemoniy (apsisaugoti
kaukémis, apsauginiais akiniais, pirStinémis, kombinezonais)>?. Taigi, pandemijos metu Seimos
gydytojy pagrindine bendravimo su pacientais priemone tapo elektroninés platformos sistemos.
Todél, galima teigti, jog telemedicina tampa neiSvengiama tiek dabarties, tiek ateities perspektyvoje.
Ir, nors nuotolinis bendravimas itin apsunkino Seimos gydytojo darba, vis délto tai prisideda prie
Corona-19 pandemijos kontrolés>?. Svarbu atkreipti démes;j ir | tai, jog Seimos gydytojas tapo svarbus
ne tik pirminés, tacCiau ir kitose sveikatos prieziliros jstaigose: greitosios pagalbos skyriuose,
ilgalaikés asmeninés globos namuose, ligoninése ir t.t. Todél, galima teigti, jog dél mediky stygiaus,
Seimos gydytojai tapo itin svarbiais kontroliuojant COVID-19 pandemija, kadangi dalis Seimos
gydytojy pradéjo dirbti naujose aplinkose, siekiant patenkinti su COVID-19 susijusios prieziliros
poreikj>*. Todél galima teigti, jog tokios aplinkybés sukélé ne tik papildomus bei reik§mingus
pokyc¢ius Seimos medicinoje, taciau taip pat ir kuriant gydytojo — paciento pasitikéjimg, kadangi toks
santykis $iai profesijai yra i$skirtinai svarbus.

Teigiama, jog minétosios susidariusios aplinkybés dél COVID-19 pandemijos Zenkliai
padidino Seimos gydytojy nerimg, darbo kriivj, reikalingas kompetencijas bei pablogino miego
kokybe. Didéjanti psichologiné jtampa buvo nulemta dél vis dar menkai zinomos COVID-19 ligos
bei baimés ja uZzsikrésti, o taip pat dél trukstamy apsaugos priemoniy, padidéjusio darbo krivio,
trikstamo socialinio ir psichologinio palaikymo™. Taigi, Seimos gydytojai vis dar mokosi, kaip
susidoroti su pandemijos keliamais sunkumais, taciau tgsdami darbg Seimos gydytojai jauciasi labiau
iSseke ar net patiria ,,perdegima“. D¢l Sios priezasties, galima teigti, jog Seimos gydytojai mokosi,
kaip susidoroti su Siais i$Sukiais, o vykstantys pokyciai turéty buti jtvirtinti neapibréztam laikui,
siekiant nuosekliai vykdyti poky¢iy valdyma, islaikyti jy testinumg ir visapusiSkuma, kuris ateities
issukiuose leis teikti reikiamg pagalbg daug veiksmingiau®®.

Gydytojo vaidmens sudétingumo COVID-19 pandeminiu ir visuotinio karantino laikotarpiu
taip pat gali atspindéti jprastinés pirmingés sveikatos prieziiiros palyginimas su jos vaidmeniu COVID-

19 krizés laikotarpiu (Zr. 2 pav.). Kaip teigiama, pandemijos metu ir po jos stipri pirminé sveikatos

32 An de Sutter, Carl Llor, Manfred Maier, Christian Mallen, Athina Tatsioni, Henk van Weert, Adam Windak, Jelle
Stoffers, ,,Family medicine in times of ‘Covid-19‘: A generalists® voice®, European Journal of General Practice 26,
1(2020): 58.

33 Ignazio Grattagliano, Alessandro Rossi, lacopo Cricelli, Claudio Cricelli, ,,The Changing face of family medicine in
the Covid and post-COVID era“, Eur J Clin Invest, 50(2020): 3.

3 Francine Lemire, Steve Slade, ,,Reflections on family practice and the pandemic first wave“, Canadian Family
Physician, 66(2020): 467.

55 Beray Gelmez TAS, Gokmen Ozceylan, Giizin Zeren Oztiirk, Dilek Toprak, ,,Evaluation of Job Strain of Family
Physicians in Covid-19 Pandemic Period — An Example from Turkey®, Journal of Community Health. 1(2020): 8.

%6 Francine Lemire, Steve Slade, ,,Reflections on family practice and the pandemic first wave®, Canadian Family
Physician, 66(2020): 467.
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priezitira gali uztikrinti visapusiska ir testing sveikatos priezitirg trimis pagrindiniai budais. Visu
pirma, pirminés sveikatos prieziiiros sistema palaiko priezitiros tgstinumg per létiniy ligy priezitiros
valdyma, ligy prevencijos veikla, sveikatos Svietimg bei bendruomenés dalyvavima vietos kontekste,
siekiant savarankiskai valdyti 1étines ligas. Visu antra, pirminés sveikatos priezitros tinklas formuoja
pirmaja gynybing linija, kadangi rupinasi lengvais COVID-19 atvejais, o taip pat padeda diagnozuoti,
sekti ir atsekti COVID-19 uzsikrétimo atvejus padedant stabdyti protrikio plitimg. Tai gali padéti
placiau jsisavinti visuomenés sveikatos priemones, o taip pat padéti Zzmonéms psichologiskai bei
susieti su socialinémis paslaugomis @iminiu pandemijos etapu. Galiausiai, pirminés sveikatos
priezitira gali padéti tiems, kuriy sveikatos buklé pablogéja dél tiesioginiy ir netiesioginiy COVID-
19 padariniy, teikti psichologing ir socialing pagalba po iminés krizés fazés, kurios metu asmeny
sveikata gali pablogéti dél sveikatos priezitiros sutrikimo, nepakankamai diagnozuoty galimai
neatidéliotiny sveikatos problemy, uzsitesusios izoliacijos ir padidéjusiy sveikatos rizikos veiksniy>’.
Todél galima teigti, jog dél visy Siy priezasCiy pirminés sveikatos priezifira yra laikoma pasaulinio
atsako bei atsigavimo po dabartiniy ir biisimy visuomenés sveikatos problemy kertiniu akmeniu, o
taip pat §i sistema yra veiksmingiausias bei efektyviausias biidas apsaugoti zmoniy ir bendruomeniy
sveikata.

2 pav. Pirmingés sveikatos prieziiiros vaidmuo COVID-19 pandeminiu laikotarpiu

[PRASTA PRIEZIURA IR

JOS TESTINUMAS COVID-19 KRIZES
LATKOTARPILT

- Umiy bikliy valdymas
- Asmenu, patinanéiu lengvus — —

COVID-19 simptomus, i R e R TR
£ sveikatos biiklé pablogéja dél

- Prieiziiiros teikimas létinémis
ligomis sergantiems asmenims

priefitira e S
RO tiesioginio ir netiestogimo
S YACan, PeE., - COVID-19 uzsikretusiy COVID-19 poveikio
profilaktiniai tikrimimai, ligy : SN
= pacienty tolesné prieZidra ir . o e
prevenciyja cebiliaia - Psichologineg ir socialiné pagalba

- Sveikatos &vietimas, skirtas
savarankiskam letiniy ligy
gydymui

L E £ - Visuomenés sveikatos
- Bendruomenés sitraukimas Ciearionk, kabiniuias

- Pagalba diagnozuojant, sekant
bei atsekant COVID-19

- Parama pacientams fizigkai,
peichologigkai ir socialiai
prisitaikant prie COVID-19
konteksto

(sudaryta autorés pagal OECD, 2021)*

57 OECD, ,,Strengthening the frontline: How primary health care helps health systems adapt during the COVID-19
pandemic”, 2021 m. vasario 10 d., https://read.oecd-ilibrary.org/view/?ref=1060 1060243-
snyxeldlii&title=Strengthening-the-frontline-How-primary-health-care-helps-health-systems-adapt-during-the-COVID-
19-pandemic& ga=2.211084567.348454678.1635157391-1129281816.1633944090.

38 Ten pat.
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Apibendrinant, galima teigti, jog pasauliniame kontekste COVID-19 pandemijos metu Seimos
gydytojo vaidmuo itin sustipréjo. Seimos gydytojy svarba atsiskleidzia tuo, jog jie sudaro pirminj
sveikatos priezitiros tinkla, todél jis gali biti traktuojamas sveikatos priezitiros sistemos pagrindu.
Seimos gydytojas apima daugelj vaidmeny ir turi ne tik kuo tiksliau nustatyti sveikatos problemas,
taCiau taip pat atlikti kitas nemedicinines funkcijas: buti konsultantu, gebéjimy ugdytojy, lyderiu ir
kt. Atsizvelgiant i tai, jog Seimos gydytojui yra priskiriamas didelis spektras funkcijy, COVID-19
kompetencijy, darbo nasumo, kriivio bei pakitusio darbo modelio pritaikymo (telemedicina, darbas
kitose sveikatos prieziliros jstaigose ir kt.). Dél Siy priezasCiy, Seimos gydytojai patyré ir vis dar
patiria naujas streso formas, kadangi pokyciai yra vykdomi intensyviai. Tad gydytojai ne tik
nerimauja dél ligos protriikio, didéjanciy riziky, taciau taip pat ir gebéjimo prisitaikyti prie naujy

darbo salygy.

1.2.2. Nacionaliniu lygmeniu

Kaip ir pasaulyje, Lietuvoje COVID-19 infekcija sparciai augo. 2020 m. vasario 26 dieng dél
infekcijos protrukio Salyje jau buvo paskelbta ekstremalioji padétis, siekiant suvaldyti pandemija
vadovaujantis LR civilinés saugos jstatymu bei 2010 metais patvirtintu Valstybiniu ekstremaliyjy
situacijy valdymo planu. Pra¢jus dvejoms savaitéms visoje Lietuvos teritorijoje buvo jvestas
karantinas, vadovaujantis LR zmoniy uzkreciamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymu. Toliau
buvo priimta begal¢ skirtingy COVID-19 pandemijos valdymo priemoniy, uz kurias buvo atsakingos
kompetentingos institucijos. Tai taip pat neaplenké Lietuvos sveikatos prieziiiros sistemos bei Seimos
gydytojo institucijos®.

Dél COVID-19 infekceijos nulemtos aplinkos (pandemijos ir karantino) Seimos gydytojy darbo
kriivis tapo dar didesnis nei jprastai®. Seimos gydytojo vaidmuo tapo itin svarbus valdant COVID-
19 infekcijg Lietuvoje, tai atsispindi Vaiky ir suaugusiyjy COVID-19 ligos diagnostikos bei gydymo
tvarkos apra3o naujoje redakcijoje®! (toliau — Aprase), kuriame nurodyta, jog Seimos gydytojai turi
vykdyti reikalavimus bei kriterijus dél COVID-19 ligos diagnostikos bei gydymo. Atliekant Sias
funkcijas Seimos gydytojas kontaktuoja su pacientu tiek tiesioginiu, tiek ir netiesioginiu buidu. Todél

darytina iSvada, jog COVID-19 pandemijos metu Seimos gydytojams teko ne tik didesnis darbo kriivis

9 Dangis Gudelis, ,,Atsako ] COVID-19 pandemijg politikos valdymas: politikos jrankiy tipai ir valdymo procesai®,
Lietuvos teisé 2020 Esminiai pokyciai, 20(2020): 147.

60 Ringailé Gvildg, ,,Iveta Dubrova: $eimos gydytojai — tarsi gyvenimo vadybininkai®, Isveikata.lt, 2021 m. rugpjicio 23
d., https://Isveikata.lt/is-gyvenimo/iveta-dubrova-seimos-gydytojai-tarsi-gyvenimo-vadybininkai- 13985.

61 Vaiky ir suaugusiyjy COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) diagnostikos ir gydymo tvarkos apraias®, TAR,
zitréta 2021 m. rugpjtcio 26 d., https://e-seimas.Irs.1t/portal/legal Act/1t/TAD/9ad939216824 1 1eaa02cacf2a861120c/asr.
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bei naujovés, dél kuriy galéjo biiti patiriamas didesnis stresas, tac¢iau taip pat ir didelé rizika uzsikrésti
COVID-19 infekcija, tokiu biidu rizikuojant paties Seimos gydytojo gyvybe.

Aprase taip pat nurodoma, kad asmeniui kreipiantis ] Seimos gydytoja, jtariant COVID-19
infekcija, Seimos gydytojas turi nukreipti asmenj COVID-19 tyrimui. Esant teigiamam atsakymui,
Seimos gydytojas konsultacijos metu turi nukreipti asmenj atlikti PGR tyrima. Gavus teigiamg tyrimo
atsakymg, Seimos gydytojas nuotolinés konsultacijos biidu iSsiaiSkina paciento simptomatika,
siekiant nustatyti, ar asmenj reikia nukreipti biitinajai pagalbai. Taip pat, Seimos gydytojas turi
jregistruoti asmens izoliacijos pradzig ir pabaiga. Tai atskleidzia ne tik ne tik sudétingesnj Seimos
gydytojo darba, taciau ir naujas funkcijas — nuotolinj konsultavima.

Nors 2018 metais Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija numaté naujag PAASPP
forma — nuotolines pacienty konsultacijas, jos buvo vykdomos gana vangiai. Taciau COVID-19
pandemijos laikotarpiu nuotolinés konsultacijos tapo itin aktualios ir vykdytos ne tik principu
,»gydytojas-pacientui®, taciau ir ,,gydytojas-gydytojui®. COVID-19 lémé tai, jog nuotolinés paslaugos
tapo kone pagrindine ambulatoriniy paslaugy suteikimo pacientams forma, tokiu biidu sudarant ir
teisines prielaidas $iy nuotoliniy konsultacijy plétrai®2. Dél Sios priezasties, galima teigti, jog Seimos
gydytojy jprastas darbas dar labiau pakito, kadangi buvo i§ esmés kei¢iamas AASPP teikimo
organizavimas.

Tai taip pat akcentuojama ir Lietuvos ziniasklaidos kanaluose, teigiant, jog karantino metu teko
itin daznai vykdyti nuotolines konsultacijas, jskaitant ir pacientus, susirgusius COVID-19 liga. O Sios
konsultacijos apima ne tik reikalingy tyrimy skyrimg, taciau ir pacienty registravima, laiky
paskirstyma, gydymo eigos bei rezultaty sekimg. Dél Sios priezasties, galima teigti, jog Seimos
gydytojams padidéjo ir vadybininkui biidingos funkcijos®. Darytina i$vada, kad spartus infekcijos
plitimas paskatino daryti pazanga jgyvendinant nuotolinés sveikatos prieziiiros sistema, tokiu biidu
Europoje (Vokietijoje, Pranciizijoje ir kt.) pandemijos metu buvo aktyviai skatinamos nuotolinés
konsultacijos, ypac pacientams, sergantiems COVID-19 liga, tokiu budu teikiant medicining pagalba
bei atlickant tyrimus, nedidinant infekcijos perdavimo rizikos. Nuotolinés konsultacijos buvo
pradétos skatinti ir siekiant uztikrinti ne COVID-19 serganciy pacienty prieinamumg ir tgstinuma,
kartu palaikant fizinj atsiribojimg®. Galima teigti, jog dél Siy priezas¢iy sparéiai iSplito jvairiy
skaitmeniniy jrankiy naudojimas nuotolinéms konsultacijoms tiek tarp gydytojy, tiek ir tarp gydytojo

ir paciento.

62 Jelena Kutkauskiené, ,,Ambulatoriniy asens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas ir sauga ekstremalios
situacijos metu dél COVID-19%, Sveikata ir teisé 31, 1(2021): 83.

63 Ringailé Gvildé, ,,Iveta Dubrova: $eimos gydytojai — tarsi gyvenimo vadybininkai®, Isveikata.lt, 2021 m. rugpjtcio 23
d., https://Isveikata.lt/is-gyvenimo/iveta-dubrova-seimos-gydytojai-tarsi-gyvenimo-vadybininkai- 13985.

%4 Erica Richardson, Dalhia Aissat, Gemma A. Williams, Nick Fahy, ,, Keeping what works: remote consultations during
the Covid-19 pandemic®, Eurohealth 26, 2(2020): 74.
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Svarbu pazyméti ir tai, jog Seimos gydytojy darbo kruvis didéjo ne tik karantino, taciau ir po-
karantininiu laikotarpiu. Nuo 2020 m. kovo 4 d. Lietuvoje buvo itin reikSmingai apribotos planinés
asmens sveikatos prieziiiros paslaugos, kei¢iamas ambulatoriniy paslaugy teikimo organizavimas ir
kt.5°. Dél 8iy priezas¢iy po karantino padidéjo ir ne COVID-19 pacienty srautas, kadangi vengdami
poliklinikose uzsikrésti COVID-19 infekcija, 1étinémis ligomis sergantys ar profilaktiSkai norintys
pasitikrinti pacientai atidéliojo vizita pas Seimos gydytoja bei kitus specialistus. Tai lémé tai, jog
pasibaigus karantinui ir sumazejus COVID-19 atvejams, didelis skaicius pacienty suskubo tikrintis
sveikatg®. Taigi, darytina i$vada, kad smarkiai padidéjo ir $eimos gydytojy darbo krivis.

Apibendrinant, galima teigti, jog kaip ir kitose pasaulio valstybése, Lietuvoje COVID-19
infekcijos protriikis taip pat negin¢ijamai salygojo Seimos gydytojo vaidmens pokycius. Nepaisant
padidéjusio darbo kriivio, kompetencijy bei naujy darbo organizavimo priemoniy, Seimos gydytojai
taip pat rizikavo ir vis dar rizikuoja uzsikrésti itin pavojinga COVID-19 infekcija. D¢l Siy priezasciy,
Seimos gydytojams tapo itin svarbus bendradarbiavimas bei gebé&jimas prisitaikyti prie pakitusios
sveikatos priezitros sistemos aplinkos. Galima teigti, jog ir taip iki COVID-19 infekcijos buves
svarbus Seimos gydytojy vaidmuo dar labiau iSaugo, todél iskilo ir naujos reikSmingos probleminés

sritys.

1.3. Poky¢iai reglamentavime, politiniame ir organizaciniame lygmenyje

Efektyvios sveikatos priezitiros sistemos veikimui COVID-19 pandemijos laikotarpiu yra
biitina priimti tinkamus sprendimus ne tik nacionaliniu, taciau ir tarptautiniu lygmeniu. Bendrosiose
Europos COVID-19 plitimo valdymo priemoniy atSaukimo veiksmy gairése akcentuojama, jog
$velninant ribojamgsias COVID-19 plitimo priemones sveikatos prieziiiros sistemos ir toliau susidurs
su i88uikiais, kadangi atlaisvinus ribojimus taip pat didés i§ COVID-19 atvejy skai¢ius®’. Tai leidZia
daryti prielaida, jog pirminés sveikatos priezitiros jstaigos tebeturés efektyviai atlaikyti itin intensyvy
kriivj, taigi — Seimos gydytojy darbas ir toliau bus jtemptas. D¢l $iy priezasciy, Europos Sgjungos
valstybés turi solidarizuotis bei priimti tinkamus veiksmus ne tik reglamentavime, taCiau taip pat
politiniame ir organizaciniame lygmenyje.

Akcentuojama, kad COVID-19 krizé pasauliniu mastu lemia ne tik Zmogiskuosius, socialinius

fw W=

65 Jelena Kutkauskiené, ,,Ambulatoriniy asens sveikatos priezidros paslaugy pricinamumas ir sauga ekstremalios
situacijos metu dél COVID-19%, Sveikata ir teisé 31, 1(2021): 80.

% Ringailé Gvildé, ,,Iveta Dubrova: $eimos gydytojai — tarsi gyvenimo vadybininkai®, Isveikata.lt, 2021 m. rugpjicio 23
d., https://Isveikata.lt/is-gyvenimo/iveta-dubrova-seimos-gydytojai-tarsi-gyvenimo-vadybininkai- 13985.

67 ,Bendros Europos COVID-19 plitimo valdymo priemoniy atSaukimo veiksmy gairés®, 2021 m. spalio 25 d.,
https://ec.europa.eu/info/sites/default/files/joint_eu roadmap_lifting_covid19 containment_measures_It.pdf.
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nuo kity. Iki COVID-19 atsiradimo, pasaulj jau buvo aplankiusios mazesnio masto epidemijos, todel
kai kurios Salys turé¢jo priimti valdymo planus, kuriais taip pat turéjo biiti vadovaujamasi ir ateityje.
COVID-19 staigus isplitimas, didéjantis sergamumas, mirtingumas atskleidé jvairiy Saliy sveikatos
priezitiros sistemy pazeidziamuma bei trapumg, o taip pat pabrézé pirminés sveikatos prieziiiros
sistemos reikSmingumg ir bendradarbiavimo svarba. Regioninis ir pasaulinis vyriausybiy ir
tarptautiniy agentiiry bendradarbiavimas, ilgalaikis strateginis planavimas yra itin svarbus siekiant
suSvelninti viruso plitima, jo pasekmes, stiprinti infrastruktiirg bei zmogiskyjy istekliy sveikatos
priezitiroje pajégumus, tokiu biidu uZztikrinant ne tik tinkamg pirminés, taciau ir visos sveikatos
priezitiros sistemg®s.

Pirminés sveikatos priezitiros sistema (taigi ir Seimos gydytojas) yra laikomas visos
veiksmingos sveikatos prieziiiros sistemos stuburu. Tod¢l siekiant sumazinti netiesioginj neigiamag
COVID-19 poveikj sveikatai, o taip pat palengvinti ligoniniy nasta, yra bitina stiprinti pirming
sveikatos priezilirg, kuri daznai laikoma sveikatos prieziiros sistemy prieSakine linija%®. Taigi, galima
teigti, jog stiprinant pirminés ir likusios sveikatos prieziliros sistemos efektyvuma pazabojant
COVID-19 pandemija yra itin svarbios politinés diskusijos.

Visuomenés lyderysté, ne tik politiné, taciau ir susijusi su sveikata, yra pateikiama kaip
pagrindinis elementas gerinant pandemijos valdyma’®. Lyderiai turi buti instituciSkai pasiruose
pokyciams ir atviri vieSojo bei privataus sektoriy bendradarbiavimui, siekiant pagerinti sveikatos
priezitiros valdyma. Sie poky¢iai turi biti derinami su didesniu visuomenés sveikatos sprendimy
skaidrumu, uztikrinant, kad mokslo neaplenkty ideologija, net jei tai biity politiskai motyvuota’!.
Demokratinése sistemose vyriausybés teisétumas yra biitina sglyga islaikyti politinius pajégumus ir
patikimuma, kadangi krizés metu pilieciai turi pasitikéti vyriausybe, kad gauty patikima informacija,
kuri padéty jiems elgtis individualiai’?>. Nors ideologiniai skirtumai pandemijos laikotarpiu neturéjo
didelés jtakos priimant politinius sprendimus, ankstyvas atsakas tur¢jo didesniy pranaSumy, lyginant
su delsimu. Pavyzdziui, Jungtinése Amerikos Valstijose respublikonai ne itin noréjo laikytis
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rekomenduojamus atstumus gyventojams ir laikytis mobilumo apribojimy’3. Ispanijos atveju ir po
pirmosios uzsikrétimy bangos pilieciai savo pirmenybe teiké technokratinéms vyriausybéms, tvirtai
vadovaujanCioms, atsizvelgiant j tai, kad politiniy nuomoniy jvairové nepadéjo suvaldyti
pandemijos’. Taigi, galima daryti i§vadg, jog politiniai poky¢iai yra itin svarbis bei biitini, siekiant
tinkamai valdyti pirminés sveikatos priezitiros sistemg bei uZtikrinti efektyvesnj COVID-19
pandemijos valdyma.

Priimti politiniai sprendimai taip pat yra tiesiogiai susij¢ su poveikiu Seimos gydytojo
institucijai. Atliktas tyrimas rodo, jog grei¢iau i COVID-19 plitima reagavusios Salys susidiré su
mazesnémis COVID-19 bangomis, taciau Lietuvoje, atsizvelgiant j nuostolius, sglygotus griezto
reguliavimo, buvo nusprgsta nebetaikyti didelio masto apribojimy, o juos labiau lokalizuoti ir
diferencijuoti. Taigi, Lietuvoje 2021 m. vasarg buvo itin suSvelninti ribojimai, todél rudens
laikotarpiu até¢jo dar didesné COVID-19 banga. Ir nors vasaros laikotarpiu Sie ribojimai buvo
suSvelninti dél objektyviy priezasciy (maZesnio atvejy skaiciaus, didesniy testavimo bei sveikatos
sistemos pajégumy), vis délto, rudenj valdymas tur¢jo biiti vél sugrieztintas. Taciau Lietuva
pakankamai neatsiizvelge i kontekstines sglygas, siekiant sumaniau jgyvendinti Sios COVID-19
pandemijos strategija’>. Tai atskleidZia, jog politiniai sprendimai padeda valdyti netikétg COVID-19
atvejy antpludj, padidéjusig pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy paklausg bei iSlaikyti visy
sveikatos prieziliros paslaugy testinuma, apimant] pirminés sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
pertvarkyma komandinéje praktikoje, bendruomenés sveiktos prieziliros centruose ir namuose
vykdomas programas, novatoriska Seimos gydytojy, vaistininky ir kity bendruomenés sveikatos
priezitiros darbuotojy vaidmeny kiirima, skaitmeniniy technologijy diegimo didinima bei medicinos
darbuotojams skiriamas paskatas’®. Todél galima teigti, jog priimami politiniai sprendimai bei
COVID-19 pandemijos valdymas tiesiogiai teigiamai arba neigiamai atsiliepia pirminés sveikatos
priezitiros sistemai, Seimos gydytojy darbo kraviui bei sudétingumui.

Taigi, COVID-19 tapo unikaliu atveju, pagrindzian¢iy poreikj jvairiy Saliy vyriausybéms
vykdyti geresne visuomenés sveikatos politika. Be pirminés sveikatos priezitiros, COVID-19 suteike
svarbiy pamoky sveikatos politikai ir sveikatos sistemoms apskritai. Akivaizdu, jog formuojant

politinius sprendimus COVID-19 kontekste visu pirma yra biitina visapusiskai suprasti pirminés
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sveikatos prieziliros svarbg reaguojant j pandemijg bei jvertinti jos galig greitai prisitaikyti prie
niekada anksCiau nepatirty aplinkybiy, iSlaikant tvirtus rySius su vietinémis praktikuojanciomis
populiacijomis. Antra, yra svarbu padéti pirminés sveikatos priezitiros specialistams jveikti stresa ir
jtampa dirbant pandemijos sglygomis, sudarant subalansuota darbo plang ir bendradarbiavimo
santykius apibréztose geografinése srityse’’. Tai yra itin svarbu Seimos gydytojams, atsizvelgiant j
tai, jog tai yra pagrindiniai asmenys, susiduriantys su COVID-19 ir ne COVID-19 pacientais
prieSakinése linijose. COVID-19 pandemija kélé¢ ir vis dar kelia itin didelj stresg Seimos gydytojams
tieck pirmosios COVID-19 bangos, tiek ir vélesniu karantino laikotarpiu. Struktiirizuota ir
nekontraversiska sveikatos priezitiros institucijy komunikacijos grandiné yra svarbi, siekiant
uztikrinti Seimos gydytojo pasitikéjimg. Pandemija pabrézia Seimos gydytojy ir liberalaus tinklo
svarba iStikus sveikatos krizei, siekiant uztikrinti ambulatorinj pacienty stebéjimg ir nuolating
priezilira, todél yra itin svarbu visapusiskai integruoti Seimos gydytojus j sveikatos krizés valdymo ir
sprendimy priémimo procesg. Svarbu pabrézti ir tai, jog norint uztikrinti efektyvy Seimos gydytojy
darbg yra biitina sudaryti ne tik tinkamas ir pakeliamas darbo sglygas, taciau taip pat sustiprinti stresg
lemianciy veiksniy nustatyma ir jy raida, tod¢l yra svarbus tolesnis Seimos gydytojo streso stebéjimas
jvairiais epidemijos etapais’®.

Trecia, yra biitina apsaugoti pirminés sveikatos prieziiiros paslaugas ir uztikrinti, kad tokios
paslaugos biity teikiamos visiems, kuriems tai yra reikalinga. Taip pat, svarbu pabrézti, jog COVID-
19 patirtis atskleidzia pirminés sveikatos ir visuomenés sveikatos saveikos svarba, todél pandemijos
metu sukaupta patirtis turéty atsidurti sveikatos specialisty teoriniuose bei praktiniuose mokymuose.
Kadangi COVID-19 turé¢jo jtakos sveikatos sistemoms ir visoms jy sudedamosioms dalims, yra ypac
svarbu pasitelkti daugiadalykes mokymo ir mokymosi programas, apimancias visuomenés sveikata,
pirming ir stacionaring priezilirg, nuo slaugytojy, gydytojy iki susijusiy sveikatos prieziliros
specialisty”. Nepaisant to, reaguojant j pandemijas yra biitinas tarptautinis bendradarbiavimas, todél
yra tikslinga, jog mokymo ir mokymosi programos galéty veikti ir tarptautiniame kontekste®'.
Galiausiai, siekiant efektyvinti pirminés sveikatos prieziiiros sistemg bei gerinti Seimos gydytojy
darbo sglygas yra biitinas tikslus informacijos rinkimas ir sklaida ne tik medikams, taciau ir

visuomenei, kadangi nepakankamai aiskus informacijos pateikimas lemia didéjancius pacienty

77 Salman Rawaf, Luke N. Allen, Flrian L. Stigler, Dionne Kringos, Harumi Quezada Yamamoto, Chris van Weel,
,,Lessons on the COVID-19 pandemic, for and by primary care professionals worldwide*, Furopean Journal of General
Practice 26, 1(2020): 132.

78 Marion Dutour, Anna Kirchhoff, Cécile Janssen, Sabine Meleze, Héléne Chevalier, Sandrine Levy-Amon, Marc-
Antoine Detrez, Emilie Piet, Tristan Delory, ,,Family medicine practitioners® stress during the COVID-19 pandemic: a
cross-sectional survey”, BMC Family Practise 22, 36(2021): 7.

7% Salman Rawaf, Luke N. Allen, Flrian L. Stigler, Dionne Kringos, Harumi Quezada Yamamoto, Chris van Weel,
,,Lessons on the COVID-19 pandemic, for and by primary care professionals worldwide*, European Journal of General
Practice 26, 1(2020): 132.

80 Stephanie B. Johnson, Frances Butcher, ,,Doctors during the COVID-19 pandemic: what are their duties and what is
owed to them?“, J Med Ethics, 47(2021): 13.



29

srautus, didesnj mirtingumg, stresines darbo salygas ir kt.®!. Taigi, politiniai sprendimai yra itin
svarbiis ne tik Seimos gydytojy institucijos, pirminés sveikatos priezitiros, taciau ir visos sveikatos
priezitiros sistemos kontekste. Dél §iy prieZasciy, pamazu politikos formuotojai ir specialistai pradeda
svarstyti susidariusias problemas bei sudaryti geresnes salygas pirminiy sveikatos prieziiiros paslaugy
teikimui, o taip pat visuomenés informavimui.

Atsizvelgiant | tai, jog sveikatos politika bei priimami sprendimai yra itin svarbiis pirminés
sveikatos priezitiros sistemai bei Seimos gydytojo darbui, akivaizdu, jog politiniai pokyciai Lietuvoje
vyko kaip ir kitose Europos Sajungos valstybése narése. 2020 m. pradzioje kilus pirmajai COVID-19
bangai Lietuvoje, Vyriausybés politikos prioritetu tapo efektyvus pandemijos suvaldymas®?. Taigi,
jau nuo pat pradziy, Lietuvos Vyriausybé turéjo priimti sprendimus dél viruso plitima galinCiy
sustabdyti priemoniy, o taip pat imtis veiksmy, galinCiy sumazinti §iy priemoniy neigiamg poveikj
ekonomikai bei gyventojams®?. Todél jau nuo pirmosios COVID-19 pandemijos bangos buvo imtasi
jvairiy politiniy veiksmy, naudojant reguliacinius, finansinius, informacinius, organizacinius
politikos jrankius ir biitent pastarieji buvo reikSmingiausi visai sveikatos priezitiros sistemai, kadangi
apéme serganCiyjy gydyma ligoninése, asmeny testavimg, reagenty pirkimg, apsisaugojimo
priemoniy bei reikiamos jrangos pirkima, serganciyjy bei izoliacijoje esan¢iy asmeny transportavima,
reikiamy patalpy jrengima, naudojimag bei ligoniniy jrengimg. Nepaisant to, svarbu paminéti ir
informacines priemones, kurios apémé gyventojy informavimg apie fizinj atstumo laikymasi,
apsisaugojimo priemones bei jy naudojimg, statistiniy COVID-19 duomeny rinkimg, analiz¢ bei
vieSinimg®*. Taciau, nors politiniai sprendimai buvo priimami gana operatyviai, vis dar matomos
klaidos, dél kuriy COVID-19 pandemijos nepavyksta pazaboti. Todél galima teigti, jog COVID-19
prieziliros sistemai.

Tai, jog Lietuvoje buvo priimami nauji politiniai sprendimai bei jgyvendinamos politinés
priemonés, suponuoja, jog kito ir pirminés sveikatos sistemos reguliavimo poky¢iai. Teigiama, jog
Lietuvoje priskyrus COVID-19 prie itin uzkreciamy ligy suteiké sergantiesiems finansinio
prieinamumo garantijas, taciau paciai vykdomajai valdziai kilo dideli i$8tkiai uztikrinant sveikatos
priezitiros komunikacinj, ekonominj bei organizacinj prieinamumg. Biitent pastarojo gerinimas yra
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uztikrinant visokeriopg sveikatos saugg visuomenéje®’. Lietuvoje atsakas j COVID-19 krize prasidéjo
dar 2020 m. kovo 4 d., kuomet stacionariy sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai buvo reorganizuoti
] regioninj ligoniniy tinkla (COVID-19 ir ne COVID-19 pacienty srautas buvo organizuojamas
regioniniu pagrindu). Jau 2020 m. kovo 13 d. buvo atidaryta COVID-19 karstoji linija, o kovo 16 d.
siekiant uZzkirsti kelig infekcijos plitimui pirminés sveikatos prieziliros centruose, buvo apribota
pirminés sveikatos prieziiros jstaigy veikla, pradéta aktyviai praktikuoti nuotolinj pacienty
konsultavimg, atidaryti mobilieji testavimo punktai®®. Netrukus taip pat atidarytos ir kars¢iavimo
klinikos, siekiant atskirti karS¢iuojanéius pacientus bei kokybiskai teikti jiems reikiamg pagalba
naujai jstegtuose struktiriniuose-funkciniuose pastatuose®’. Tai atskleidZia, jog vykdyti poky¢iai ir
reguliavimas tur¢jo palengvinti pirminés sveikatos priezitiros jstaigy darba bei kylan¢ig uzsikrétimo
rizikg. Taciau, tai taip pat atskleidzia, jog vyko pokyciai ir organizaciniame pirminiy sveikatos
priezitiros centry lygmenyse.

Ryskiausias pokytis pirminése sveikatos prieziiiros jstaigose ir Seimos gydytojy veikloje —
bekontaktis pacienty gydymas bei inovacijy jvedimas. Tai atskleidzia, jog Lietuvos sveikatos
priezitiros sistemoje dirbantiems specialistams buvo biitina susipazinti su Siais pokyc¢iais bei juos
jsisavinti. D¢l Sios priezasties, Lietuvoje buvo sukurta edukaciné platforma, kurioje pateikiamos
rekomendacijos dé¢l infekcijy prevencijos ir kontrolés sveikatos priezitiros jstaigose, o taip pat
specialistams vedami nuotoliniai mokymai®®. Kaip ir kitiems medicinos specialistams, $eimos
gydytojai taip pat susidiré su pokyciais bei naujais kylanciais i$Siikiais, nors pacienty judéjimas
pirmings sveikatos priezitiros jstaigose buvo apribotas (ivedama e-medicina), Seimos gydytojai taip
pat turé€jo pareigg vykti pas pacientus, besigydancius namuose. Beabejo, uz Seimos gydytojy bei kity
medicinos darbuotojy darbg COVID-19 pandeminiu laikotarpiu buvo vykdomos paskatos, t.y.
pridedami atlyginimy priedai Seimos gydytojams ir kitiems specialistams, dirbantiems su COVID-19

ligoniais®’.

85 Jelena Kutkauskiené, ,,Ambulatoriniy asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas ir sauga ekstremalios
situacijos metu dél COVID-19%, Sveikatos mokslai 31, 1(2021): 82.

86 Marius Ciurlionis, ,,A brief timline of Lithuanian response to COVID19 pandemic®, Ministry of Health of The Republic
of Lithuania, Ziliréta 2021 m. spalio 25 d.,
https://sam.Irv.1t/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/Tarptautinis_bendradarbiavimas/Nuotolinio%20vaizdo%?2
Okonferencija%20Covid-19%202020/06%20-%20Marius%20%C4%8Ciurlionis%20-%200ECD-LT%20COVID-
19%20-%202020-06-03%20-%20presentation.pdf.

87 Jelena Kutkauskiené, ,,Ambulatoriniy asmens sveikatos prieZiiros paslaugy prieinamumas ir sauga ekstremalios
situacijos metu dél COVID-19%, Sveikatos mokslai 31, 1(2021): 82.

88 Marius Ciurlionis, ,,A brief timline of Lithuanian response to COVID19 pandemic*, Ministry of Health of The Republic
of Lithuania, Ziliréta 2021 m. spalio 25 d.,
https://sam.1rv.It/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/Tarptautinis bendradarbiavimas/Nuotolinio%20vaizdo%?2
Okonferencija%20Covid-19%202020/06%20-%20Marius%20%C4%8Ciurlionis%20-%200ECD-LT%20COVID-
19%20-%202020-06-03%20-%20presentation.pdf.

8 Dangis Gudelis, ,,Atsako j COVID-19 pandemijg politikos valdymas: politikos jrankiy tipai ir valdymo procesai®,
Lietuvos teisé: esminiai pokyciai, 1(2020): 156.



31

Taciau, svarbiausia akcentuoti vieng reikSmingiausiy pokyciy pirminés sveikatos priezitiros
sistemoje — nuotoliniy asmeny ambulatoriniy sveikatos prieziliros paslaugy reglamentavimo
pasikeitimus. JAV ir Jungtinés Karalystés pirminés sveikatos prieziliros sistemos buvo pirmosios,
siekusios nuotoliniu bidu veiksmingai uzkirsti COVID-19. Siose 3alyse pirminés sveikatos prieZifiros
specialistai (taigi — ir Seimos gydytojai) rengé edukacinius uzsiémimus pacientams, kuriems jtariama
arba jau yra patvirtinta létin¢ liga, kad padéty valdyti savarankiskai savo biikle. Taip pat, gydytojai
lankési namuose, atliko sveikatos patikrinimus telefonu, supazindino su nauja nuotoliniy sveikatos
patikrinimy tvarka ir kt.*°. Sekant geryjy Saliy praktika, Lietuvoje taip pat buvo atlikti nuotoliniy
pirminés sveikatos prieziiiros paslaugy reglamentavimo keitimai. Nors dar 2018 m. SAM jsakyme
buvo numatytos naujos Siy paslaugy teikimo formos (nuotolinés paslaugos), taciau iki COVID-19
krizés buvo vykdomos vangiai. Taigi, COVID-19 situacija sudaré teisines prielaidas nuotoliniy
konsultacijy vystymui bei plétrai, todél pacientus buvo pradéta konsultuoti pacientg nuotoliniu budu,
skirti jam pakartotinius tyrimus, testi medicinos reikiamy pagalbos priemoniy ar vaistiniy preparaty
skyrimg ir kt.°!. Tarptautiniu mastu, Seimos gydytojai, greitai prisitaike prie telekonsultacijy,
nepaisant nerimo dél pakitusios organizacinés tvarkos, itin teigiamai vertino tokj darbo metoda,
kadangi, nepaisant kylanc¢iy sunkumy (fizinés apzitiros nebiivimo, naujy informaciniy technologijy
jsisavinimo, pacienty kylan¢iy sunkumy naudojantis technologijomis ir kt.) tai leido teikti paslaugas
didesniam pacienty srautui bei reik§mingai sumazinti COVID-19 plitimo ir uzsikrétimo rizikg®?.
Taigi, Lietuvoje priimti sprendimai taip pat i§ esmés pakeité pirminés sveikatos priezitiros ir apskritai
visy medicininiy paslaugy organizavima, diegiant ne tik naujas organizacines struktiiras (kar§¢iavimo
klinikas, mobiliuosius punktus), taciau i§ esmés keitési ir pirminés sveikatos priezitiros jstaigy (taigi
ir Seimos gydytojy) veiklos organizavimas, o svarbiausia — jtvirtinta nuotoliné konsultacijy teikimo
forma, kuri net ir sumazéjus COVID-19 bangai tapo toliau aktyviai praktikuojama®3. Tai atskleidZia,
gydymas, jdiegtas dél butinybés stabdyti COVID-19 protrikj, tapo ir toliau placiai praktikuojamas
Seimos gydytojy.

% OECD, ,,Strengthening the frontline: How primary health care helps health systems adapt during the COVID-19
pandemic”, 2021 m. vasario 10 d, https://read.oecd-ilibrary.org/view/?ref=1060_1060243-
snyxeldlii&title=Strengthening-the-frontline-How-primary-health-care-helps-health-systems-adapt-during-the-COVID-
19-pandemic& ga=2.211084567.348454678.1635157391-1129281816.1633944090.

%l Jelena Kutkauskiené, ,,Ambulatoriniy asmens sveikatos prieziliros paslaugy priecinamumas ir sauga ekstremalios
situacijos metu dél COVID-19%, Sveikatos mokslai 31, 1(2021): 83.

92 Mira Florea, Cecilia Lazea, Ramus Gaga, Genel Sur, Lucia Lotrean, Aida Puia, Ana Maria Alexandra Stanescu, Monica
Lupsor-Platon, Horatiu Florea, Maria Lucia Sur, ,,Lights and Shadows of the Perception of the use of telemedicine by
Romanian Family Doctors During the COVID-19 Pandemic*, International Journal of General Medicine, 14(2021):
1585.

9 Jelena Kutkauskiené, ,,Ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas ir sauga ekstremalios
situacijos metu dél COVID-19%, Sveikatos mokslai 31, 1(2021): 84.
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Apibendrinant, galima teigti, jog COVID-19 pandemija 1émé¢ isStkius ir pokyCius ne tik
reglamentavime, taciau taip pat politiniame ir organizaciniame lygmenyje. COVID-19 pandemija
vienareikSmiskai parodé daugiasaliSkumo verte bei atskleidé, jog kylancios pandemijos reikalauja
skubiai didinti zmogiSkyjy istekliy bei sveikatos prieziiiros infrastruktiiros pajégumus nacionaliniu
lygmeniu. Tampa aiSku, jog stipri pirminés sveikatos prieziliros sistema gali suSvelninti tiek
tiesioginj, tiek ir netiesioginj poveiki pandemijos metu, o taip pat sumazinti spaudimg visai sveikatos
priezitiros sistemai, teikdama visapusiskg ir prevencing priezilrg. Pirminés sveikatos prieziiiros
paslaugy iSplétimas ir inovacijy diegimas yra itin svarbus, siekiant, jog sistemos bty atsparesnés
blisimoms visuomenés sveikatos ekstremalioms situacijoms. Tad COVID-19 krizé lémé daug jvairiy
naujovisky politiniy sprendimy, o tai taip pat salygojo pokycCius ir organizaciniame lygmenyje.
Galima teigti, jog COVID-19 laikotarpiu buvo itin pagreitinta pirminés sveikatos prieziiiros jstaigy —
taigi, ir Seimos gydytojy - darbo transformacija, pereinant prie naujoviskos pirminés sveikatos
priezitiros sistemos. D¢l Sios priezasties, akivaizdu, jog norint toliau plétoti novatoriska pirminés
sveikatos prieziliros centry veiklag yra butina valdzios parama, techninis vadovavimas, tinkamy

paskaty diegimas ir kt.
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2. SEIMOS GYDYTOJO VAIDMENS COVID-19 PANDEMIJOS
LAIKOTARPIU TYRIMO METODOLOGIJA

2.1. Tyrimo metodologijos teorinis pagrindimas

Pagrindinis baigiamojo darbo tikslas yra iSnagrinéti kintantj Seimos gydytojo vaidmenj
COVID-19 pandemijos metu, bei issiaisSkinti, su kokiais naujais i$Stukiais bei problemoms Seimos
gydytojas susiduria, atliekant jam priskirtas funkcijas. Tad pasirenkant tyrimo metodologija buvo itin
svarbu isskirti tyrimy privalumus baigiamojo darbo tikslui jgyvendinti. Socialiniy moksly srityje
dazniausiai naudojami kiekybiniai bei kokybiniai tyrimo metodai®®. Daugelj deSimtmeciy vyksta
diskusijos tiek dél kiekybiniy, tiek ir dél kokybiniy tyrimy tinkamumo Sioje mokslo srityje. Nors Sie
abu tyrimo metodai yra gausiai naudojami, vis dél to tarpusavyje itin skiriasi dél unikalaus duomeny
rinkimo ir analizavimo biidy specifikos®. Vis délto, siekiant nagrinéti problematikg ,,j gylj, labiau
yra pabréziami kokybiniai tyrimai, kadangi tai leidzia iSsamiau jsigilinti j tiriamg reiskinj. Skirtingai,
kiekybiniuose tyrimuose didzigja dauguma yra taikomi statistiniai metodai bei statistiniy duomeny
apraSymas’®.

Teigiama, jog kiekvienas tyrimas privalo apimti sistemingg, aiSky bei drausmingg pozitrj,
norint pateikti bei iSanalizuoti realybg atitinkancius rezultatus. Tad kokybiniai tyrimai pranaSesni tuo,
jog leidzia laikytis induktyvaus pozitirio. Dél Sios prieZasties, tyréjas teikia jZvalgas bei nagrinéja
reik§mes tam tikrame konkre¢iame kontekste®’. Kokybiniy tyrimy pakraipa yra atspindinti kokybiniy
tyrimo metody visumg ir leidzia tirti reiSkinius bei problemas jy nattiralioje aplinkoje, tokiu biidu
interpretuojant bei jprasminant reiskinius pagal tiriamy Zzmoniy suvokima. Tad kokybiniai tyrimai yra
suteikiantys platesnj supratimg apie tiriamajg problematikg”®. Galima teigti, jog kokybiné sgranga yra

apibudinanti sgvokas, metaforas, simbolius, daiktus, reikSmes, o kokybinio tyrimo specifiSkumas

94 Shidur Rahman, ,,The Advantages and Disadvantages of Using Qualitative and Quantitative Approaches and Methods
in Language ‘‘Testing and Assessment™ Research: A Literautre Review®, Journal of Education and Learning 6, 1(2017):
102.

% Daniel Byisi, ,,The Usefulness of Qualitative and Quantitative Approaches and Methods in Researching Problem-
Solving Ability in Sience Education Curriculum®, Journal of Education and Practice 7, 15(2016): 91.

% Shidur Rahman, ,,The Advantages and Disadvantages of Using Qualitative and Quantitative Approaches and Methods
in Language ‘‘Testing and Assessment Research: A Literautre Review*, Journal of Education and Learning 6, 1(2017):
104.

97 Haradhan Kumar Mohajan, ,, Qualitative Research Methodology in Social Sciences and Related Subjects®, Journal of
Economic Development, Environment and People 7, 01(2018): 24.

%8 Cynthia A. Lietz, Luis E. Zayas, ,,Evaluating Qualitative Research for Social Work Practitioners“, Advances in Social
Work 11, 2(2010): 188.



34

atskleidzia tokio tipo tyrimy tinkamuma gilesniam problemy nagrinéjimui apimant visas biitingsias
priemones®.

Nepaisant to, yra akcentuojama, jog kokybiniy tyrimy sistema, per kurig gaunami kokybiniai
duomenys, yra itin unikali, kadangi tokie kokybiniai duomenys leidzia paversti tyrimg tinkamu tiek
aprasomajai, tiek ir faktinei informacijai. Tai atskleidZia, kad teorija yra kylanti i§ paciy tyrimo
duomeny. D¢l Sios priezasties, kokybiniu tyrimu gauta tyrimo medziaga leidzia tyréjui ne tik
konstruoti esamas, taCiau taip pat kurti naujas teorijas, prieSingai nei kiekybiniuose tyrimuose,
kuriuose statistiniai duomenys leidzia patvirtinti tik keliamas hipotezes bei didesnio jsigilinimo |
problemos priezastis ir procesus'®. Kokybiniy tyrimo metody patrauklumg §io darbo problemai
spresti taip pat pagrindzia ir tai, jog nors kokybiniai tyrimai yra gana nejprasti sveikatos prieziiiros
tyrimuose, Siuo metu jie sulaukia pripazinimo ir yra vis dazniau naudojami tuose sveikatos priezitiros
tyrimuose, kurie turi socialinius ir kulttrinius aspektus. Skirtingai nuo kiekybinio tyrimo, kuris yra
dedukcinis ir linkes analizuoti reiskinius pagal tendencijas bei daznius, kokybinis tyrimas siekia
nustatyti reiSkinio prasme¢ per interpretacijas. Juo yra siekiama kurti koncepcijas, kurios padéty
suprasti reiSkinius, pabréZiant tyrimy dalyviy prasme, patirtj ir poziarj'°!. Tad galima teigti, jog
kokybiné sgranga yra itin tinkama Sio darbo problemos nagrinéjimui, kadangi tai atskleidzia tiek
socialinius, tiek kulttrinius aspektus, kuriuos gali atskleisti kokybiniai duomenys, gaunami i§ tyrimo
dalyviy.

3 pav. Interviu tipy kontrolés lygis

PUSIAU STRUKTURUOTAS INTERVIU

GILUMINIS ( <\ > STRUKTURUOTAS
INTERVIU \ INTERVIU

(sudaryta darbo autorés pagal Struckey, 2013, p. 58)!%2
Baigiamojo darbo tikslui pasiekti buvo pasirinktas pusiau struktiiruoto interviu metodas,
atsizvelgiant j tai, jog jis yra itin placiai naudojamas tiek socialiniame, tiek ir sveikatos sektoriuje, o
taip pat yra vienas i§ dazniausiai pasirenkamy kokybiniuose tyrimuose duomeny rinkimo

103

instrumenty'?-. Interviu yra iSskiriami j tris stambias kategorijas: giluminj, pusiau struktiiruotg ir

% Daniel Byisi, ,,The Usefulness of Qualitative and Quantitative Approaches and Methods in Researching Problem-
Solving Ability in Sience Education Curriculum®, Journal of Education and Practice 7, 15(2016): 92.

100 Daniel Eyisi, ,,The Usefulness of Qualitative and Quantitative Approaches and Methods in Researching Problem-
Solving Ability in Sience Education Curriculum®, Journal of Education and Practice 7, 15(2016): 94.

101 Zakia Q Al-Busaidi, ,,Qualitative Research and its Uses in Health Care*, Sultan Qaboos University Medical Journal
8, 1(2008): 11.

102 Heather L. Struckey, ,, Three types of interviews: Qualitative research methods in social health, Methodological Issues
in Social Health and Diabetes Research 1, 2(2013): 58.

103 Frances Ryan, Micheael Coughlan, Patricia Cronin, ,,Interviwing in qualitative research: The one-to-one interview*,
International Journal of Therapy and Rehabilitation 16, 6(2009): 310.
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grieztai struktiiruotg. Taciau nors visi interviu yra vykdomi dvikryptés komunikacijos forma, vis délto
skiriasi pagal esminj bruoza — kontrolés lygj (Zr. 3 pav.)

Giluminis interviu pasizymi maziausia kontrolés forma, kadangi yra skirtas gauti itin didelj
kiekj duomeny i§ tiriamyjy, todél labiau yra orientuotas j atradimus'®*. Giluminiai interviu savo
pobiidZiu yra pana$is j atviras diskusijas ir yra neriboti'%. Tai leidZia manyti, jog giluminis interviu
yra tarsi atvira diskusija, kuri gali trukti iki keliy valandy. Nepaisant to, jog giluminis interviu néra
ribojamas jokiomis gairémis, tyrimo metu gali biiti surinktas itin didelis kiekis informacijos, kurio
didelé dalis gali buiti nenaudinga tyrimui, kadangi Sio pokalbio metu gali biiti nukrypstama nuo temos.

Grieztai struktiiruotas interviu yra priesingas giluminiam interviu metodui, kadangi yra grieztai
apibrézti gairémis, nuo kuriy tyréjas negali nukrypti'%. D¢l $iy priezaséiy atsiskleidzia struktiruoty
interviu lankstumo nebuvimas, kadangi tiriamasis turi grieztai laikytis klausimy eigos bei negali
nukrypti nuo temos. Sio interviu tipo i§skirtinumas yra tai, jog visiems tiriamiesiems tyréjas uzduoda
vienodus klausimus ta palia tvarka, kad buty gaunami trumpi atsakymai'®’. Tai atskleidZia, jog
grieztai struktiiruotas interviu yra pasiZzymintis nesudétingiausia interviu vykdymo forma, taciau taip
pat turi esminiy trikumy, kadangi tokio interviu metu surenkamas mazas kiekis informacijos, o
interviu turi biiti vykdomas grieztai pagal nustatytas gaires.

Pusiau struktiiruotas interviu apsibrézia tam tikromis gairémis, kuriy grieztai laikytis
nereikia. Sios gairés ir jose sudaryti orientaciniai klausimai yra tarsi zemélapis, kuriuo vadovaujantis
tyréjas vykdo interviu, sieckdamas kuo efektyviau surinkti reikiamg informacija!®®. Taigi, pusiau
struktiiruotas interviu pasizymi lankstumu, kurj atskleidzia taip pat galimybé tiriamiesiems uzduoti ir
papildomus klausimus!®. Lyginant §ias tris interviu formas, galima teigti, jog pusiau struktiruotas
interviu yra pasizymintis vidutiniu kontrolés lygiu ir yra optimaliausias metodas kokybiniams
duomenims iSgauti. Svarbu akcentuoti ir tai, kad interviu yra itin reikSmingas sveikatos prieziiiros
tyrimus sudarantis veiksnys ir gali biiti naudojamas tiek patyrusiy, tiek ir pradedan¢iyjy mokslininky.
Pusiau struktiiruoto interviu pasirinkimg taip pat léme ir tai, jog kokybiniams tyrimas sveikatos

priezitiros srityje labiausiai yra naudojamas pusiau struktiiruotas interviu'!%, Atsizvelgiant j minétas
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priezastis, Siam empiriniam tyrimui pasirinktas biitent pusiau struktiiruoto interviu metodas, kadangi
lyginant su giluminiu interviu, pusiau struktiiruotas interviu yra kryptingesnis bei galintis suteikti
tikslingg informacijg problemai nagrinéti.

Apibendrinant, empiriniam darbo tyrimui pasirinkta kokybiné saranga, kadangi sveikatos
moksluose kokybiniai tyrimai jgauna vis didesne¢ reik§me, ypac tiriant su socialiniais ar kultiriniais
veiksniais susijusias problemas. Taip pat, paaiskéjo, jog kokybiniuose tyrimuose gali baiti naudojami
jvairtis tyrimo metodai, taciau labiausiai paplites yra interviu, kuris klasifikuojamas j tris pagrindines
kategorijas: giluminj, pusiau struktiiruotg ir grieztai struktiiruotg. Tad atsizvelgiant j $iy trijy interviu
kategorijy privalumus bei trikumus, empirinei daliai pasirinktas pusiau struktliruotas interviu

metodas, kuris pasizymi reikiamu kontrolés lygiu, siekiant gauti tikslingus kokybinius duomenis.

2.2. Tyrimo organizavimas ir eiga

Kaip ir buvo minéta anks¢iau, empiriniam tyrimui pasirinkta kokybiné prieiga taikant pusiau
struktiiruoto interviu metoda, tad toliau yra svarbu pristatyti baigiamojo darbo tyrimo organizavima
bei eiga, atkleidziant bei pagrindziant tyrimo instrumenta, tiriamyjy atrankos metodus, duomeny
analizés metodus bei tyrimo etikos pagrindinius principus.

Tyrimo eiga. Kokybinis baigiamojo darbo tyrimas buvo vykdomas 2022 03 01 — 2022 03 21
laikotarpiu. Pirmiausia buvo nustatytas empirinio tyrimo tikslas bei uzdaviniai. Atsizvelgiant j Siuos
aspektus, toliau buvo nagrinéjami kokybiniy ir kiekybiniy tyrimy aspektai, siekiant pasirinkti ne tik
tyrimo prieigg, taciau ir tinkamiausig tyrimo metoda. Pasirinkus empiriniam darbui palankiausig
tyrimo metodg — pusiau struktiruotga interviu — toliau buvo rengiamos jo vykdymo gairés
(orientaciniai klausimai). Parengus Sias gaires buvo analizuojami pagrindiniai kokybiniy tyrimy
etikos principai, siekiant profesionaliai vykdyti visg tyrimo proceso eigg. [Snagrinéjus tyrimo etika,
toliau buvo vykdoma informanty atranka bei renkami kokybiniai duomenys i$ atrinkty tyrimo
dalyviy. Paskutiniame etape buvo atliekama kokybiniy duomeny analizé, pristatomi tyrimo rezultatai,
rengiamos iSvados.

Pusiau struktiiruoto interviu kokybiniu duomenuy analizés metodas. Kadangi surinkti
kokybiniai duomenys turi biiti skirstomi ir grupuojami, pusiau struktiiruoto interviu duomeny analizei
buvo taikytas turinio analizés metodas''!. Turinio analizé apibréZiama kaip metodas, kuriame
taikomas teksto Sifravimas, transkribavimas, daugkartinis skaitymas, grupavimas ir t.t.'!2, Taikant §j

metoda, surinkti duomenys turi biti paverciami tekstu bei nuolatos skaitomi, toliau juo grupuojant j

11 Melissa DeJonckheere, Lisa M. Vaughn, ,,Semistructured interviewing in primary care research: a balance of
relationship and rigour, Family Medicine and Community Health, 7(2019): 59.

112 Vilma ZydZianaité, Gediminas Merkys, Simona Jonusaité, ,,Socialinio pedagogo profesinés adaptacijos kokybiné
diagnostika®, Pedagogika: mokslo darbai, 76(2005): 27.
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kategorijas bei iSskirty kategorijy subkategorijas, remiantis informanty pateiktomis citatomis!!'®. Tad
turinio analizé buvo pasirinkta kaip validus metodas surinktiems kokybiniams duomenims
analizuoti'!4,

Tyrimo instrumento pristatymas ir jo pagrindimas. Tyrimo instrumentas buvo sudaromas
darbo autorés, remiantis teorinés dalies rezultatais, o taip pat grindziantis D. Westerduin, J. Dujardin,
J. Schuurmans, Y. Engels ir A. B. Wichmann (2021), Y. Yin, X. Chu, X. Han, Y. Cao, H. Di, Y.
Zhang, X. Zeng (2021) sudarytomis interviu gairémis, kuriomis buvo tiriama bendrosios praktikos
gydytojy patirtis COVID-19 laikotarpiu''>. Pusiau struktiiruoto interviu gaires sudaro 6 klausimy
grupés bei 20 kiekvienai grupei priskirti papildomi klausimai, siekiant iSgauti tikslingg informacija
(zr. 1 lent.).

1 lentelé. Tyrimo instrumentas

Klausimy grupés Papildomi klausimai

- Seimos gydytojas yra laikomas visos sveikatos prieZitiros priesakine linija, tad kaip

Su kokiais issukiais . .
matote savo vaidmenj?

1. ?Sl\(;lll]r)e_tfg per | Kaip Sie i880kiai yra susij¢ su laikotarpiu prie§ COVID-19 pandemija?
pandemiia? - Kiek bty svarbus Seimos gydytojo vaidmuo sveikatos priezitiros organizavime

COVID-19 pandemijos laikotarpiu?

Kokius galite jvardyti
darbo organizavimo
pokycéius COVID-19
ekstremalioje
pandeminéje
situacijoje?

- Kaip pakito seimos gydytojo darbo salygos, funkcijos, atsakomybés? Kas pasikeité?

- Kaip buvo taikomos prevencinés priemonés?

- Kaip keitési kontaktinés darbo valandos, teikiant paslaugas, kaip tai jtakojo darbo
kriivi, darbo valandas?

- Kokia buvo taikoma geroji praktika, sasajos su pervargimo sindromu?

- Kaip sekési jgyvendinti skaitmenizacinius telemedicinos poky¢ius?

Kokia Jiisy nuomoné
reglamentavimo  bei
politiniy  sprendimy
formavimo atzvilgiu?

- Kaip Seimos gydytojai buvo jtraukti j politiniy sprendimy formavimo procesus,
siekiant suvaldyti COVID-19 pandemija?

- Kokius reglamentavimo, politiniy sprendimy formavimo privalumus/trikumus
izvelgiate ?

- Kokios buvo priimto priemonés organizaciniu pozitiriu ir politiniais sprendimais?

- Ar sprendimai ir priemonés buvo pakankamos ir savalaikés?

Kokius
psichologinius
pokycius?

jutote

- Kaip keitési Juisy psichologiné blisena?

- Kaip jautétés darbo vietoje?

- Kaip tai paveiké Jusy atlieckamas darbo funkcijas?

- Kas paskatino/motyvavo stengtis veiksmingai atlikti §eimos gydytojui pavestas
uzduotis?

Kokios mintys kilo,
kai suzinojote apie
pirmaji COVID-19
atvejj Lietuvoje?

- Kokios emocijos apémé pagalvojus apie asmeninj gyvenimg?
- Kokios emocijos kilo pagalvojus apie profesinj gyvenimag?

Kokie sprendimai
turéty buti priimti bei
veiksmai atlikti,
siekiant iSspresti Jiisy

- Kokie sprendimai ir veiksniai turéty buti atlikti, siekiant susidoroti lengviau su
COVID-19 sukeltais i$sukiais?

- Kokie sprendimai bei veiksmai turéty biiti atlikti apskritai, siekiant gerinti ir stiprinti
Seimos gydytojo veikla bei vaidmenj sveikatos prieziiiros sistemoje?

113 Abdul Ghafoor Buriro, Jawad Hussain Awan, Abdul Razaq Lanjwani, ,,Interview: A Research Instrument For Social
Science Researchers®, IJSSHE 1, 4(2017): 4.

14 Vilma Zydzianaité, Gediminas Merkys, Simona Jonusaité, ,,Socialinio pedagogo profesinés adaptacijos kokybiné
diagnostika®, Pedagogika: mokslo darbai, 76(2005): 27.

115 Dieke Westerduin, Janneke Dujardin, Jaap, Schuurmans, Yvonne Engels, Anne B. Wichmann, ,,Making complex
decisions in uncertain times: experiances of Dutch GPs as gatekeepers regarding hospital referrals during COVID-19 — a
qualitative study*, BMC Medical Ethics 22, 158(2021): 1-8.
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Pirmaja klausimy grupe buvo siekiama atskleisti, kaip jautési Seimos gydytojai prasidéjus
COVID-19 pandemijai bei ko buvo tikimasi tiek asmeninio, tiek profesinio darbo perspektyvoje. Tad
Sis klausimas atskleis, kaip Seimos gydytojai suvoké dabartine situacija dar prie§ jai prasidedant.
Seimos gydytojai susidir¢ COVID-19 pandemijos laikotarpiu, o taip pat atskleisti, kokie issukiai
atsirado COVID-19 pandemijos metu bei kokie i$Siikiai buvo atsirade dar iki prasidedant Sios
infekcijos protrikiui. Trecioji klausimy grupé buvo skirta iSsiaiskinti Seimos gydytojo darbo
organizavimo pokyc¢ius COVID-19 pandemingje situacija, o ketvirtoji grupé — atskleisti ypatumus
reglamentavimo ir politiniy sprendimy formavimo kontekste. Penktoji klausimy grupé sudaryta darbo
autorés, remiantis teorine dalimi, kurioje iSsiaisSkinta, jog COVID-19 pandemija gali itin neigiamai
salygoti Seimos gydytojy psichologing biiklg, o taip pat, buvo svarbu jsigilinti, kaip tai paveike Seimos
gydytojo darba. Sestoji klausimy grupé buvo skirta iSgryninti sprendimus, kurie yra batini spresti
kontekste.

Tiriamyjy atranka ir imtis. Pagrindus pusiau struktiiruoto interviu gaires bei duomeny
analizés metodus, toliau bitina pristatyti tiriamyjy atrankos metodus. Tyrime taikyta kriteriné
atranka, kadangi teigiama, jog kokybiniams tyrimams néra svarbus statistinis atrankos pagrindimas.
Skirtingai, nei tai yra privaloma kiekybiniuose tyrimuose, kokybiniuose tyrimuose néra aktuali
tyrimo imtis ir atranka, vykdoma pagal grieztas matematines formules, nustatant tyrimo imties
paklaidg bei aibe!''®. Tad atsizvelgiant | tai, jog kokybiniuose interviu tyrimuose, lyginant su
kiekybiniais tyrimais, yra biidingas daug mazesnis tiriamyjy skaicius, tyrimui pasitelkta kriterinés
atrankos metodas. Tiriamyjy atrankoje buvo nustatyti du pagrindiniai kriterijai:

1. Tiriamasis turéjo turéti ne mazesng nei 5 mety darbo patirtj Seimos gydytojo srityje.
2. Tiriamasis dirbo Seimos gydytojo pareigose nuo COVID-19 plitimo pradzios.

Tad taikant §j tiriamyjy atrankos metoda buvo atrinkti 6 informantai, kuriems priskirti
identifikaciniai kodai, siekiant uztikrinti jy konfidencialuma: S1, $2, §3, §4, S5 ir S6. Informanty
darbo stazo vidurkis 8 metai, o informantus sudaré 2 vyrai ir 4 moterys. Tad galima teigti, jog
informantai atitinka nustatytus kriterijus ir yra tinkami dalyvavimui tyrime. Svarbu pazymeéti, jog su
kiekvienu tiriamuoju buvo susiekta asmeniskai, pateikiant visg informacija apie tyrima. Tiriamajam
sutikus dalyvauti tyrime toliau buvo derinamas tyrimo laikas. Atsizvelgiant j tai, jog interviu atlikimo
metu COVID-19 pandemija ir toliau rodé gana auksta uzsikrétimy statistika, su kiekvienu tiriamuoju
pokalbis buvo vykdomas nuotolinémis komunikacinémis priemonémis: telefonu arba vaizdo

skambuciu. Visas interviu buvo jraSomas bei transkribuojamas.

116 Liudmila Rupsiené, ,,Kokybiniy tyrimy duomeny rinkimo metodologija“, Klaipéda: KU, 2007, p. 21.
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Tyrimo etika. Kokybiniams tyrimams biidingus sunkumus gali palengvinti nusistovéjusiy
etikos principy laikymasis. Tad pagrindiniai kokybinio tyrimy etikos principai yra feisingumas,
savarankiskumas it nauda'!’. SavarankiSkumo principas kokybiniuose tyrimuose iSpildomas
laikantis informuoto sutikimo bei pakankamo informavimo. Tai reiskia, jog tyrimo metu informantai
savanoriskai priémé arba atsisaké dalyvauti tyrime bei gavo visg juos dominancig informacija apie
tyrimg. Naudos principas reiskia tai, kad abi tyrime dalyvaujancios pusés (tyré¢jas ir tyrimo dalyviai)
turi jausti tam tikra naudg. Tad jgyvendinant §j principa buvo laikomasi palankumo, uztikrinama
tiriamiesiems tinkama aplinka bei interviu atlikimo laikas, uztikrinamas konfidencialumas,
anonimiskas. Teisingumo principas buvo uztikrinamas uztikrinant, jog tyrimo dalyviai nebus
iSnaudojami ir jais nebus piktnaudziaujama, o taip pat, jeigu to pageidaus tyrimo dalyvis, bus

suteikiama visa reikalinga juos dominanti informacija, susijusi su tyrimu.

117 Angelina Orb, Laurel Eisenhauer, Dianne Wynaden, ,,Ethics in Qualitative Research®, Journal of Nursing Scholarship
33, 1(2001): 95.
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3.SEIMOS GYDYTOJO VAIDMENS COVID-19 PANDEMIJOS
LAIKOTARPIU KOKYBINIS TYRIMAS

3.1. Kokybiniy duomeny analizé

Pusiau strukt@iruotame interviu analizuojami 6 informanty suteikti kokybiniai duomenys.
Tyrime dalyvavo 4 moterys ir 2 vyrai, kuriy vidutinis darbo stazas yra 8 metai: 3 informantai Seimos
gydytojo pareigas atliecka daugiau nei 10 mety, o kiti trys informantai — daugiau nei 5 metus.
Kiekvieno informanto duomeny surinkimo vidutinis laikas — 1 valanda.

Ankstesnése darbo dalyse buvo atskleista, jog Seimos gydytojy vaidmuo ir priskiriamos
funkcijos yra itin plataus spektro, kadangi Seimos gydytojai privalo ne tik suteikti biiting medicinos
pagalbg besikreipiantiems pacientams'!®, ta¢iau taip pat atlikti ir netiesiogines funkcijas, tokias kaip
informavimg, medicininiy formy pildyma ir kt. !'°. Tai atskleidZia ir informanty suteikti duomenys,
tad buvo iSskirta Seimos gydytojo vaidmens pirminés sveikatos prieziiiros sistemoje kategorija ir
ja apibiidinancios 3 subkategorijos: pirminés sveikatos prieziuros pagrindinis aktorius, informacijos
teikéjas ir pataréjas (zr. 4 pav.).

4 pav. Seimos gydytojo vaidmuo ir jj apibidinan¢ios subkategorijos

VR

Seimos gydytojo vaidmuo
pirminés sveikatos
priezitiros sistemoje

“
= N N

Pirminés sveikatos

prieziliros pagrindinis Informacijos teikéjas Patar¢jas
aktorius

(sudaryta autorés, remiantis informanty citatomis)
Informantai iSskiria Seimos gydytojo vaidmenj, kaip pirmo asmens, j kurj gali kreiptis pacientai
deél sveikatos problemy:
,, Matau save kaip prieinamiausiq pacientams gydytojq, kuris uzsiima ligy profilaktika,
prevencija ir sprendzia dazniausiai pasitaikancias sveikatos problemas, esant reikalui nukreipia
tyrimams ir specialistams pagal indikacijas. “ (S3);

., Esu pirmas specialistas, j kuri kreipiasi pacientas pagalbos* (S1);

118 1sakymas ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 14:2019 ,,Seimos gydytojas® patvirtinimo*, Valstybés Zinios, Zitiréta
2021 m. balandzio 5 d., https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.268928/asr.
119 Ten pat.
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Tad informanty suteiktas pozitiris leidZia teigti, jog Seimos gydytojas apskritai yra laikomas
sveikatos prieziiiros sistemos pagrindiniu aktoriumi, j kurj visu pirma kreipiasi pacientai dél sveikatos
problemy, todél Seimos gydytojams tenka didZiausia dalis serganciyjy Lietuvos gyventojy:

., Seimos gvdytojas yra sveikatos apsaugos sistemos pagrindas ir pati pradZia. Sergantis
Zmogus pirmiausia kreipiasi | mus. Mes neSame didziausiq atsakomybe uz zmogaus sveikatos
palaikymq. Sunkiis ligoniai gydomi ligoninéje, visi kiti — pas mus. Mums tenka didZiausia dalis
serganciyjy. “ (S5).

Tad dél Siy priezasCiy, Seimos gydytojas turi turéti itin dideles kompetencijas bei biiti
psichologiskai stiprus, siekiant veiksmingai atlikti savo vaidmeni:

., Seimos gydytojas susiduria su daug jvairiy ligy, turi turéti daug medicininiy Ziniy, biiti
psichologiskai pasirenges *“ (S2).

Taciau taip pat paaiskéjo, jog Seimos gydytojas néra vien medicinos specialistas, sprendziantis
gyventojy sveikatos problemas, kadangi jo vaidmens sudétingumas atsiskleidzia ir informacijos
suteiktumo bei patariamumo kontekste:

,, <..> kreipiasi pacientas <...> patarimo, informacijos. Savo vaidmenj matau ne tik kaip
gydytojo, bet ir kaip guodéjo, pataréjo ir informuotojo. Tai labai sunkus vaidmuo. *“ (S1).

Tad j Seimos gydytojg pacientai gali kreiptis ir kreipiasi ne tik atsiradus sveikatos sutrikimams,
taCiau taip pat norint gauti informacijos, patarimy, siekiant iSsklaidyti savo susiriipinima:

,, Matau save kaip pagrindinj specialistq, kur Zzmogus gali kreiptis ne tik sirgdamas, bet ir dél
profilaktiniy dalyky. Daznai j mane kreipiasi pacientai ir norédami gauti informacijos, patarimo ar
nusiraminti. “ (S6).

Nepaisant to, COVID-19 pandemijos ekstremaliojoje situacijoje Seimos gydytojas buvo
vienintel¢ reali alternatyva pacientams, kurie nebuvo uzsikréte COVID-19 infekcija:

., Pridéciau dar, kad karantino metu tam tikru laikotarpiu tai buvo ir beveik vienintelé, Covidu
neserganciam pacientui prieinama pagalba* (S4).

Tad Siuos informanty atsakymus taip pat pagrindzia ir teoriné¢je dalyje nagrinéti aspektai,
kadangi be Seimos gydytojui priskiriamy vaidmeny (triazo ir gydymo, sveikatos prieziiiros tgstinumo,

profilaktinés priezidros, stebéjimo ir kt.)'?°

, Seimos gydytojas save mato ir kaip pagrindinj
informacijos suteikéjg bei psichologg, galintj suteikti pacientui reikalingos informacijos ir jj
nuraminti riipimais sveikatos klausimais.

Galima teigti, jog Seimos gydytojo vaidmuo jau buvo laikomas sudétingu iki COVID-19

pandemijos pradzios, tad COVID-19 pandemijos laikotarpiu buvo susiduriama su dar didesniais

120 Jie Qi Lee, Wayren Loke, Qin Xiang Ng, ,,The Role of Family Physicians in a Pandemic: A Blueprint“, Healthcare 8,
198(2020): 5.
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i$Stkiais, tai atskleidzia ir informanty apibiidinta psichologiné biisena suzinojus apie pirmajj COVID-
19 infekcijos atvejj Lietuvoje.

Apibendrinimas. Galima teigti, jog informanty suteikti duomenys atskleidé itin didelj Seimos
gydytojo vaidmenj pirminés sveikatos prieZziiiros sistemoje. Informanty citatose akcentuojama, kad
be Seimos gydytojo pirminés sveikatos prieZzitiros sistema biity sunkiai jgyvendinama, kadangi Seimos
gydytojas yra tas asmuo, ] kurj pacientas dél savo sveikatos problemy kreipiasi pirmiausia. Tad
galima daryti iSvadsg, jog tai yra plataus spektro medicinines kompetencijas turintis asmuo, galintis
padéti greiCiau iSspresti sveikatos problemas ir nukreipti pacientus tinkama linkme tolesnei pagalbai,
jeigu tai yra reikalinga.

Nagrinéjant informanty atsakymus buvo isskirta sekanti Seimos gydytojo vidinés reakcijos,
suzinojus apie pirmaji COVID-19 infekcijos atveji Lietuvoje kategorija ir ja apibiidinancios 3

subkategorijos: baimés jausmas, suvarzymo jausmas ir netinkamos profesijos pasirinkimo jausmas

(zr. 5 pav.).
5 pav. Seimos gydytojo vidiné reakcija, suzinojus apie pirmajj COVID-19 infekcijos atveji
Lietuvoje
RN

Seimos gydytojo rekacija i
pirma Covid-19 atvejj

Netinkamo profesijos
pasirinkimo jausmas

N S N S N S

(sudaryta autorés, remiantis informanty citatomis)

Baimés jausmas Suvarzymo jausmas

Isskirtos subkategorijos atskleidzia, jog Seimos gydytojai, suzinoj¢ apie pirmgjj Lietuvoje
patvirtinta COVID-19 atvejj, jauté itin neigiamus jausmus ir abejojo dél savo profesinio kelio
pasirinkimo. Visi informantai teigé, jog suzinojus apie pirmajj COVID-19 infekcijos Lietuvoje atvejj
buvo juntama baimé dél nezinomybés, plintanc¢ios ligos bei jos galimy pasekmiy ne tik informantams,
taciau ir jy artimai aplinkai:

,, Issigandau. Turiu vaiky, buvo baisu dél jy, dél artimyjy, dél saves. Bijojau sunkiai sirgti,
bijojau mirties ir neZinomybés. ““ (11);

,, Bijojome nesusirgti. “ (12);

,, Baimé, bijojau uzsikvésti, apkrésti artimuosius ““ (13);

,, Visi natiraliis jausmai: pyktis, liiidesys, neviltis, baimé, nerimas. Nezinojau, kas bus, kaip
bus, bijojau uzsikrésti, sirgti, mirti. “ (14);

,,» Bijojau dél sveikatos ir nenoréjau savo bei artimyjy mirciy. ** (I5);
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., Bijojau kaip ir visi. Mes gi neZinojom, kas c¢ia per virusas, sklandé visokie mitai. Bijojau, kad
susirgsiu ar net numirsiu. Taip pat bijojau dél Seimos nariy. “ (16).

Informantai teigia, jog baimés jausmas tvyrojo ir dél jvedamos izoliacijos, i esmés keiciancios
ir visg visuomenés socialinj gyvenima:

,,» Taip pat ggsdino socialiné izoliacija, socialinio gyvenimo permainos. “ (11);

,, <...> bijojau izoliacijos *“ (13);

., <..> Buvo baisu ir izoliacija, tiek asmeniné, tiek socialiné. “ (16);

., <...>,, Liadino socialiné izoliacija, sumazéjo galimybés pailséti ir atsipalaiduoti po darbo *
(I5).

Galima teigti, jog tokie jausmai yra natiiralis, kadangi naujas virusas, nezinomybé ir
ziniasklaidoje skelbiama vis labiau nerimg kelianti mir¢iy nuo COVID-19 infekcijos statistika visame
pasaulyje verte i$sigasti ir nerimauti ne tik dél savo sveikatos, taciau taip pat vaiky ir kity artimyjy.
Mokslingje literatiiroje taip pat buvo teigiama, jog COVID-19 sukél¢ itin daug jtampos, baimés ir
nerimo dé¢l greitai vykstanciy pokyc¢iy: uzdaryty jmoniy, izoliacijos, socialiniy kontakty ribojimy,
apsauginiy priemoniy biitinybés ir t.t. Nepaisant to, baimé nuolatos didé¢jo, kadangi COVID-19
uzsikrétusiy pacienty skaicius augo, tad triiko patalpy bei specialisty, galinciy padéti kontroliuoti Sig
infekcija!?!. Tad kiekvienas medicinos darbuotojas tapo itin svarbus, siekiant suteikti visg reikiamg
medicining pagalbg 22, Tai atskleidZia, jog sveikatos prieziiiros sistemai teko itin dideli i$§tkiai !23,
buvo susiduriama su neaiskumais, trukdziusiais veiksmingiau atlikti sveikatos prieziliros sistemos
vaidmenj ekstremalioje pandeminéje situacijoje'?*. Taigi, COVID-19 virusas tapo nematomu priesu,
kurio pagrindine priesakine linija tapo medicinos gydytojai. Tad, kaip atskleidzia moksliné literatiira
ir informanty suteikti kokybiniai duomenys, jie jautési itin suvarzyti ne tik dél izoliacijos, taciau ir
deél savo profesijos, kadangi jautési neturintys pasirinkimo ir privalantys dalyvauti Sioje neaiskioje ir
pavojingoje aplinkoje:

,, Jauciausi suvarzyta, jkalinta, ateitis atrodeé neaiski. “ (13);

,, Panasiai, jauciausi jkalinta gydytojo roléje, galvoje kilo jvairiis scenarijai, kaip mane
iSsiuncia dirbti pries mano valig su sunkiais Covid pacientais. ““ (13).

Tai atskleidZia, jog informantai jautési suvarzytais ir nelygiateisiais, lyginant su kitais Lietuvos

gyventojais:

121 Louis S. Jenkins, Klaus B. Von Pressentin, Kartik Naidoo, Rachel Schaefer, ,, The envolving role of family physicians
during the coronavirus disease 2019 crisis: An appreciative reflection®, African Journal of Primary Health Care & Family
Medicine 1(2020): 1.

122 Anthony S. Fauci, Clifford Lane, Robert R. Redfuekdm mmCovid-19 — Navigating the Uncharted*, The New England
Journal of Medicine 382, 13(2020): 1268.

123 Anthony S. Fauci, Clifford Lane, Robert R. Redfuekdm mmCovid-19 — Navigating the Uncharted*, The New England
Journal of Medicine 382, 13(2020): 1268.

124 Roy M. Anderson, ,,How will country-based mitigation measures influence the course of the COVID-19 epidemic?*,
Lancet, 395(2020): 931.
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., Tada, kai kiti zmonés émé nedarbingumus vaikams slaugyti, medikai buvo skatinami vesti
juos j darzelius ir dirbti. Pasijutau nelygiateise, ignoruojama, laikoma kitokiu zmogumi. “ (11).

Nepaisant to, medikai jautési suvarzyti ne tik dél butinybés dalyvauti COVID-19 apsuptoje
pavojingoje aplinkoje, taciau ir biitinybés dirbti ne darbo dienomis:

., Galvojau, visi saugosi, biina namuose su vaikais, visi saugiis, o as turiu eiti j darbg ir

¢

ignoruoti savo jausmus, savo norus. Labai liidino tai, kad reikéjo dirbti per Sventes ir savaitgaliais. *
(14).

Kadangi kai kurie medikai rinkosi §ig profesija ir dél jos pastovumo bei fiksuoty darbo dieny,
t.y. jautési laimingi, jog nereikia dirbti savaitgaliais:

., Darbo kriviai ir taip buvo dideli, jie dar labiau iSaugo. Dirbome savaitgaliais ir $venciy
dienomis, liiidino, kad tokia praktika liks visam laikui. Seimos gydytojo profesijq rinkausi galvodama,
kad bent savaitgaliais nereiks dirbti. “* (15).

Tad atskleidzia, jog baime, suvarzymai ir negatyvus nusistatymas taip pat paskatino Seimos
gydytojus abejoti dél savo pasirinktos profesijos tinkamumo:

., Iskart pagalvojau, kad ne ten dirbu, kur turéciau. Cia per daug riziky ir visai néra
apsauganciy faktoriy. <...> Supratau, kad turiu is cia iSeiti, nes gydytojas niekada nebus laikomas
normaliu zmogumi. *“ (11);

., Lyg ir gailéjausi dél profesijos pasirinkimo. “ (14);

,, Litidesys. Suabejojau teisingu profesijos pasirinkimu. “ (15).

Tai atskleidzia, jog Seimos gydytojai pasijuto nesaugts dél esamos situacijos, o taip pat ir itin
suvarzyti, todeél tai paskatino abejoti teisingu savo profesijos pasirinkimu ar net mastyti apie i§¢jima
i§ darbo. Vis délto, galima teigti, jog §i situacija buvo itin staigi ir sukélé panika, kadangi ir iki Sios
COVID-19 ekstremaliosios pandeminés situacijos buvo zZinoma, jos Seimos gydytojai, biidami
pirminés sveikatos priezitiros pagrindu, visuomenés sveikatos krizés laikotarpiais atlieka vieng i
svarbiausiy strateginiy funkcijy bei turi atlikti konsultanto, lyderio, bendruomenés vadovo funkcijas
ir daug daugiau '?. Taciau informantai COVID-19 pandemingje situacijoje ir toliau atliko savo
pareiga visuomenei, tad toliau buvo svarbu i$siaiskinti, kokie pokyciai jvyko COVID-19 ekstremalios
pandemijos metu.

Apibendrinimas. Galima teigti, jog informanty suteikti duomenys atskleidé, jog Seimos
gydytojai | pasaulyje pradéjusig plisti COVID-19 infekcija reagavo itin neramiai, kadangu suprato,
jog turés stoti j prieSakines kovos su virusu linijas pandemingje situacijoje. Tad informanty

pasisakymai atskleidé, jog buvo juntami tokioje situacijoje natiiraliis jausmaszi, kaip baimé, ja

125 Louis S. Jenkins, Klaus B. Von Pressentin, Kartik Naidoo, Rachel Schaefer, ,, The envolving role of family physicians
during the coronavirus disease 2019 crisis: An appreciative reflection®, African Journal of Primary Health Care & Family
Medicine 1(2020): 2.
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papildantis nerimas ir kt. Taciau taip pat, tokiag Seimos gydytojy reakcija padidino ir jy profesija,
kadangi suprato, jog turés dirbti su §ig pavojinga infekcija uzsikrétusiais asmenimis, rizikuojant ne
tik savo, taciau ir artimy Seimos nariy gyvybémis. Tad, prasidéjus ekstremaliai pademinei situacijai,
daugumai Seimos gydytojy pasireiské savisaugos instinktas, dél kurios pradéjo abejoti teisingu savo
profesijos pasirinkimu.

Analizuojant COVID-19 pandemijos metu jvykusius Seimos gydytojo darbo
organizavimo pokycius buvo isskirtos trys pagrindinés kategorijos: darbo buidai, kontaktinés darbo
valandos, Seimos gydytojos funkcijos (Zr. 6 pav.). Pirmaja kategorija apibtidina trys subkategorijos:
nuotolinés konsultacijos, mobilios komandos ir ciklo principas.

6 pav. Darbo organizavimo pokycius COVID-19 ekstremalioje pandeminéje situacijoje

apibtidinancios kategorijos ir subkategorijos

VRN

Seimos gydytojo darbo
organizavimo pokyciai

\I_/
A = Seas

o Kontaktinés gydytojui
Darbo budai darbo valandos priskirtos
N— N funkeijos
Nuotolinés . - Padidéjes darbo Darbas Nemedicininés Medicininés
. Ciklo principas
konsultacijos srautas namuose paslaugos paslaugos
N ~ N N
Mobilios Gydytojy
komandos pavadavimas
N

(Sudaryta darbo autorés, remiantis informanty citatomis)

Teorinéje dalyje buvo minéta, jog COVID-19 pandemija itin apsunkino Seimos gydytojo darba
deél jvesty apribojimy (socialinés distancijos, gydytojo-paciento kontakto minimizavimo ir kt.). Dél
Siy priezaséiy, pandemijos metu, pradéjo kisti ir Seimos gydytojo tradicinis darbo modelis'?®. Tai
leidzia iskirti darbo biidy kategorija, apibiidinancia darbo organizavimo poky¢éius. Sig kategorija
patvirtina ir informanty suteikti kokybiniai duomenys. Tiriamieji teigia, jog vienas i§ esminiy ir
matomy pokyc¢iy buvo pradétos intensyviai taikyti nuotolinés konsultacijos, tad Seimos gydytojai
tur¢jo itin greitai prisitaikyti:

., Skubiai turéjome iSmokti konsultuoti nuotoliniu biidu, ko pries tai nebuvo. * (gl);

., Nuotoliniy konsultacijy padidéjo* (S2);

., Pagrindinis pokytis tas, kad reikéjo konsultuoti pacientq telefonu* (S3);

., <..> liko daug nuotoliniy konsultacijy** (S4);

126 Louis S. Jenkins, Klaus B. Von Pressentin, Kartik Naidoo, Rachel Schaefer, ,, The envolving role of family physicians
during the coronavirus disease 2019 crisis: An appreciative reflection®, African Journal of Primary Health Care & Family
Medicine 1(2020): 3.
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., Reikéjo konsultuoti telefonu* (S6).

Tai patvirtina ir mokslinés literattiros analizés rezultatai, kadangi kaip buvo teigiama, siekiant
suvaldyti COVID-19 ekstremalig situacijg, visoje Europoje buvo pradétas aktyvus nuotoliniy
konsultacijy skatinimas. Tokiu btidu buvo siekiama aptarnauti kuo daugiau besikreipianciy pacienty
dél padidéjusio srauto ir kartu palaikyti fizinj atsiribojimg, sumaZinant infekcijos perdavimo rizikg'?’.
Tai patvirtina ir informanty atsakymai, atskleidziantys, jog pandemijos metu itin iSaugo pacienty
srautai, tad tokiu biidu buvo aptarnaujama daug daugiau pacienty:

., <...> Kai kuriais atvejais tas buvo | gerq, susitaupydavo laiko. <...> pacientai nelaukdavo
uz dury, nesiverzdavo j kabinetq. Bet bendras konsultacijy kiekis padidéjo. “ (S3).

Tad be nuotoliniy konsultacijy nebiity jmanoma aptarnauti daugumos norin¢iy:

., Nuotoliniy konsultacijy padidéjo, islicka tiesioginés konsultacijos, jei visos konsultacijos biity
tiesioginés, nebiity galima priimti apie 100 pacienty. “ (S2).

., Didéjant srautams nejmanoma visy konsultuoti tiesiogiai “ (S4).

Tad tai atskleidZia, jog telemedicinos paklausa iSaugo ir tapo naudinga praktika, siekiant labiau
atliepti visuomeneés poreikius pandemijos metu. Taciau nepaisant to, pandemijos metu taip pat
daznéjo ir kiti nejprasti Seimos gydytojui darbo budai, i§ kuriy vienas yra darbas ciklo principu:

,, <...> darbas ciklais (§5);

,, <...> darbas ciklais (§6).

Informantas teigia, jog toks nurodymas reiské, jog nebuvo galima vienu metu dirbti keliose
istaigose, tod¢l buvo dirbama pamainomis, teikiant pirmenybe nuotolinéms konsultacijoms:

,, Pandemijos pradzioje buvo nurodyta dirbti ciklais, t.y. ne vienu metu keliose jstaigose,
pamainomis, nuotoliniu biidu. “ (S1).

Nepaisant to, taip pat buvo pradétos burti ir mobilios komandos:

., <....> organizuoti visokias mobilias komandas ir panasiai“ (S1);

,, Mobiliy komandy organizavimas. “ (S3);

., <...> mobilios komandos. (§4);

., Reikéjo formuoti mobilias komandas *“ (S5);

,, <...> mobiliy komandy kiirimas* (S6).

Vis délto, tokius pokycius buvo itin sudétinga greitai jgyvendinti:

,, <..> organizuoti mobilias komanda Covid pacientams apziuréti ne visose klinikose

igyvendinami“ (S3).

......

v v —

127 Erica Richardson, Dalhia Aissat, Gemma A. Williams, Nick Fahy, , Keeping what works: remote consultations during
the Covid-19 pandemic®, Eurohealth 26, 2(2020): 74.



47

jgyvendintas. Seimos gydytojai susidiiré su naujomis darbo praktikomis, kurios praeityje buvo
vangiai arba i§ vis nenaudojamos. Galima teigti, jog tai yra esminis pokytis Seimos gydytojo veikloje,
kadangi, nors anksCiau buvo Zinomas teorinis telemedicinos konceptas ir buvo vangiai taikomas,
COVID-19 pandemijos metu §i priemon¢ tapo viena veiksmingiausiy, leidzianciy suteikti pacientams
reikiamg informacijg ar medicining pagalbg. Taip pat, Seimos gydytojy darbo pobudis pakito ir dél
did¢janciy COVID-19 pacienty, kuriems Seimos gydytojai turéjo suteikti pagalba dél itin didelio
pandemijos plitimo ir visy medicinos jstaigy krivio. Informanty suteikti duomenys leidzia daryti
iSvada, jog jie buvo prate dirbti vienu metu daugiau nei vienoje pirminés sveikatos prieziliros
istaigoje, taCiau jvedus ciklo principg ir mobilias komandas tai jgyvendinti tapo nejmanoma. Tad
Seimos gydytojams COVID-19 ekstremalios pandemijos metu.

Vis délto, tai buvo itin sudétinga dél per mazy zmogiskyjy istekliy, tad Cia atsiskleidzia ir kit
Seimos gydytojo darbo organizavimo pokycius atskleidzianti kategorija — kontaktinés darbo
valandos, kurig apibtdina trys subkategorijos: padidéjes darbo srautas, darbas is namy ir gydytojy
pavadavimas.

Buvo teigiama, jog nuo pat COVID-19 pandemijos pradzios itin padidéjo Seimos gydytojy
darbo kriivius, kadangi didéjant susirgimams ir jvestiems apribojimams, Seimos gydytojai turéjo ne
tik teikti jprastas paslaugas pacientams, taciau taip pat prisidéti prie COVID-19 infekcija uzsikrétusiy
asmeny kontrolés, diagnozuojant ir aptarnaujant jtartinus ar pasitvirtinusius infekcijos atvejus'?®. Tad
tai atskleidzia, jog Seimos gydytojy darbo salygos keitési, o taip pat didéjo darbo kriivis. Tai patvirtina
ir informanty suteikti atsakymai, kurie atskleidzia, kad buvo juntamas itin didelis darbo srauto
padidéjimas ir suprastéjusios darbo salygos:

., Darbo sqlygos labai suprastéjo, srautai iSaugo <...> Kontaktinés valandos prailgéjo* (S1);

., Darbo sqlygos tapo sudétingesnés <...> pacienty daug, dirbant intensyviai ir be pertrauky
suklydimo didesné galimybé. (S2).

Nors, kaip teigia informantai, tiesioginés konsultacijos sumaZzéjo, taciau bendros darbo
valandos itin iSaugo:

,, Kontaktinés valandos, jeigu kalbant apie pacienty kontaktines konsultacijas, tai jy sumazéjo,
bet bendros darbo valandos pailgéjo, nes pakalbéjus telefonu daznai reikédavo issikviesti pacientg
gyvai, todél laikas susidubliuodavo. Taip pat, sergancius Covid reikédavo sekti telefonu kas kelias

dienas, o kai jy biidavo daug, tai iskart prisideda darbo laiko. “ (S3).

128 Beray Gelmez TAS, Gokmen Ozceylan, Giizin Zeren Oztiirk, Dilek Toprak, ,,Evaluation of Job Strain of Family
Physicians in Covid-19 Pandemic Period — An Example from Turkey®, Journal of Community Health. 1(2020): 1.
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Dauguma informanty teigeé, jog kontaktinés darbo valandos ilgéjo biitent dél nuotolinése
konsultacijose esamy skaitmenizaciniy spragy bei didesnio pacienty ir funkcijy srauto, o ir Siuo metu
didesnis darbo kriivis néra sumazeéjes:

,,Kontaktinés darbo valandos ilgéjo biitent dél iSaugusiy srauty ir IT neskladumy <...> Be to,
darbo valandos ilgéjo dirbant Sventinémis dienomis. Mano darbo kritvis iSaugo gan stipriai, iSauges
ir islieka. « (34);

., <..>iSaugo darbo kritvis <...> didéjo dél isaugusiy konsultacijy skaiciaus <...> taip pat dél
uzlizusiy sistemy. “ (S5).

Tai atskleidzia, jog gydytojy kontaktinés darbo valandos gerokai padidé¢jo. Remiantis Sia
izvalga, toliau buvo suformuota sekanti subkategorija, kadangi, Seimos gydytojai, nespédami atlikti
uzduociy darbo valandomis, taip pat turédavo dirbti ir i§ namy:

., <..> ne viskq spédavau atlikti darbe, tekdavo pabaigti namuose. Kaip minéjau, darbo
valandos pailgéjo.“ (S1);

., Tekdavo darbg pabaigti namuose.* (54);

., <..> daug kq teko pratesti ir po darbo arba namie, arba jstaigoje, krivis didéjo. * (S5).

Kaip teigia informantas, nebuvo atsizvelgta, jog nuotolinés konsultacijos taip pat uzima itin
didelg darbo dalj, tad be jy dar reikédavo atlikti ir daug kity papildomy funkcijy:

., Reikéjo konsultuoti telefonu, o tokiu biidu srautai isvis nebuvo regulivojami, nes gi pokalbis
telefonu kaip darbas jstaigoje nesiskaito <...> ne viskq spédavau. Kai kq tvarkydavau namuose, nes
darbo metu nespédavau. Krivis labai padidéjo. (S6).

Dél COVID-19 didéjancius Seimos gydytojy darbo kriivius taip pat 1émé besiizoliuojantys ar
COVID-19 susirge medicinos darbuotojai, tad tai atliepia ir kitg subkategorija — padidéjusj poreiki
pavaduoti kolegas:

., Taip pat dazniau reikédavo pavaduoti kolegas.* (S3);

., <..> dirbti uz kitus sergancius ar izoliuotus kolegas. Tai reiské dar didesnj darbo kritvj.
(S6).

Apibendrinimas. Informanty suteikti duomenys leidzia teigti, jog pailgéjusios kontaktinés

v v —

COVID-19 ekstremalioje pandeminéje situacijoje. Nagringjant §ig kategorijg apibiidinancias
subkategorijas paaiSkéjo, jog Seimos gydytojams reikSmingai iSaugo darbo srautas, kuris ir iki
pandemijos buvo gana intensyvus. Sis darbo srautas taip pat iSaugo ir dél to, jog pandemijos metu §ia
infekcija vis dazniau uzsikrésdavo ir medicinos darbuotojai, tad Seimos gydytojai tur¢jo atlikti ne tik
savo pareigas, taiau taip pat pavaduoti ir savo kolegas. Sios priezastys lémé, jog $eimos gydytojai
nebespédavo atlikti savo kasdieniy darby darbo valandomis, todél namuose poilsj taip pat keité

darbas, kurj Seimos gydytojai turédavo uzbaigti.
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Taciau prie did¢jancio darbo kriivio taip pat prisidéjo ir kiti darbo organizavimo poky¢iai, tad
informanty atsakymai leidzia iSskirti paskuting kategorijg — Seimos gydytojui priskirtas funkcijas.
Nagrin¢jant informanty atsakymus paaiskéjo, jog Seimos gydytojams buvo ne tik padidintos su
medicinos paslaugomis susijusios funkcijos, sglygos ir atsakomybés, taciau ir papildomos
administracinés funkcijos. Tai buvo atskleista ir teoriné¢je darbo dalyje, kadangi, kaip buvo teigiama,
karantino metu teko ne tik susidoroti su didesniais pacienty srautais vykdant nuotolines ar tiesiogines
konsultacijas, taciau taip pat atlikti tokias administracines funkcijas kaip pacienty registravimag
COVID-19 tyrimams, gydymo eigos, rezultaty sekimg, registravima galimybiy pasams gauti ir kt. Sie
veiksniai atskleidZia, jog Seimos gydytojai privaléjo atlikti ir vadybininkui biidingas funkcijas'?®. Tad
atsizvelgiant ] tai, buvo iSskirtos ir dvi minétajg kategorija apiblidinancios subkategorijos:
medicininés ir nemedicininés paslaugos.

Kaip ir buvo minéta, prasiplété funkcijos ir atsakomybés, susijusios su COVID-19 pacientais,
tad tai apémé tokias medicinines paslaugas kaip COVID-19 pacienty gydymas, mobiliyjy komandy
COVID-19 sergantiems pacientams sudarymas, vykimas j namus ir kt. Taciau, pokycius, susijusius
ir su itin dideliais i$Stikiais Seimos gydytojams, iSrySkino jiems paskirtos papildomos funkcijos ir
atsakomybés, kurios nebuvo susijusios su medicininémis procediromis. Tai atskleidé¢ Seimos
gydytojams priskiriamy administraciniy funkcijy augima.

Mokslingje literatliroje S$i problema taip pat plaCiai nagrin¢jama, kadangi vis labiau
atkreipiamas démesys j politiniy rekomendacijy formavima, siekiant spresti administraciniy uzduociy
Seimos gydytojams nastag. Papildomos biurokratinés gydytojams priskiriamos funkcijos daro itin
neigiamg poveikj Seimos gydytojy darbui: laikui, praktikai, sistemos iSlaidoms bei pacienty
priezitirai'®’. Tad mokslinéje literatiiroje §i problema buvo pastebéta dar iki prasidedant ekstremaliai
COVID-19 pandemijai pasaulyje. Si mokslininky pozifrj taip pat atspindi ir informanty suteikti
kokybiniai duomenys, kuriuose teigiama, jog apskritai funkcijos itin nepasikeité, taciau didéjo
administracinés funkcijos, kurios turéty biiti atlickamos kity valstybés institucijy:

,, Funkcijos labai stipriai nepakito, na tik galbiit tai, kad teko prisiimti atlikti svetimas funkcijas:
visuomenés sveikatos specialisty, atlikti Sodros, TLK primestas, visai ne medicinines procediiras.
<..> mnedarbingumo pazyméjimai yra SODROS béda, ne gydytojo, vaisty kompensavimas ar
nekompensavimas — ligoniy kasy problema, o ne gydytojo. Jau vien Sias funkcijas atidavus tam, kam

priklauso, Seimos gydytojo darbas gerokai palengvéty ir paslaugy prieinamumas pageréty “ (S1);

129 Ringailé Gvilde, ,,Iveta Dubrova: Seimos gydytojai — tarsi gyvenimo vadybininkai®, Isveikata.lt, 2021 m. rugpjii¢io 23
d., https://Isveikata.lt/is-gyvenimo/iveta-dubrova-seimos-gydytojai-tarsi-gyvenimo-vadybininkai- 13985.

130 Shari M. Erickson, Brooke Rockwern, Michelle Koltov, Robert M. McLean, ,,Putting Patients First by Reducing
Administrative Task in Health Care: A Position Papero f the American College of Physicians®, Annals of International
Medicine 166, 9(2017): 659.
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., Funkcijos ir atsakomybés pagrinde pakito tame, kad reikéjo konsultuoti dél izoliacijos, PGR
testy atlikimo. Daznai karstoji linija 1808 nurodydavo pacientams kreiptis j Seimos gydytojq, kad
uzregistruoty pacientus PGR testui, jeigu jie nemokéjo naudotis internetu ir kity nemedicininiy
klausimy. “ (S3).

Itin akcentuojama, jog pirminés sveikatos prieziliros gydytojams tenka vis daugiau
administracinio darbo (pvz., jrasy jvedimo j elektronines sveikatos sistemas, draudimo problemy
tvarkymo, tyrimo rezultaty pateikimo ir kt.) ne asmeniniy pacienty vizity metu. COVID-19
pandemijoje tokio pobtdzio administracinés uzduotys dar labiau iSaugo, tad Seimos gydytojai
nebegali susitelkti | savo pagrindinj vaidmenj ir atlikti ne savo tiesiogines funkcijas, tokiu biidu
prastinant medicininiy paslaugy teikimg pirminés sveikatos priezitiros jstaigose'3!. Bitent $ios
izvalgos atsispindi ir informanty atsakymuose:

,, Funkcijos prasipléete, nes teko atlikti daug darby, nesusijusiy su medicina. Teko uZsiimti
statistiniu, socialiniy darbuotojy, Sodros darbu. “ (S5).

Tad tai atskleidzia, jog jvyke pokyciai dar labiau pasunkino ir taip sudétingas darbo salygas
Seimos gydytojo kontekste. Biitent COVID-19 ekstremali pandeminé situacija, neaiSkumas ir
did¢jantis darbo krtivis (kurj gali atlikti kitos institucijos), Seimos gydytojams kélé susierzinima:

,, Pildém vis daugiau dokumentacijos, pavyzdziui, skubiis praneSimai kiekvienam naujam
nustatytam, susirgimy suvedimai, statusai kas kelias dienas, pasveikimo fiksavimas, nedarbingumy
iSdavimai ir sergantiems, ir izoliuotiems, ir slaugomiems vaikams, kai buvo uzdaromi darzeliai ir
mokyklos <..> Nuolat buvo primenamas , pasaukimas®, , Hipokrato priesaika® ir kiti
neegzistuojantys dalykai, kuriais buvo slopinamas bet koks priesinimasis ar maistavimas tokiems
kriviams. * (S6).

Apibendrinimas. Informanty suteikti atsakymai leidzia teigti, jog Seimos gydytojui priskirtos

Cw W=

organizavimo poky¢ius COVID-19 ektremalioje pandemingje situacijoje. Jau ankstesnése
kategorijose buvo atskleista, jog Seimos gydytojui padidéjo mediciniy paslaugy spektras ir pobudis,
taciau informanty atsakymai taip pat leido daryti iSvada, jog, nors ir iki pandemijos Seimos gydytojai
atliko vadybines funkcijas, COVID-19 ekstremalios pandemijos metu Seimos gydytojams tenkantis
biurokratinis aparatas dar labiau padidéjo. Tad galima teigti, jog Seimos gydytojai jautési apkraunami
jiems nepriklausanc¢iomis nemedicininémis funkcijomis, o spaudimas nuolatos augo.

Biitent tai atskleidzia, kad Seimos gydytojai jvairiais COVID-19 pandemijos etapais susidiré

tww—

darbo veiksmingumo lygj. Tad ¢ia atsiskleidzia dar viena kategorija — psichologiniai pokyciai

BIE, Apaydin, ,,Administrative Work and Job Role Beliefs in Primary Care Physicians: An Analysis of Semi-Structured
Interviews®, SAGE Open, 2020: 1.
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COVID-19 pandemijos metu ir ja apibiidinancios trys subkategorijos: padidéjes jtampos lygis,
sumazéjes motyvacijos lygis ir sumazéjes pasitikéjimo savimi lygis (zr. 7 pav.).
7 pav. Psichologiniai pokycius atspindinti kategorija ir ja apibiidinancios subkategorijos
Psichologiniai

poky¢iai COVID-19
pandemijos metu

=
=

=

S ... Sumazéjes
Padidéjes jtampos Sumazgjes pasitikéjimo savimi
lygis motyvacijos lygis fygis

NS NS

(Sudaryta darbo autorés, remiantis informanty citatomis)

Informanty suteikti duomenys atskleidzia, kad jau prasidéjus ir jsibégéjus COVID-19
pandemijai, Seimos gydytojai juto itin didele jtampa dél jvairiy priezasCiy. Taciau tai salygojo
neigiamg atmosferg ne tik darbo, taciau ir namy aplinkoje:

,, Psichologiné biisena labai suprastéjo, krito darbingumo, energijos lygis, pakriko santykiai
Seimoje. “ (S1).

Informanty teigimu, jtampa ir bendra pablogéjusi psichologiné biisena buvo juntama ne tik dél
nezinomybeés, taciau taip pat dél itin padidéjusio darbo kriivio:

., Jauciau didelj darbo kriivj ir jtampg. “ (S2);

,, Psichologiné biisena pablogéjo: nuolatinis nuovargis, nepakankamai poilsio, nuolatiné
jtampa ir baimé dél ateities. * (S4);

,, <...> Labai pervargau, o dar dirbti reikéjo ir grjzus j namus. <...> Jauciausi perdeges ir
pervarges. “ (S6).

Svarbu pazyméti ir tai, jog jtampa itin did¢jo ne tik dél nezinomybés, didéjancio darbo kriivio,
taCiau taip pat ir dél Ziniasklaidoje skleidziamos neigiamos informacijos:

,, Psichologiné savijauta buvo prastoka. Kamavo baimé dél ateities, nezinomybés baime,
frustracija darbe, arba dél laiko tritkumo normalioms konsultacijoms, arba dél pacienty
susierzinimo. Jauciau visuomenés nusistatymq pries gydytojus, pateikiamq per Ziniasklaidg. “ (S3).

Taciau, kaip atskleidzia informanty suteikti kokybiniai duomenys, Ziniasklaidos teikiamag
informacijg taip pat atspind¢jo ir nepasitenkinimg ar net agresijg reiSkiantys pacientai:

., Susidiiriau su pacienty nepasitenkinimu ir puolimu, o tai savijautq tik blogino. “ (S5);

,, Buvo daug pikty pacienty, spaudimas, kad nieko nedirbam, tik kavq kabinete uZsidare geriam
ir nieko nejleidziam. * (S6).

Tai atskleidzia, jog Seimos gydytojai jauté itin didele jtampag dél jvairiy veiksniy,

cirkuliuojanciu tiek vidinéje, tiek ir iSoringje aplinkoje, t.y. mikro ir makro lygmenimis. Nestebina ir
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tai, jog dél didéjancios kriivio, ziniasklaidos ir pacienty didéjancio nepasitenkinimo taip pat mazejo
ir Seimos gydytojy savivertés jausmas. Informantai teigé, jog vis labiau bijojo suklysti:

., Bijojau atlikti blogus sprendimus. “ (S2).

Dél aplinkos sukelty veiksniy informantai jautési nepakankamai gerais gydytojais, o jtampa
kélé daznesnius emocinius antpliidzius, todél taip pat prastéjo ir teikiamy paslaugy kokybé:

., <...> biidavo dieny, kai jauciausi bejégé ir kaip prasta gydytoja <...> dazniau susierzindavau
prie pacienty, nukentéjo konsultacijy kokybé. “ (S3).

Dauguma informanty pazyméjo, jog nepasitikéjimas atsirado dél jtampos ir pervargimo,
kadangi Seimos gydytojai dél reikiamo pasiekti kiekybinio rezultato, nebegaléjo uztikrinti kokybés:

., Tokia savijauta darbg apsunkino. Sunku buvo galvoti, priimti sprendimus, daug kg
pamirsdavau. Nepasitikéjau. “ (S4);

. <...> klydau, pamirsdavau, susimaisydavau, tekdavo taisyti tas klaidas. “ (S6).

COVID-19 pandemijos keliama panika, greitai kintantis Seimos gydytojos darbo
organizavimas, greitai didé¢jantys darbo kriviai, visuomenés nepasitenkinimas ir kiti faktoriai
paskatino Seimos gydytojy prastéjancig psichologine biisena, jtampa, tad akivaizdu, jog taip pat
mazéjo ir motyvacijos lygis. Kaip ir buvo minéta teorinéje dalyje, Seimos gydytojas turi biiti nuolat
tobuléjantis ir suinteresuotas padéti pacientams, taciau, kaip atskleidzia informanty suteikti
duomenys, COVID-19 pandemijos nulemta darbo aplinka sumenkino pasitenkinimg darbu:

,, Praradau bet kokiqg motyvacijq dirbti ir tobulintis, sunku sutelkti démesj atliekant funkcijas,
nebejauciu pasitenkinimo atliekamu darbu.* (S1).

Sis aspektas taip pat skatino informantus svarstyti palikti darbo vieta:

,, Darbas nebeteiké malonumo. Noréjosi viskq mesti. “ (S6).

Kadangi iki COVID-19 pandemijos, nors ir sudétinga, tatiau motyvuojanti darbo aplinka tapo
kelianti demotyvacijg ir jtampa:

., Darbo vietoje jauciausi prastai, ji nebedziugina, kelia jtampq ir nenorq dirti. Nebematau
prasmés dirbti visai ne medicininj darbg. “ (S1).

Biitent Sios jzvalgos taip pat buvo iSrySkéjusios analizuojant ir moksling literatiira, kuri
atskleidé, kad Seimos gydytojai jauté itin didelg psichologing jtampg dél pakitusiy naujy darbo biidy,
did¢janciy atsakomybiy bei darbo kriivio, per mazai turimos informacijos apie virusa, trukstamos
jrangos bei apsaugos priemoniy'32, Pastaruosius du elementus, prisidéjusius prie didéjancios
psichologinés jtampos atskleidé ir informanty suteikti atsakymai. Informantai teigé, jog i$ pradziy dar

didesn¢ jtampg sukélé ir apsaugos priemoniy trikumas:

132 An de Sutter, Carl Llor, Manfred Maier, Christian Mallen, Athina Tatsioni, Henk van Weert, Adam Windak, Jelle
Stoffers, ,,Family medicine in times of ‘Covid-19‘: A generalists® voice®, European Journal of General Practice 26,
1(2020): 58.
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., Pradzioje pandemijos buvo didelis tritkumas apsaugos priemoniy, kai kur teko taupyti. “ (S1).

Vis délto, su $i problema buvo eliminuota, kadangi véliau apsaugos priemoniy buvo
pakankamai:

,, Buvo taikoma patalpy dezinfekcija, srauty reguliavimas, asmeniniy apsaugos priemoniy
naudojimas, skiepai, pacienty apZiiiros izoliatoriuose, ranky dezinfekcija, temperatiiros matavimai
pacientams. Priemonés tikrai pakankamos. “ (S6).

Didesne psichologing jtampg kélé ir kiti organizaciniai nesklandumai, pavyzdziui, tokie, kaip
reikalingy patalpy, paslaugoms teikti, trikumas:

., <..> patalpy tritkumas apZiiréti kariciuojancius pacientus.* (S3).

Kaip buvo teigiama nagrinétoje mokslinéje literatiroje, telemedicinos skatinimas taip pat
prisidéjo prie Seimos gydytojo psichologinés jtampos. Nepaisant to, jog nuotolinis gydytojo ir
paciento bendravimas itin apsunkino darbg'3? (dél prarastos galimybés apzitiréti pacients fiziskai,
susikalbéjimo trukdziy ir kt.), taciau taip pat dél elektroniniy sistemy platformy, kurios ne visuomet
veiké sklandziai '34. Bitent tai atspindi ir informanty atsakymai, kuriy teigimu, situacija blogéjo ne
tik dél nusidévéjusios telemedicinai reikalingy kompiuteriniy technologijy:

., <...> situacijq pablogino pasenusi kompiuteriné technika.“ (S1).

Taciau taip pat ir dél elektroniniy sistemy nepakankamo veikimo:

., <..>dél isaugusiy srauty ir IT nesklandumy <...> buvo sunku, sistemos strigo, daug laiko
gaiSome suvedinédami informacijq po kelis kartus “ (S4);

., <..> elektroniniy sistemy netobulumai <...> sistemos neatlaikydavo srauty, strigdavo* (S6).

Tai atskleidzia, jog Seimos gydytojams kilo itin ir jvairaus spektro i§siikiai (nuo organizaciniy
iki socialiniy), kurie taip pat smarkiai pablogino Seimos gydytojy psichologine biisena, todél prastéjo
teikiamy paslaugy kokybé. Nagrinétoje mokslingje literatiiroje buvo akcentuojama, jog COVID-19
pandemija itin padidino Seimos gydytojy darbo kravi, nerima, pablogino ir miego kokybe.
Psichologiné jtampa buvo salygojama vis dar iki galo nepazinto viruso, padidéjusio darbo kriivio,

trikstamy apsaugos priemoniy, socialinio, psichologinio palaikymo!3°. Taip pat, buvo akcentuojama,

......

Cvw —

i8Stkius, taciau ilgg laikg dirbdami Seimos gydytojai taip pat patyré ,,perdegimg“ '*¢. Taliau

informanty sprendimu, $i problema nebuvo niekaip sprendZziama:

133 An de Sutter, Carl Llor, Manfred Maier, Christian Mallen, Athina Tatsioni, Henk van Weert, Adam Windak, Jelle
Stoffers, ,,Family medicine in times of ‘Covid-19‘: A generalists® voice®, European Journal of General Practice 26,
1(2020): 58.

134 Ignazio Grattagliano, Alessandro Rossi, Iacopo Cricelli, Claudio Cricelli, ,,The Changing face of family medicine in
the Covid and post-COVID era®, Eur J Clin Invest, 50(2020): 3.

135 Beray Gelmez TAS, Gékmen Ozceylan, Giizin Zeren Oztiirk, Dilek Toprak, ,,Evaluation of Job Strain of Family
Physicians in Covid-19 Pandemic Period — An Example from Turkey®, Journal of Community Health. 1(2020): 8.

136 Francine Lemire, Steve Slade, ,,Reflections on family practice and the pandemic first wave®, Canadian Family
Physician, 66(2020): 467.
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., Niekas nebuvo taikoma. “ (S2);

,, Niekas nebuvo taikoma. “ (§5)/

Informantai teigia, jog pervargimo sindromg patyre itin didelé dalis Seimos gydytojy, taciau,
anot jy, vienintelis kelias pagerinti psichologing biiseng buvo pasiimti atostogas:

,, Speciali praktika pervargimo sindromui isvengti nebuvo taikoma. Manau, kad daugelis
kolegy, ir as, iSgyveno perdegimg, kurj lengvino tik pasiimamos atostogos*. (S3).

Tai atskleidzia, jog sveikatos prieziiiros jstaigoje nebuvo atsizvelgiama j vieng pagrindiniy
problemy, dél kuriy darbas buvo atlickamas praséiau, atvirk$¢iai, buvo juntamas dar didesnis
spaudimas:

,, Pacioje darbovietéje jokiy geryjy praktiky nebuvo, net atvirksciai — spaudimas, reikalavimai
i§ darbdavio isaugo. “ (S1);

,, Nepamenu, kad kas nors buty taikoma. Buvo siiiloma tik daugiau dirbti ir maziau galvoti.
(S6).

Apibendrinimas. Galima teigti, jog psichologiniai pokyciai Seimos gydytojy perspektyvoje tapo
atsakymai atskleidzia, jog COVID-19 ekstremaliosios pandemijos metu Seimos gydytojy
psichologiné biiklé sparciai blogéjo, o didziausig nerima kelia tai, jog tuo metu nebuvo imtasi jokiy
priemoniy §iai problemai spresti. Informanty teigimu, nebuvo taikytos jokios gerosios praktikos,
kurios biity itin prisidéjusios prie pervargimo sindromo mazinimo. Tad dél didé¢jancio darbo kriivio
ir situacijos neapibréZztumo taip pat nuolatos didéjos Seimos gydytojy jtampos lygis. Dél Sios
priezasties buvo daroma vis daugiau klaidy, o tai sumazino Seimos gydytojy pasitikéjimo savimi lygj,
tad sumenko ir motyvacija.

Mokslingje literatiiroje buvo pabréziama, jog Seimos gydytojai mokosi kovoti su
psichologiniais isSukiais iki Siy dieny, taciau spresti Siai problemai taip pat yra svarbiis neapibréztam
laikui jtvirtinti poky¢iai, kurie leisty ne tik efektyviau veikti ekstremalioje situacijoje, taiau ir jai
praéjus'3’. Kaip teigé informantas:

,, I8sttkiy buvo ir pries pandemijg. Pandemija atidengé ir isryskino visus didziausiu sveikatos
apsaugos sistemos skaudulius: personalo stoka, elektroniniy sistemy netobulumai, socialiniy
problemy lavina ant miisy galvy, finansavimas, Zemi atlyginimai ir kt.* (S5).
jau jsisen¢jusias problemas, kurioms nebuvo skiriamas pakankamas démesys, todél nebuvo vykdyti
ir pokyciai. Taciau, COVID-19 pandeminiu laikotarpiu buvo padaryta nemazai politiniy sprendimy,

kuriy buvo tiek teigiamy, tiek ir neigiamy Seimos gydytojo vaidmens kontekste. Tad priimtus

137 Francine Lemire, Steve Slade, ,,Reflections on family practice and the pandemic first wave®, Canadian Family
Physician, 66(2020): 467.
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politinius sprendimus atspindi dvi pagrindinés kategorijos: teigiama jtaka turéje politiniai
sprendimai ir neigiama jtaka turéje politiniai sprendimai (Zr. 8 pav.).
8 pav. Priimtus politinius sprendimus atspindincios kategorijos ir jas apibtidinancios subkategorijos

P
Priimti politiniai sprendimai
COVID-19 pandemijos

laikotarpiu
Teigiama jtaka tureje Neigiama jtaka turéje
politiniai sprendimai politiniai sprendimai
Ss——
m Didesnis apmokéjimas, P am St Greita@andus
supaprastintos - . COVID-19 ;
administracinés dirbantiems su entai o sprendimy
- COVID-19 pacientais pacientais susijusios priémimas
funkcijos ~_ funkeijos N_~

Naujy dariniy COVID-
19 kontrolei
formavimas

N———

(Sudaryta darbo autorés, remiantis informanty citatomis)

Informanty teigimu buvo padaryta teigiamy sprendimy, be kuriy Seimos gydytojai nebiity
sugebéje atlikti visy jiems priskirty funkcijy:

Nes jei visa tai bity pavesta atlikti Seimos gydytojams, mes tikrai nebiitume susitvarke. “ (S5).

Nagrinéjant informanty pateiktas naudingas padaryty politiniy sprendimy COVID-19
pandeminiu laikotarpiu puses buvo iSskirtos trys teigiamg jtaka turéjusius politinius sprendimus
apibuidinancios subkategorijos: dalinai supaprastintos administracinés funkcijos, didesnis
apmokéjimas dirbantiems su COVID-19 pacientais it naujy dariniy COVID-19 kontrolei formavimas.

Informanty teigimu, kai kurie politiniai sprendimai buvo itin naudingi pandeminéje situacijoje,
sumazin¢ administraciniy funkcijy, bereikalingai didinanciy darbo kriivj, nasta:

,, <...> nuotoliniai nedarbingumo isdavimai ir tesimai, nuotolinés konsultacijos “ (§5);

., <...> lyg ir buvo panaikintos kelios perteklinés formos, gaisusios gydytojo darbg, pratesti
privalomy profilaktiniy patikry atlikimo terminai, nejgalumy galiojimo terminai. Bet ¢ia daugiau dél
to, kad nebiity pacientai siuntinéjami specialistams isvadoms gauti.“ (S1).

Tad, kaip teigia informantai, Seimos gydytojams buvo supaprastintos tam tikros tvarkos, kurios
leido sutaupyti laiko ir vykdyti tikslingg, j pacientus orientuotg veikla COVID-19 pandeminiu
laikotarpiu:

Supaprastinta nedarbingumo pazyméjimy teikimo tvarka, juos buvo leista iSduoti ir testi
nuotoliniu budu, NDNT isvady galiojimo laiko pratesimas automatiskai jam pasibaigus karantino

metu, siuntimy konsultacijoms galiojimo laiko pratesimas. “ (S4).
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Tad tai buvo itin teigiamas pokytis, kadangi, pavyzdziui, nedarbingumo pazyméjimas turéjo
biti iSduodamas fizinio vizito metu, taciau suteikus galimybes tokias paslaugas teikti nuotoliniu budu,
buvo sutaupoma nemazai reikalingo laiko atlikti tiesioginéms Seimos gydytojo funkcijoms:

., <...> leidimas isduoti ir testi nedarbingumus nuotoliniu bidu. Tai Siek tiek mazino kritvy ir
nereikalavo pacienty atvykimo j jstaigq, kas trumpino konsultacijos laikg.  (S6).

Taip pat, informantai itin teigiamai atsiliepé | valstybés valdzios sprendimus jsteigti tam tikrus
papildomus darinius COVID-19 srautams kontroliuoti. Informantai itin teigiamai atsiliepé apie
sprendimus steigti kar$¢iavimo klinikas, mobiliuosius punktus bei skiepijimo centrus. Taciau
informanty nuomone, kai kurios jkurtos struktiiros veiké per trumpai:

., <..> jrengtos karic¢iavimo klinikos, deja, palyginus trumpam. “ (S3).

Suteikti kokybiniai duomenis leidzia teigti, jog tokiy dariniy suformavimas itin palengvino
pirminés sveikatos priezitiros jstaigy darba, tad taip pat itin prisidéjo prie Seimos gydytojy kriivio
kontrolés Covid-19 pandemijos metu:

,, <...> mobiliy punkty steigimas, neuzkraunant papildomy darby sveikatos jstaigy, skiepijimo
centry steigimas taip pat.* (54);

,, <..> daug teisingy sprendimy, tokiy kaip karsciavimo klinikos, mobilieji punktai <...> ,
skiepijimy centrai. “ (S5);

., Privalumai tai karsciavimo kliniky jsteigimas, nors ir veiké labai trumpai, mobiliy punkty
steigimas “ (S6).

Galiausiai, paskutine subkategorija, apibudinancia teigiama jtaka Seimos gydytojo vaidmeniui
COVID-19 pandemijos metu, buvo isskirtas didesnis atlygis. Akivaizdu, jog Sis atlygis buvo susijes
su darbu, apimanciu COVID-19 pacientus. Nors informantai Sio aspekto neakcentavo, akivaizdu, jog
tai galima laikyti vienu i§ teigiamy sprendimy, kuris salygojo daling motyvacija dirbti ir iSreiské
dékinguma uz gydytojy skiriamas pastangas rizikingoje aplinkoje:

Didesnis apmokéjimas uz darbg su Covid serganciais.* (S3).

Apibendrinimas. Informanty suteikti kokybiniai duomenys leidzia daryti iSvada, jog buvo
priimta politiniy sprendimy teigiamai paveikusiy Seimos gydytojy darba. Itin reikSmingus pokycius
atspindéjo supaprastintos administracinés funkcijos, dél kuriy Seimos gydytojai negaléjo pakankamai
ir kokybiskai suteikti medicinines paslaugas pacientams. Seimos gydytojy darbo krivj taip pat
palengvino tokiy struktiiry, kaip kar§¢iavimo kliniky ar skiepijimo centry formavimas. Taip pat ne
itin reikSminga (lyginant su darbo kriiviu ir prisiimamomis rizikomis), tac¢iau motyvaciné paskata
buvo mokamas didesnis atlyginimas Seimos gydytojams, dirbantiems su COVID-19 pacientais.

Taciau nepaisant Siy aspekty, informantai taip iSskyré politinius sprendimus, kurie itin
apsunkino Seimos gydytojo darbo salygas COVID-19 pandemijos metu. Tad Cia atsiskleidzia sekanti

kategorija — neigiama jtaka turéje politiniai sprendimai. Kaip ir buvo minéta ank$ciau, nors tam
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tikri Seimos gydytojui priskiriami administraciniai procesai buvo supaprastinti, taciau COVID-19
pandemijos metu itin padidéjo funkcijos ir atsakomybés, susijusios su COVID-19 infekcija ir ja
uzsikrétusiais asmenimis. Tad neigiamg jtaka turéjusius sprendimus apibtidina dvi subkategorijos:
greitas ir nesklandus sprendimy priéemimas ir papildomos su COVID-19 pacientais susijusios
Sfunkcijos (Zr. 8 pav.).

Informanty teigimu, nors kai kurie sprendimai itin padéjo uzduotis atlikti greiCiau ir
veiksmingiau, taciau vis délto netrukus buvo priskirta daug kity papildomy atsakomybiy su COVID-
19 pacientais. Nepaisant ir taip padidéjusios krtvio, papildomos funkcijos ir atsakomybés priverte
dirbti ne tik ne darbo valandomis, ta¢iau ir $ventinémis dienomis:

., <..> uzkrauta daugiau atsakomybiy, teko dirbti Sventinémis dienomis, organizuoti visokias
mobilias komandas ir panasiai, ieskoti COVID-19 teigiamy asmeny, juos informuoti, sekti, izoliuoti,
suvedinéti ligos, sveikimo kodus. Prasidéjus galimybiy pasams teko vél spresti visokias socialines
problemas: suvedinéti kodus, aiskintis, kodél galimybiy pasas negeneruojamas ir panasiai. “ (S1).

Anot informanty, Seimos gydytojai turéjo atlikti itin daug su medicininémis paslaugomis
nesusijusiy pareigy, kurias turéty atlikti kitos valstybés institucijos:

., <..> per daug primesty ne medicininiy pareigy, tokiy kaip sirgimo, sveikimo kody
suvedinéjimai, kad generuotysi galimybiy pasai, nedarbingumy iSdavimai izoliuotiems, sveiky vaiky
slaugai. “ ($4).

Dél Siy priezasCiy, informanty nuomone, priimti sprendimai buvo daugiau teoriniai, taciau
sunkiai iSpildomi praktiskai:

,, Visi sprendimai buvo padaryti teoriniai, neatsizvelgiant j praktinius aspektus. * (S2).

Tai patvirtina ir kity informanty suteikti atsakymai, kuriuose teigiama, jog Sie sprendimai buvo
priimti neatsizvelgiant j realias galimybes, kadangi buvo:

., <..> per mazai atsizvelgta j Seimos gydytojy darbo kritvi ir sqlygas, pridéta per daug
funkcijy, kurios tik atima laikq is medicininiy problemy sprendimo. Taip pat neatsizvelgta j tai, kad
daug kur tritksta gydytojy: nurodymai budéti per Sventes, ar organizuoti mobilias komandas Covid
pacientams apZiiréti ne visose klinikose jgyvendinami. “ (S3).

Nepaisant to, paciy politiniy sprendimy priémimas, neaiSkumas ir greiti pasikeitimai léme
pasunkintg Seimos gydytojy darba:

., Per daznai leidZiami nauji jsakymai, jsigaliojantys per greitai, kad tam pasiruosti. “ (S3).

Informanty teigimu, COVID-19 pandemijos metu ir taip buvo itin sudétinga atlikti jiems
priskirtas funkcijas, taciau greitai besikeiCiantis reguliavimas sukélé pasimetima, kadangi viskas vyko
greitai, nekoordinuotai, trukstant informuotumo:

., <...> Reglamentavimas buvo labai skubotas. Vienq dieng priimamas sprendimas, kitq jau

turime vykdyti, dar kitq jis panaikintas arba patikslintas. Buvo daug neaiskumo. Buvo sunku suprasti,
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kaip dirbti. Dél teisés akty iSaiskinimo daznai teko kreiptis j regulivojancias institucijas. Tas
uztrukdavo, ne visus atsakymus turéjo ir Sios institucijos. Ziniasklaidoje buvo vienoki skelbimai,
reglamentavime visai kitaip. “ (S5).

Tad tai atskleidZia, kad ne visi priimti sprendimai buvo racionaliis ir priimti, atsizvelgiant j
Seimos gydytojy galimybes. Nagrinéjant informanty atsakymus paaiskéjo, jog sprendimai buvo
daugiau teorinio pobudzio:

., Visi sprendimai buvo teoriniai, neatsizvelgiant j praktinius aspektus. “ (S2).

Taciau greitai kintan¢iame reglamentavime nebuvo atsizvelgta j tai, jog Seimos gydytojy darbo
kraivis jau iki tol buvo intensyvus, todél didinamos atsakomybés ir neaiSkumas Seimos gydytojams

., Sprendimy formavimo trithkumai — per mazai atsizvelgta j Seimos gydytojy darbo krivvj ir
sqlygas — pridéta daug funkcijy <...> Per daznai leidziami nawji jsakymai, jsigaliojantys per greitai,
kad tam pasiruosti. (S3);

,, Teisinis reglamentavimas buvo labai neaiskus, su daug nutyléjimy ir neapibréztumo,
reikalavo improvizavimo, keitési vos ne kasdien. AS pasigedau aiskumo, logiskumo ir nesupratau
krypties. “ (S1).

Tai leidZia daryti iSvada, jog Seimos gydytojai nebuvo pakankamai jtraukti  politiniy sprendimy
priémimo procesus. Sig jzvalga patvirtina ir informanty atsakymai:

., Seimos gydytojai nebuvo jtraukti. “ (S2).

Anot informanty, Seimos gydytojai atliko tik vykdytojy vaidmen;:

., I formavimo procesus, bent jau mano Ziniomis, jtraukti nebuvo. Seimos gydytojai buvo tik
vkdytojai.“ (S1);

., Seimos gydytojai j formavimo procesus buvo jtraukti kaip pagrindiniai vykdytojai. “ (S5);

,, ] formavimo procesus nebuvo jtraukti. Tik vykdydavome tuos sprendimus. *“ (S6).

Taciau informanty atsakymai taip pat leidzia daryti iSvada, jog Seimos gydytojai konsultavo
politikus tam tikrais klausimais:

., Seimos gydytojy organizacijos konsultavo sveikatos pasaugos politikus, bet pati diskusijose
nedalyvavau, negaliu pakomentuoti placiau. * (S3).

Informanto teigimu, kai kurie Seimos gydytojai savo pasitlymus ir jzvalgas, galinCias padéti
efektyviau valdyti COVID-19 pandemine situacija, pateikdavo neoficialiai savo socialiniuose
tinkluose. | kai kuriuos sitilymus buvo atsizvelgta ir Lietuvos politiky priimamuose sprendimuose,
taCiau vis délto, kaip teigia informantai, atsizvelgiant | dauguma priimty sprendimy, Seimos gydytojai
svaraus vaidmens Siame kontekste neatliko:

., AS mnezZinau, ar tarp eksperty, teikianciy rekomendacijas, buvo Seimos gydytojy. Pagal

sprendimy priemimo eigq, spéciau, kad nebuvo, nes daug sprendimy buvo priimta nejvertinus esamos
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padéties ir resursy. Tik prof. Kasiulevicius, Seimos gydytojas, pradzioje pandemijos daug rasé, teikée
siitlymus socialiniuose tinkluose, ir j daugumq, bent pradzioje, tikrai buvo atsizvelgta, pvz., kiek
pamenu, mobilieji punktai buvo viena is jo siilomy idéjy. “ (S4);

Apibendrinimas. Tai leidZia daryti i§vada, jog Seimos gydytojy ar jy bendruomeniy atstovy

nejtraukimas ] politiniy sprendimy priémimo procesus lémé maziau veiksmingg COVID-19
pandemijos suvaldyma ekstremaliuoju metu. Informanty teigimu, nors buvo priimta ir naudingy,
Seimos gydytojo darba lengvinanciy, sprendimy, vis délto, sudétinga situacija ir didé¢jantys Seimos
gydytojams kylantys isStikiai atskleidé¢, jog sprendimai nebuvo pakankami. Galima teigti, jog Seimos
gydytojai yra pagrindiniai asmenys, matantys situacijg tiesiogiai, t.y. atlikdami savo tiesiogines
funkcijas. D¢l Sios priezasties, Seimos gydytojai geriausiai zinojo, kokie sprendimai turéty bati
priimti, siekiant daryti jy darba veiksmingesniu Sioje sudétingoje pandemingje situacijoje. Tad, tai,
jog Seimos gydytojy vaidmuo buvo apribojamas tik vykdomuoju pobiidziu, atspindi, jog Seimos
gydytojy kompetencijos ir patirtis nebuvo iSnaudojami, sickiant priimti teisingg reguliavimg COVID-
19 ekstremaliojoje pandemijoje.

Tai atskleidziama ir mokslingje literatiiroje, kurioje teigiama, jog dél COVID-19 pandemijos
sveikatos politikai turéjo priimti sprendimus daug grei¢iau, negu jprasta'®®. Taip pat teigiama, jog
COVID-19 pandemijos metu medicinos ekspertai padéjo sitilyti kovos su koronaviruso plitimu
politika, todél medikai tapo instrumentu, biitinu veiksmingai spresti Sia sudétingg situacija'3®. Tad
sprendziant COVID-19 pandemijos suvaldymo priemones ir galimybes, buvo ir vis dar yra biitinas
valdzios ir kity institucijy bendradarbiavimas, nesvarbu, kokia forma $is bendradarbiavimas yra
jgyvendinamas (formalia/neformalia)'4’. Tad tai atskleidZia, jog Lietuvoje Seimos gydytojy ir
valdzios institucijy sgveika nebuvo pakankama, kadangi Seimos gydytojams buvo priskirtas tik
vykdytojy vaidmuo, nesuteikiant galimybiy aktyviai teikti savo jzvalgas dél priimamy sprendimy.

Vis délto, svarbu pazyméti, jog, nors buvo susiduriama su itin dideliais i$Stkiais, Seimos
gydytojy motyvacija dirbti paskatino altruistiniai veiksniai. Informantai teigia, jog pagrindinis
veiksnys, paskatings jy darbg buvo pacientai:

., Pacientai. “ (S2).

Kaip teigia informantai, nors Sioje sudétingoje situacijoje visos suinteresuotosios grupés buvo
persmelktos negatyvumu, vis délto, suteikiama pagalba ir teigiamas pacienty poziiiris j Seimos

gydytoja, paskatino dar geriau atlikti savo darba:

138 Sarah Nickson, Alex Thomas, Erenie MullendZBurgess, ,, Decision making in a crisi: First respondes to the coronavirus
pandemic®, London: Institute for Government, 2020, p. 8.

139 Andrea Lavazza, Mirko Farina, ,,The Role of Experts in the Covid-19 Pandemic and the Limits of Their Epistemic
Authority in Democracy*, Frontiers in Public Health , 356(2020): 1.

140 Tamiris Cristhina Resende, Maco Antonio Catussi Paschoalottio, Stephen Peckham, Claudia Souza Passador, Jodo
Luiz Passador, ,,How did the UK government face the global COVID-19 pandemic?, Brazilian Journal of Public
Administration 55, 1(2021): 73.
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,, Motyvavo Zinojimas, kad galiu padéti zmogui tokiu sunkiu metu. Ne visi buvo pikti, kai kurie
dekojo, Zavéjosi. Tai motyvavo dirbti geriau. *“ (S6).

Taip pat, Seimos gydytojy stiprybe darbui Siuo sunkiu periodu skatino ir tikéjimas, jog §i
sudétinga situacija galiausiai pasibaigs ir darbo salygos vél pagerés:

,, Vidinis pareigos jausmas, viltis, kad tai vis tiek kada nors baigsis ir nebereiks Sio darbo
dirbti.“ (S1).

Tad informantai suvoké, jog tik savo indéliu ir bendromis pastangomis Sis sudétinga situacija
gali biiti jveikta greiCiau, tikintis grizti | kasdien¢ prieSpandeming darbo ruting:

,, Mintis, kad tai baigsis, jei visi pasistengsim. Galvojau, kad reikia pradéti nuo saves. Jei as
gerai atliksiu savo funkcijas, jas atliks gerai visi ir §ig pandemijq mes nugalésime.* (S5).

Tad tai atskleidzia, jog ekstremaliosios COVID-19 pandemijos metu Seimos gydytojai susidiiré
su jvairiais i$Stkiai, apimanciais darbo organizacinj, psichologinj, motyvacinj ir kitus kontekstus.

Tam, kad esama situacija geréty, o taip pat biity veiksmingiau atlickamas Seimos gydytojo vaidmuo
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sprendinius apibiidinancios kategorijos: nukreipti i darbo priemoniy gerinima, nukreipti j
visuomene, nukreipti j darbo kriivio optimizavima, nukreipti i motyvacine sistema (zr. 9 pav.).

9 pav. Sprendinius apibtidinancios kategorijos ir subkategorijos
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(Sudaryta darbo autorés, remiantis informanty citatomis)
Pirmoji kategorija apima sprendinius, nureiptus j darbo priemoniy gerinima. Sia kategorija
apibtuidina dvi subkategorijos: e. sistemy tobulinimas ir technologinés jrangos atnaujinimas. Kaip ir
buvo minéta anksc¢iau, COVID-19 pandemija paskatino telemedicinos plétrg iki Siy dieny, tad

akivaizdu, jog sklandiems procesams jgyvendinti yra biitinas tam reikalingy priemoniy suteikimas ir
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nuolatinis tobulinimas. Informanty teigimu, nuotolines konsultacijas ir kitas administracines
funkcijas buvo itin sudétinga atlikti dél pasenusios techninés jrangos:

., <..> situacijqg blogino pasenusi kompiuteriné technika, sunku buvo prisiSaukti IT
specialistus, sprendimy reikéjo ¢ia ir dabar, o jie buvo atlikti véliau. “ (S1).

Tad tai atskleidZia vieng i§ sprendiniy — biiting technologinés jrangos atnaujinimg, siekiant, jog
Seimos gydytojy brangaus laiko neeikvoty su techniniais jrangos aspektais susijusios problemos. Taip
pat, informanty atsakymai atskleidzia, jog daug nepatogumy sukeldavo ir elektroninés sistemos:

,, <...> sistemos neatlaikydavo srauty, strigdavo“ (S6);

., Daznai strigdavo esveikata, Sodra, kas ypac trukdé, kai viskas tik elektroniniu biidu. * (S3);

,, Buvo sunku, sistemos strigo, daug laiko gaiSome suvedinédami informacijq po kelis kartus.
(S5).

Tai atspindi, jog papildoma Seimos gydytojy laika iSeikvodavo informacijos suvedimas |
elektronines sistemas. D¢l Siy priezas¢iy buvo isskirta ir antroji subkategorija — elektroniniy sistemy
tobulinimas. Tai, jog COVID-19 pandemijos pradzioje pradéta aktyviai taikyti telemedicina tapo
nuolat praktikuojama ir $iuo metu, suponuoja, jog elektroninés sistemos turi biti optimizuojamos bei
nuolatos tobulinamos. Sis sprendinys taip pat optimizuoty Seimos gydytojy darbo kriivj, kadangi, kaip
teigé informantai, dél Siy prieZzasCiy nebuvo jmanoma atlikti jiems priskirty uzduociy darbo metu, o
del to reikédavo dirbti ir namuose:

., <...> daug kq teko pratesti ir po darbo arba namie“ (S5).

Apibendrinimas. Tad tai leidzia teigti, jog norint gerinti Seimos gydytojy darbag bei teikiamy

paslaugy kokybe, sprendiniai turi biiti nukreipti j darbo priemoniy gerinima. Telemedicinos aktyvy
naudojimg paspartino COVID-19 ektremalioji pandeminé situacija, taciau Siuo metu, pandemijai
stabilizavusis, telemedicinos naudojimas isliko ir yra aktyviai praktikuojamas. Taciau be jai atlikti
reikalingy priemoniy, Sios paslaugos néra teikiamos taip veiksmingai, kaip tai galéty bti atlickama
turint tinkama kompiutering technika ir sklandziai veikiancias elektronines sistemas.

Nagringjant Siuos aspektus taip pat isryskéjo ir kita kategorija, kuri atskleidzia, jog sprendiniai
turi biiti nukreipti ir j $eimos gydytoju darbo optimizavima. Siai kategorijai apibadinti buvo
iSskirtos trys subkategorijos: nemedicininiy funkcijy perdavimas, slaugos darbuotojy kompetencijy
didinimas ir papildomy COVID-19 kontrolés struktiiry islaikymas. Informantai atskleide, kad:

,, Daug darbo atliekame, kaip sakau, visai ne medicininio: nedarbingumo pazyméjimai yra
Sodros béda, ne gydytojo, vaisty kompensavimas ar nekompensavimas — ligoniy kasy problema, o ne
gvdytojo. Jau vien Sias funkcijas atidavus tam, kam priklauso, Seimos gydytojo darbas gerokai

palengvéty ir paslaugy prieinamumas pageréty. “ (S1).
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Visi tyrime dalyvave informantai, vienu i§ pagrindiniy jiems kylanciy problemy, jvardijo jiems
priskirtas ne medicinines funkcijas, kurios itin apsunkina Seimos gydytojo darba, tad turéty biiti
mazinami biurokratiniai aspektai:

., Mazinti biurokratine nastq pirmiausia. “ (S6);

,, Biurokratinés nastos mazinimas (§3);

Tokie sitilymai yra teikiami todél, kad Sios funkcijos yra biidingos kitoms Salyje veikianc¢ioms
institucijoms, tad jos gali prisidéti prie Seimos gydytojo darbo optimizavimo ir paslaugy teikimo
gerinimo:

,, Ne medicininj darbq reikeéty atiduoti atitinkamoms institucijoms. Nedarbingumy isdavimai —
Sodrai, statistika — statistiniu darbu uzsiimancios institucijoms ar visuomenés sveikatos biurams. *
(S5).

Taciau, nesvarbu, kokiomis priemonémis biity optimizuojamas Seimos gydytojy darbas,
svarbiausia yra, jog biity:

‘

,, <..> reglamentuotas, ir, svarbiausia, uztikrintas adekvatus darbo kritvis. Dabar to néra.’
(S1).

Taip pat, informanty teigimu turéty buti prapléstos kity medicinos darbuotojy funkcijos. Tad
Cia iSskirta papildoma subkategorija — slaugos darbuotojy kompetencijy didinimas. 4 informantai i$
6 pazyméjo, jog toks tai yra vienas i§ svarbiy sprendiniy ne tik ekstremalioje situacijoje, siekiant
gerinti teikiamy paslaugy kokybinius ir kiekybinius aspektus:

., Prapleésti slaugytojy funkcijas. “ (S3);

., <..> plésti slaugytojy kompetencijas“ (S4);

., <..> slaugytojy funkcijy plétimas* (S85).

Biitent tai suteikty galimybe optimizuoti Seimos gydytojy darbo kriivj:

., Igalinti daugiau funkcijy atlikti slaugytojq, taip mazinant darbo kritvi Seimos gydytojui.
(S6).

Taciau taip pat, informantai teigia, jog COVID-19 pandemijos metu buvo priimti itin naudingi
politiniai sprendimai, padéj¢ optimizuoti Seimos gydytojy darba. Deja, Sie sprendimai buvo tik laikini.
Vis délto, matant Siy sprendimy naudg, informantai teigia, jog jie turéty buti jgyvendinti ir palikti
ilgalaikéje perspektyvoje:

., Nereikia taip greit naikinti karsciavimo kliniky, skiepijimo centry. “ (S5).

Tad reikéty ieskoti galimybiy, leidZianciy ilgalaikj kar$¢iavimo kliniky ar skiepijimo centry
veikimg, o taip pat, pandemijos paiiméjimo metu, apriboti tam tikras planines paslaugas:

., Tkurti karsciavimo klinikas ir apmokéti jy darbg didesniais tarifais. Apriboti kai kurias

planines paslaugas sezoniniy infekcijy ir Covid atvejy Suoliais. “ (S3).



63

Tokie dariniai itin pateisino Seimos gydytojy likes¢ius, kadangi ne tik palengvino darbo kriivj,
taCiau taip pat buvo naudingi pacientams:

,, Manau, gera idéja buvo karsciavimo klinikos. Jos galéty islikti ir visq laikq, labai palengvina
darbg, o ir pacientui patogu greit gauti pilng istyrimg ir gydymg. “ (S6).

Taciau tam, jog COVID-19 pandemija biity labiau kontroliuojama yra biitini sprendiniai,
nukreipti j pacig visuomene. Kaip teigia informantai, Seimos gydytojy darbas palengvéty ir dél
didesnio visuomenés sgmoningumo, kadangi tokiu atveju COVID-19 pandemijos rodikliai bty daug
pozityvesni. Tad kaip teigia informantai, yra biitinas:

,, <...> visuomenés informavimas ir $vietimas* (S5).

Tam, jog visuomenés informavimas bei Svietimas biity veiksmingas:

., Reikia ieskoti dialogo galimybiy su visuomene ir jg $viesti. “ (S5).

Taciau visuomenés atsakingumo, COVID-19 pandeminiu pozitiriu, didinimui anot informanty
nepakanka, kadangi uz neatsakingus priimtus sprendimus visuomenés nariai taip pat turi jausti ir tam
tikras pasekmes. Tad, kaip teigia informantai, tam tikromis priemonémis turéty biiti ir Zmoniy
atsakomybé:

,, Reikéty didinti nesiskiepijusiy atsakomybe uz tokj savo priimtq sprendimgq, skatinti visuomene
skiepytis ir mokyti kaip apsisaugoti nuo ligos. “ (S6).

Galima teigti, jog informantai paciento apsisprendimg nesiskiepyti supranta kaip saves, o tuo
labiau ir aplinkiniy neapsaugojima, didinant rizikg ne tik uzsikrésti, taciau taip pat platinti ir apkrésti
COVID-19 infekcija aplinkinius. Tad dél Sios priezasties, uz tam tikros atsakomybés nebuvimg gali
buti taikomos administracinés baudos, socialiniai apribojimai ar mokamos paslaugos COVID-19
infekcijos atveju. Darytina iSvada, jog tam tikri apribojimai ar baudos gali paskatinti visuomeng
atsakingiau elgtis pandeminéje situacijoje bei labiau pasitikéti medicinos galimybémis.

Taciau, kaip teigia informantai, svarbiausias démesys turéty biiti skiriamas medicinos
darbuotojams:

,, Pirmiausia investavimas | Zmogiskuosius isteklius, nes tai leidZia lengviau jgyvendinti
politinius sprendimus. Galima priimti visokiy sprendimy, bet jei neturi darbuotojy — tikslai nebus
pasiekti. “ (S4).

Apibendrinimas. Galima teigti, jog Seimos gydytojai yra svarbiausi zmogiskieji iStekliai,
leidziantys tinkamai funkcionuoti pirminés sveikatos prieziiiros jstaigoms. Seimos gydytojy darbo
kriivis ir prie§ pandemijga buvo sudétingas, todél COVID-19 pandeminéje situacijoje yra bitina
optimizuoti Seimos gydytojo darbg imantis reikalingy priemoniy, i§ kuriy veiksmingiausiomis
laikytos COVID-19 kontrolei skirty struktiiry iSlaikymas (kar§¢iavimo klinikos, tyrimy, skiepijimo

centrai), slaugytojy kompetencijy didinimas bei nemedicininiy paslaugy perdavimas kitoms
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atsakingoms institucijoms. Tad galima teigti, jog tokiomis priemonémis biity lengvinamas Seimos
gydytojy darbas, o tai spresty ir kitas nagrinétas problemas.

Anksciau atskleistas pozitiris taip pat leido suformuoti ir paskuting kategorija, kurioje
sprendiniai turi biti nukreipti i motyvacine sistema. Sia kategorija apibiidina dvi subkategorijos:

atlyginimy didinimas ir darbo atmosferos gerinimas. AnksCiau buvo iSsiaiskinta, jog vienas
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gydytojams vis dar keliamas itin didelis spaudimas, lemiantis pervargimo sindromg. Dar didesnj
nerimg kelia tai, jog net ir ekstremalioje pandeminéje situacijoje Seimos gydytojams nebuvo taikoma
jokia geroji praktika, siekiant maksimaliai sumazinti Sio pervargimo sindromo neigiamas pasekmes.
Atvirksciai, Seimos gydytojai buvo spaudziami dirbti dar daugiau, neatsizvelgiant i jy psichologing
biiseng. Tad tai atskleidzia, jog visu pirma, pirminés sveikatos jstaigy vadovybé turéty stengtis
paremti ir palaikyti Seimos gydytojus, siekiant kiek galima suSvelninti ekstremalios pandemijos
laikotarpio nulemtas jtemptas darbo salygas.

Teorinés analizés rezultatai atskleide, kad did¢jancia psichologing jtampa lemia ne tik naujos ir
neapibréztos aplinkybés, taciau taip pat trikstamas psichologinis ir socialinis palaikymas'#!. Tad
galima teigti, jog minétieji elementai yra vieni i§ motyvacija didinan¢iy priemoniy, kuriomis
skatinamas Seimos gydytojy noras dirbti ir kokybiskai suteikti medicinines paslaugas pacientams.
Galima daryti iSvada, jog gera darbo atmosfera yra vienas i§ itin veiksmingy sprendiniy, galinciy
pagerinti ir bendra jstaigoje veikian¢ig darbuotojy motyvacing sistema, taCiau beabejo, viena i
labiausiai laukiamy paskaty yra finansiné. Tai taip pat atskleidzia ir informanty atsakymai. Nors
dauguma informanty neteigé, jog turéty biti keliami atlyginimai, taciau dél itin padidéjusios darbo
kriivio, informantai teigia, jog biity teisinga gauti adekvaty atlyginima pagal apibrézta darbo krtvj:

., Adekvatiis atlyginimai <...> apibrézti darbo krivj “ (S5).

Nepaisant to, Seimos gydytojo profesija ir jo darbo kriivj atitinkantys atlyginimai i$sprestu ir
jsisen¢jusias Seimos gydytojy trilkumo rajonuose problemas:

., Turéty buti adekvatus atlyginimas, nepriklausomai nuo prisirasiusiy pacienty skaiciaus, tokiu
biidu jauny gydytojy pritraukimas j rajonus.“ (S2).

Tad galima teigti, jog §iuo metu darbo kriivio ir atlyginimo disproporcija daro Seimos gydytojy
profesija maziau patrauklia, todél ir jauni rezidentai praktikai atlikti gali rinktis uzsienio Salis. Dél
Sios priezasties, norint, jog Lietuvoje netriikkty dar didesnio skaiCiaus Seimos gydytojy ateities
perspektyvoje, yra biitina daryti Seimos gydytojo profesija patrauklesne jaunimui, tuo paciu skatinant

ji padéti ir nuo didmies¢iy nutolusiy rajony sveikatos prieziiiros jstaigose. Taciau akivaizdu, jog

141 Beray Gelmez TAS, Gokmen Ozceylan, Giizin Zeren Oztiirk, Dilek Toprak, ,,Evaluation of Job Strain of Family
Physicians in Covid-19 Pandemic Period — An Example from Turkey®, Journal of Community Health. 1(2020): 8.
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Seimos gydytojy darbo kriivio optimizavimas ir atlyginimo didnimas yra vienas i§ pagrindiniy jau
esamy Seimos gydytojy motyvaciniy veiksniy:

,, Didinti medicinos darbuotojy atlyginimus, skatinti juos. <...> maZzinti Seimos gydytojo darbo
krivi “ (S6).
gydytojo motyvacija, tad tuo paciu pagerinty teikiamas paslaugas pacientams tiek kiekybiniu, tiek ir
kokybiniu aspektu:

., <...> Tokiu budu didéty motyvacija darbui, mazéty darbo kriviai, geréty sveikatos paslaugy
prieinamumas ir gyventojy sveikata.* (S5).

Apibendrinimas. Informanty suteikti atsakymai leidzia suvokti, jog tiek pries COVID-19

pandemija, tiek ir jos metu motyvaciné $eimos gydytojus supanti aplinka buvo nepakankama. Sig
izvalga atskleidzia ir tai, jog nebuvo taikyta jokia geroji praktika, skirta kovoti su pervargimo
sindromu. Tad vienu i§ bitinyjy sprendiniy buvo i$skirtas darbo atmosferos gerinimas. Informanty
atsakymai atskleid¢, jog darbe i§ vadovybés yra juntamas nuolatinis spaudimas, o tai atskleidzia, kad
Seimos gydytojy motyvacija mazéja, kaip ir prastéja psichologiné jy biisena. Tvarus vadovybés,
Seimos gydytojy ir visos pirminés sveikatos priezidiros jstaigos tarpusavio rySys yra faktorius, galintis
didinti Seimos gydytojy motyvacija geriau nei finansinés paskatos. Taciau, kaip ir kitose veiklos
srityse, atlyginimo ir darbo kriivio proporcingumas yra biitinas, siekiant leisti darbuotojams pasijusti
jvertintais. Tad, atsizvelgiant j tai, jog Seimos gydytojy darbo kriivis yra nuolatos didé¢jantis ir
sudétingéjantis, yra biitina atsizvelgti i jy adekvaty atlygj.

Pusiau struktiiruoto interviu kokybiniy duomeny analizés rezultatai leidzia teigti, kad COVID-
19 pandemija Seimos gydytojams salygojo jvairiy problemy atsiradimg ar i§rySkéjimg. Verta pabrézti
gydytojai tapo priesakine kovos su COVID-19 virusu linija, tad Seimos gydytojai patyré jvairius
neigiamus psichologinius kintamuosius. Nepaisant to, smarkiai iSaugo neapibréztumas bei darbo
kriivis. Galima teigti, jog Seimos gydytojai susidiré su problemomis jvairiuose kontekstuose,
pradedant psichologine biisena, pervargimu ir baigiant darbo organizavimo problemomis. Tad toliau
yra svarbu apibendrinti pagrindinius atlikto tyrimo rezultatus ir tobulinimo kryptis, siekiant gerinti

Seimos gydytojo darbo sglygas tiek ekstremalios situacijos, tiek ir jprastos rutinos aspektais.
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3.2. Tyrimo rezultaty apibendrinimas

Galima teigti, jog suteikti informanty duomenys leido itin iS§samiai grupuoti jy suteiktg
informacija, tad buvo iSpildytas duomeny prisotinimo principas. Tyrime nagrinétus aspektus
pazyméjo visi arba bent didzioji dalis informanty, todél galima teigti, jog pusiau struktiiruoto interviu
analizés rezultatai leido tiksliai atskleisti COVID-19 ektremaliosios pandemijos metu Seimos

Tyrimo rezultatai atskleidé, kad Seimos gydytojo vaidmuo pirminés sveikatos priezitiroje yra
kertinis, taciau jo vaidmuo tapo dar svarbesnis platesniame, COVID-19 ektremalios pandemijos
kontekste, kadangi tuo metu, Seimos gydytojas buvo pagrindinis asmuo, j kurj galéjo kreiptis
pacientas. Seimos gydytojo vaidmuo taip pat yra itin reikimingas dél to, kadangi jis ne tik yra
pagrindinis pirminés sveikatos prieziliros aktorius, teikiantis medicinines paslaugas, taCiau taip pat
apima informacijos teikéjo ir pataréjo funkcijas, padedancias pacientui ne tik iSspresti sveikatos
problemas, taCiau taip pat skatinti praktikuoti prevencija ir daug daugiau.

Taciau stebint greitai plintancia COVID-19 infekcijg pasaulyje ir uzfiksavus pirmajj jos atveji
Lietuvoje, Seimos gydytojai patyré itin didelg jtampa ne tik kylancios rizikos uZsikrésti save ar
artimuosius, taciau ir dél to, jog suprato esantys vieni pagrindiniy asmeny, turin¢iy tiesiogiai kovoti
su Sios pandemijos pasekmémis. Tad darytina iSvada, jog Seimos gydytojai suprato ateityje kilsianc¢ius

Galima teigti, jog Seimos gydytojams kile i§siikiai COVID-19 pandemijos laikotarpiu plétojosi
trimis kryptimis: darbo organizavimo, psichologiniame ir politiniy sprendimy priémimo kontekste
(zr. 10 pav.). Tai atskleidzia, jog i$Siikiai apéme tiek mikro, tiek ir makro lygmenis. Tyrimas atskleide,
kontaktiniy darbo valandy ir priskiriamy funkcijy sritis. Taip pat, kiekvienam gydytojui teko

psichologiniai is$skikiai, susije¢ su COVID-19 viruso neapibréztumu bei kintanciomis darbo
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(sudaryta darbo autorés, remiantis tyrimo rezultatais)
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Issukiai minétose srityse taip pat 1émé sparciai didéjancias jau buvusias ir naujais atsirandancias

problemas:

1.

Darbo organizavimo kontekste kile i$siikiai Iémé jsisenéjusiy problemy suaktyvéjima, o taip
pat ir naujy problemy atsiradimg, apémusj reikSmingai padidéjusj darbo kriivi,
nepakankamas darbo priemones (pvz., pasenusi kompiuteriné technika, stringancios el.
sistemos ir kt.), priskirtas papildomas medicinines ir nemedicinines funkcijas.

— sparéiai prastéjandia Seimos gydytojy biisena. Seimos gydytojai susidiiré su pervargimo
sindromu, tad padid¢jo jtampos lygis. D¢l didéjanciy klaidy taip pat sumazéjo pasitikéjimo
savimi lygis, tad taip pat ir motyvacija veiksmingai atlikti savo funkcijas. Netikéta buvo tai,
jog S§i situacija nebuvo niekaip sprendziama. Atsizvelgiant | tyrimo rezultatus tapo
akivaizdu, jog didzioji dalis mediky jauté pervargimo sindromg ir Sie poZymiai buvo
akivaizdziai pastebimi, taciau vadovybé | tai neatsizvelge ir daré dar didesnj spaudimag
Seimos gydytojams

Politiniy sprendimy kontekstas taip pat 1émé isStikius Seimos gydytojy darbui dél priimty
sprendimy sukelty papildomy problemy. Visu pirma, tyrime dalyvave dalyviai akcentavo,
jog reglamentavimas buvo itin skubotas, neaiskus, nesklandus ir greitai kintantis. Tai leidzia
teigti, jog Seimos gydytojai jautési pasimete, o tai dar labiau padidino jy darbo kriivj,
kadangi dél nuolat kintanc¢io reglamentavimo medikai ne darbo valandomis buvo priversti
skirti laikg naujos tvarkos iSaiSkinimui, kreipiantis j atsakingas institucijas. Nepaisant to,
jog buvo priimti ir naudingi sprendimai (steigti kar§¢iavimo klinikas ir kt.), vis délto greitai
kintantis ir neaiskus sprendimy priémimas bei papildomos nemedicininés Seimos

gydytojams priskirtos funkcijos itin apsunkino jy darbo salygas.

Tyrimo rezultatai atskleidzia, jog Seimos gydytojai susidiiré su jvairaus spektro issukiais ir

problemomis. Tad nestebina, jog Seimos gydytojai prad¢jo svarstyti palikti savo buvusig mylimg

profesija dél nuolat didéjancios jtampos, darbo kriivio ir prisidéjusiy riziky. Taciau tyrimo duomenys

atskleide, jog Seimos gydytojai tgsé savo pareigas altruistiniais tikslais. Tad tai leidzia teigti, jog

Seimos gydytojai atrado stiprybés toliau dirbti dél pacienty, jiems reikalingos suteikti pagalbos, o taip

pat dél suvokimo, jog §ia pandemijg jmanoma jveikti tik tikslingai atliekant savo funkcijas, kurios

COVID-19 ekstremalios pandemijos metu tapo kertings ir itin svarbios.

Tad galima daryti i§vada, jog Seimos gydytojai susidiré su naujais i$siikiais ir problemomis.

Taciau tyrimo dalyviy suteikta informacija taip pat atskleidé¢, jog COVID-19 ektremalios pandemijos

metu iSryskéjo jau iki tol buve ,,skauduliai®, t.y. problemos, j kurias nebuvo kreipiamas démesys. Tad

galima teigti, jog Si ekstremali aplinka paskatino Siy problemy diskusijas, ieSkant reikalingy
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sprendimo buidy, kurie, Seimos gydytojy teikiamy paslaugy gerinimui, yra biitini ne tik pandeminéje,
taCiau ir jprastoje aplinkoje.

Tad atskleistos pagrindinés problemos taip pat leido nustatyti ir pagrindinius sprendinius,
skirtus veiksmingiau susidoroti su kilusiais ir vis dar kylanciais Seimos gydytojams i$siikiais. Visu
pirma, sprendiniai turi biiti nukreipti j tinkamy darbo priemoniy suteikima. Tyrimo rezultatai
atskleidé, jog Seimos gydytojy darbo laika reik§mingai eikvoja pasenusi kompiuteriné darbo technika
ir nefunkcionaliai veikiancCios elektroninés sistemos, tad Seimos gydytojai pildydami jvairius
dokumentus skiria daug daugiau laiko nei konsultuodami patj pacienta.

Antrasis sprendinys turi apimti Seimos gydytojy darbo optimizavima. Tyrimo duomenys
atskleidé, jog Seimos gydytojai jau anksciau susidurdavo su itin dideliu darbo kriiviu, taéiau COVID-
19 ektremalioje pandemijoje jis tapo kone sunkiai jgyvendinamas praktiskai. Informantai teigé, jog
priimant politinius sprendimus nebuvo atsizvelgiama j galimybes, tad Sie sprendimai buvo daugiau
teoriniai, o ne praktinai, tod¢l sunkiai jgyvendinami. Tad yra biitina ieskoti sprendiniy, galin¢iy padéti
perduoti tam tikras Seimos gydytojams priskirtas funkcijas kitoms atsakingoms institucijoms, t.y.
nemedicinines funkcijas, kurios gali bti atliktos kity atsakingy asmeny. Taciau politiniai sprendimai
taip pat buvo naudingi. Tiriamieji itin akcentavo puikiai veikiancius ir Seimos gydytojy darbg
padedancius optimizuoti patikros punktus, skiepijimo centrus bei kar$¢iavimo klinikas, taciau jy
veikimas buvo laikinas. Dél Sios priezasties, tiriamieji atskleidé, jog yra bitina apgalvoti apie
galimybes iSlaikyti ilgalaikj Siy struktiiry veikima.

Nepaisant to, tyrimas atskleid¢, jog Seimos gydytojy kriivis iSlieka perteklinis, o taip pat nuolat
jauciamas spaudimas dirbti daugiau ir veiksmingiau. Tad tam, jog Seimos gydytojy profesija iSvengty
zmogiskyjy iStekliy mazéjimo problemy ateities perspektyvoje, yra bitina formuoti veiksminga
motyvacing sistema, galin¢ia ne tik didinti esamy Seimos gydytojy darbo motyvacija, taciau taip pat
daryti Seimos gydytojo profesija patrauklia, tokiu biidu pritraukiant jaunus ir verZlius specialistus
jvairiuose Lietuvos miestuose. Dél §ios priezasties yra biitina uztikrinti, jog Seimos gydytojai dirbty
draugiskoje darbo aplinkoje, atspindincCioje teigiama atmosfera, o taip pat gauty proportingus darbo
kriiviui atlyginimus.

Apibendrinant, Seimos gydytojai COVID-19 pandeminéje situacijoje susidiré su jvairiais
i8§tikiais, apimanciais darbo organizavimo, prischologj ir politinj kontekstg. Tai atskleidzia, jog
problemos buvo salygotos tiek vidinéje, tiek ir iSoringje aplinkoje. Tyrimo analizé iSgrynintos
problemos ir i8§iikiai, taip pat leido atskleisti Siuo metu itin reikalingus sprendimo buidus. Kaip teige
informantai, tokiu biidu geréty Seimos gydytojy darbo motyvacija, patraukléty Seimos gydytojo
profesija, o specialistai biity veiksmingiau pritraukiami ir j atokesnius, nuo didmiesciy nutolusius,
Lietuvos rajonus, kuriuose yra itin juntamas §iy specialisty trikumas. Tad galima teigti, jog Siais

sprendimais pirminés sveikatos prieziliros sistema ir Seimos gydytojy darbas tapty veiksmingesnis.
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ISVADOS

1. Teorinés analizés rezultatai atskleidé, jog Seimos gydytojai yra placias medicinines Zinias
turintys asmenys, j kuriuos pirmiausia kreipiasi pacientai. Seimos gydytojas atstovauja pirminés
sveikatos prieziliros sistemai ir yra jos branduolys. Darytina iSvada, jog Seimos gydytojo darbas yra
apimantis sudétingus procesus, platy funkcijy ir atsakomybiy spektra, kuris ekstremaliomis
aplinkybémis dar labiau padidé¢ja. Tad Seimos gydytojas yra asmuo, kuris ne tik sprendzia pacienty
sveikatos problemas ar nukreipia pas kitus specialistus (jeigu jo kompetencijos néra pakankamos),
taciau taip pat atlieka informacinj ir patariamajj vaidmenj, kuris yra reikSmingas uztikrinant sveikos
visuomengés plétra.

2. Nagrin¢jant moksling literatiirg ir dokumentus paaiskéjo, jog COVID-19 virusas itin paveike
sveikatos prieziiiros sistema bei patj Seimos gydytojo vaidmenj. Tiek pasauliniu, tiek ir nacionaliniu
lygmeniu Seimos gydytojo vaidmuo itin sustipréjo, kadangi pirminés sveikatos prieZzitiros tinklas tapo
kone vienintele prieinama pagalba COVID-19 neuzsikrétusiems asmenims. COVID-19 pandemija
pareikalavo didesniy Seimos gydytojy kompetencijy, darbo nasumo bei prisitaikymo prie pakitusio
darbo modelio. Tad tai lémée padidéjusj Seimos gydytojy darbo krtivj, kuris taip pat salygojo stresg ar
gilesnes psichologines problemas.

3. Mokslinés literatiiros ir dokumenty analizé atskleidé, jog COVID-19 pandminé situacija
pareikalavo pokyéiy tiek politiniame tiek ir organizaciniame lygmenyje. Sie poky¢iai tapo svarbiis,
kadangi paaiskéjo, jog pirminés sveikatos prieziliros sistema yra pajégi susvelninti tiek tiesiogines,
tiek ir netiesiogines pandemijos pasekmes. Tad pirminés sveikatos prieziliros sistemos kontekste
buvo priimti sprendimai, kurie lémé Seimos gydytojy paslaugy iSplétima bei inovacijy diegimg. Tad
Sie politiniai sprendimai lémé pokycCius ir organizaciniu lygmeniu. Pusiau struktiiruoto interviu
tyrimo rezultatai atskleidé, jog Lietuvos pirminés sveikatos prieZitiros jstaigose vyko itin aktyvus ir
jtempti darbo organizavimo pokyciai, kadangi kito darbo biidai, kontaktinés darbo valandos bei

reikSmingai didéjo Seimos gydytojams priskiriamos tiek medicininés, tiek ir nemedicininés funkcijos.

v v —

W —

susidiiré¢ COVID-19 pandemijos metu. I$Sukiai plétojosi jvairiuose kontekstuose, apimanciuose darbo
organizavimg, psichologing biiseng ir politinius sprendimus. Tai atskleidzia, kad i$Stkiai apémé
COVID-19 mety atsirado arba iSrySkéjo jau seniau egzistavusios. Darbo organizaimo kontekste
pagrindinémis problemomis isskirtas reiSmingai padidéjgs darbo kriivis, nepakankamos darbo
priemongs, priskirtos papildomos medicininés ir nemedicininés funkcijos. Psichologiniame kontekste

pagrindinémis problemomis iSskirtas spar€iai intenstyvéjantis pervargimo sindromas, jtampa,
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sumazéjusi darbo motyvacija ir pasitikéjimo savimi lygis. Politiniy sprendimy kontekste pagrindinés
problemos apémé itin greita, neaisky ir kintantj sprendimy priémimg bei Seimos gydytojams
priskirtas, sunkiai praktiSkai jgyvendinamas, papildomas funkcijas, daugiausiai susijusias ne su
medicininémis paslaugomis. Tad priimti ne tik nenaudingi, taciau ir zalingi sprendimai atskleidé, jog
buvo remtasi teoriniu modeliu, neatsizvelgiant j realius pajégumus, o taip pat ir j Seimos gydytojy
jzvalgas. Todél daryta iSvada, jog Seimos gydytojo institucijos reguliavimas nebuvo ir néra

pakankamas.
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SIULYMALI

1. Sveikatos eksperty tarybai prie Vyriausybeés yra rekomenduojama jtraukti Seimos gydytojus
atstovaujantj asmenj j sprendimy priémimo procesus. Tai yra itin svarbu, kadangi Seimos gydytojai
sudaro pirminés sveikatos prieziiiros tinklo pagrinda, todél jie tiesiogiai susiduria su kylanciais
i88ikiais ir problemomis, kurios turi biiti spregstinos.

2. Istatymu leidéjui yra rekomenduojama sugrieztinti reglamentavimg visuomeneés atzvilgiu,
papildomai apmokestinant medicinines paslaugas COVID-19 uzsikrétusiems asmenims, kurie
nebuvo pasiskiepije. Tokiu biidu bus uztikrinamas didesnis visuomenés saugumas, o piniginiai
jsipareigojimai COVID-19 ligos atveju paskatins nesiskiepijancius asmenis tam pasiryzti.

3. Atsizelgiant | tai, jog Seimos gydytojams iki Siol yra daromas didelis vadovybés
psichologinis spaudimas, nepastebint jy intensyvaus darbo kriivio ir spartaus pervargimo sindromo
plitimo, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai yra rekomenduojama paskirti
atsakingus asmenis, vykdancius stebéseng ir kontrolg pirminés sveikatos prieziiiros jstaigose. Toks
sprendimas yra biitinas, siekiant uztikrinti, jog Seimos gydytojams yra taikoma priimtina motyvaciné
sistema, darbo salygos, o apibréztas darbo kriivis proporcingai atitinka gaunamga atlygj.

4. Lietuvos Respublikos sveikatos ministerijai taip pat rekomenduojama inicijuoti Seimos
gydytojy funkcijy optimizavimg, perduodant nemedicinines funkcijas kitoms atsakingoms
institucijoms (Sodrai, TLK, Lietuvos statistikos departamentui ir kt.), tokiu biidu suteikiant galimybe¢
Seimos gydytojams susitelkti | savo tiesioginiy funkcijy atlikima.

5. Atsizvelgiant | did¢jancia telemedicinos svarbg ir vykdoma praktika, pirminés sveikatos
priezitiros jstaigy vadovams, pagal galimybes yra rekomenduojama skirti biudzeto dalj tinkamy darbo
priemoniy, reikalingy telemedicinai, jsigijimui ar atnaujinimui, jskaitant pasenusiag kompiutering

jranga.
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ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuotas Seimos gydytojo vaidmuo COVID-19 pandemijos
kontekste, iSskirti pagrindiniai i$Siikiai ir problemos, su kuriais jis susiduria. Remiantis tyrimo
rezultatais pateiktos iSvados ir sitilymai, skirti Sioms problemoms spresti. Pirmojoje darbo dalyje
analizuojami Seimos gydytojo vaidmens COVID-19 pandemijos metu teoriniai aspektai, nagrinéjama
Seimos gydytojo institucija, jai priskiriamos funkcijos, o taip pat Seimos gydytojo vaidmuo ir pokyciai
COVID-19 pandeminiu laikotarpiu. Antrojoje darbo dalyje pateikiama tyrimo metodologija, kurioje
iSkeltas empirinio tyrimo tikslas, uzdaviniai, tyrimo metodai bei instrumento pagrindimas. Treciojoje
darbo dalyje atlikta Seimos gydytojy suteikty kokybiniy duomeniy analizé bei pusiau struktiiruoto
interviu analizés apibendrinimas, iSskiriant pagrindines Seimos gydytojui COVID-19 pandemijos

v v —

Pagrindiniai ZodZiai: pirminés sveikatos prieziliros sistema, Seimos gydytojas, pirminés
sveikatos priezitiros jstaigos, COVID-19 pandemija.



79

Jacikevic¢ien¢ D. The role of the family doctor in the organization of health care during the
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ANOTATION

The master's thesis analyzes the role of the family doctor in the context of the COVID-19
pandemic, highlighting the main challenges and problems he faces. Based on the results of the study,
conclusions and suggestions are provided to address these issues. The first part analyzes the
theoretical aspects of the role of the family doctor during the COVID-19 pandemic, examines the
institution of the family doctor, the functions assigned to it, as well as the role and changes of the
family doctor during the COVID-19 pandemic period. The second part of the work presents the
research methodology, which raises the purpose, objectives, research methods and justification of the
empirical research. The third part of the sabo analyzes the qualitative data provided by GPs and
summarizes the analysis of the semi-structured interviews, highlighting the main problems and
challenges facing the GP during the COVID-19 pandemic and the solutions.

Key words: primary care system, family doctor, primary care facilities, COVID-19 pandemic.
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SANTRAUKA

Magistrinio darbo tema yra aktuali dél naujai susidariusios naujos koronaviruso salygotos
pasaulio lygio COVID-19 pandemijos. Seimos gydytojas yra pirmas asmuo, j kurj kreipiasi pacientai
dél sveikatos sutrikimy ar prevencijos. Kilus COVID-19 pandemijai Lietuvoje, Seimos gydytojai tapo
priesakine linija kovojant su §ios infekcijos plitimu, todél jie susidiré su itin dideliais i$Stikiais:
did¢janciomis pacienty eilémis, naujais darbo biidais ir kt. Tad Sio darbo tema yra itin aktuali siekiant
gerinti pirminés sveikatos prieziiiros sistemg jvairiomis aplinkybémis. Tyrimo problema apibréziama
klausimu: kaip COVID-19 pandemijos metu pakito Seimos gydytojo vaidmuo, kokios pamokos yra
iSmoktos Seimos gydytojui dirbant COVID-19 pandemijos ir ilgalaikio visuotinio karantino metu bei
kokie sprendiniai yra reikalingi atlikti ne tik reglamentavime, taCiau taip pat politiniame ir
organizaciniame lygmenyje? Tyrimo objektas - Seimos gydytojo vaidmuo COVID-19 pandeminiame
laikotarpyje. Tyrimo tikslas - iSnagrinéti kintantj Seimos gydytojo vaidmenj COVID-19 pandemijos
metu bei nustatyti, su kokiais naujais i$siikiais ir problemomis Seimos gydytojas susiduria, atliekant
jam priskirtas funkcijas. Tikslui pasiekti iSskirti Sie uzdaviniai: 1) iSanalizuoti Seimos gydytojo
sampratg bei jo vaidmenj sveikatos prieziiiros sistemoje; 2) iSnagrinéti COVID-19 charakteristikas ir
jtakg sveikatos priezilros sistemai bei Seimos gydytojo vaidmeniui pasauliniu ir nacionaliniu
lygmeniu; 3) iSnagrinéti, kokie sprendimai priimti ir vis dar yra reikalingi reglamentavime,
politiniame bei organizaciniame lygmenyje; 4) atlikus kokybinj tyrima, i$siaiskinti su kokiais
i§§tikiais ir problemomis Seimos gydytojai susiduria atlikdami savo funkcijas COVID-19 pandemijos
metu. Tyrimui iSkeltas ginamasis teiginys: ar Seimos gydytojo institucijos reglamentavimas yra
pakankamas?

Sio darbo empiriniame tyrime pasirinkta kokybiné saranga, taikant pusiau struktiiruota interviu.
Pries pradedant tyrimg buvo sudarytas tyrimo instrumentas (interviu klausimyno gairés), iSnagrinéti
tyrimo etikos principai, atrinkti tinkami tyrimui informantai. Tyrmas buvo atlickamas 2022 mety
kovo laikotarpiu, o tyrimas buvo vykdomas nuotolinémis komunikacinémis priemonémis. Tyrime
dalyvavo 6 informantai — Seimos gydytojai — turintys didel¢ darbo patirtj. Tyrimo rezultatai atskleide,
jog pagrindiniai i$Stkiai plétojosi trimis kryptimis: darbo organizavimo, psichologiniy pokyciy ir
politiniy sprendimy priémimo kontekstuose.

Suformuotos iSvados atskleidzia, jog Seimos gydytojas yra pirminés sveikatos prieziiiros
pagrindas, o pirminés sveikatos prieziliros sistema apriipina didzigjg dalj visy pacienty. COVID-19
pandemija itin neigiamai paveiké Siy jstaigy darbg, buvo pradéti vykdyti reglamentavimo, politiniai
bei organizaciniai poky¢iai. Seimos gydytojai susidiiré su didelémis problemomis: padidéjusiu darbo
kriiviu, jo neapibréztumu, priskiriamomis naujomis funkcijomis, nepakankamomis darbo
priemonémis, prastéjancia psichologine blisena, maz¢jancia motyvacija ir kt.
gydytojo vaidmens COVID-19 pandemijoje aspektai, antrojoje darbo dalyje pristatoma tyrimo
metodologija, treCiojoje dalyje pateikiami kokybinio tyrimo rezultatai.
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SUMMARY

The topic of the master's thesis is relevant to the new world-class COVID-19 pandemic caused
by a new coronavirus. GPs are the first person patients turn to for health problems or prevention. With
the COVID-19 pandemic in Lithuania, GPs have become at the forefront of combating the spread of
this infection, and GPs have faced enormous challenges: increasing patient queues, new ways of
working, and more. Thus, the topic of this work is particularly relevant to improve the primary health
care system in a variety of contexts. The research problem is defined by the question: how has the
role of the GP changed during the COVID-19 pandemic, what lessons have been learned during the
COVID-19 pandemic and long-term universal quarantine, and what solutions need to be made not
only at the regulatory level but also at the political and organizational level? The object of the study
is the role of the family doctor in the COVID-19 pandemic period. The aim of the study is to examine
the changing role of the GP during the COVID 19 pandemic and to identify the new challenges and
challenges faced by the GP in performing the functions assigned to him. To achieve the goal, the
following tasks have been identified: 1) to analyze the concept of a family doctor and its role in the
health care system; 2) to examine the characteristics of COVID-19 and its impact on the health care
system and the role of the GP at the global and national levels; 3) examine what decisions have been
taken and are needed at the regulatory, political and organizational levels; 4) to carry out a qualitative
study to find out what challenges and problems GPs face in performing their functions during a
COVID-19 pandemic. The defense of the investigation is: is the regulation of the family doctor's
institution sufficient?

In the empirical study of this work, a qualitative framework was chosen using a semi-structured
interview. Prior to the research, a research tool (interview questionnaire guidelines) was developed,
the ethical principles of the research were examined, and suitable informants for the research were
selected. The survey was conducted in March 2022, and the survey was conducted by remote
communication means. The study involved 6 informants - family doctors - with extensive work
experience. The results of the study revealed that the main challenges developed in three directions:
in the contexts of work organization, psychological change, and political decision-making.

The findings reveal that the family doctor is the foundation of primary care, and the primary
care system provides the majority of all patients. The COVID-19 pandemic has had a particularly
negative impact on the work of these bodies, and regulatory, political and organizational changes
have begun. Family doctors faced major problems: increased workload, its uncertainty, attributed
new functions, insufficient work tools, deteriorating psychological condition, declining motivation,
and so on.

The work consists of three main parts: the first part deals with the theoretical aspects of the role
of the family doctor in the COVID-19 pandemic, the second part presents the research methodology,
the third part presents the results of qualitative research.
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PRIEDAI

1 priedas
INTERVIU KLAUSIMYNO GAIRES SKIRTOS INFORMANTAMS (SG)

(Prisistatymas). Sveiki, a§ esu Dovilé JacikeviCiené, Mykolo Romerio universiteto Sveikatos
politikos ir vadybos magistro studijy programos student¢ ir §iuo metu ruosiu baigiamajj darba, kuriuo
nagrinéju Seimos gydytojo vaidmen] sveikatos prieziiiros organizavime COVID-19 pandemijos
laikotarpiu. Kadangi Jus puikiai atitinkate reikiamus tyrimo dalyviui kriterijus, Jisy dalyvavimas
Siame tyrime yra itin svarbus. Viso tyrimo metu bus uZtikrinamas Jisy anonimiskumas ir
konfidencialumas, o Jusy suteikti duomenys tyrime bus nuasmeninti bei pateikti moksliniais tikslais.
I8 anksto dékoju uz Jusy skirtg laika.

Informanto profesSiné PAtITtiS........cccueecieriierieeieee ettt ettt e e snee e enes (metai)
Interviu 1aikas, VIEta, tIUKINE ............oooiiviiiiiiiie et eetee e e e e et e s et e e e ennaeeesenaeeeens

1. Su kokiais isSukiais susidiiréte per COVID-19 pandemija?

1.1. Seimos gydytojas yra laikomas visos sveikatos prieZiiiros priefakine linija, tad kaip joje
matote savo vaidmenj? Pakomentuokite placiau.

1.2. Kaip sie isSukiai yra susij¢ su laikotarpiu pries COVID-19 pandemija? Pakomentuokite
placiau.

1.3. Kiek biity svarbus Seimos gydytojo vaidmuo sveikatos prieziiiros organizavime COVID-19
pandemijos laikotarpiu, jtraukiant j politiniy ir organizaciniy sprendimy priémima bei
Ko labiausiai truko?

2. Kokius galite jvardyti darbo organizavimo pokycius COVID-19 ekstremalioje pandeminéje
situacijoje? Pakomentuokite placiau.

2.1. Kaip pakito Seimos gydytojo darbo salygos, funkcijos, atsakomybés? Kas pasikeité?
Pakomentuokite placiau.

2.2. Kaip buvo taikomos prevencinés priemonés? Ar jos buvo pakankamos ir savalaikés?

2.3. Kaip keitési kontaktinés darbo valandos teikiant paslaugas, kaip tai jtakojo darbo kriivi, darbo
valandas?

2.4. Kokia buvo taikoma geroji praktika, sgsajos su pervargimo sindromu?

2.5. Jau zinoma, kad COVID-19 ekstremali pandemin¢ situacija lémé fizinio kontakto medicinos
jstaigose apribojima, tad buvo pradéta skatinti telemedicina. Kaip sekési jgyvendinti Siuos
skaitmenizacinius pokyc¢ius? Pakomentuokite placiau.

3. Kokia Jusy nuomoné reglamentavimo bei politiniu sprendimuy formavimo atzvilgiu?

Pakomentuokite placiau.

3.1. Kaip Seimos gydytojai buvo jtraukti j politiniy sprendimy formavimo procesus, siekiant
suvaldyti COVID-19 pandemija?
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3.2. Kokius reglamentavimo, politiniy sprendimy formavimo privalumus/trikumus jzvelgiate
COVID-19 pandeminés situacijos suvaldyme Seimos gydytojo kontekste? Pakomentuokite
placiau.

3.3. Kokios buvo priimtos priemonés organizaciniu poZitiriu ir politiniais sprendimais?

3.4. Ar sprendimai ir priemonés buvo pakankamos ir savalaikés?

4. Kokius jutote psichologinius pokycius karjeroje? Pakomentuokite placiau.

4.1. Kaip keitési Jiisy psichologiné biisena? Pakomentuokite placiau.

4.2. Kaip jautétés darbo vietoje? Pakomentuokite placiau.

4.3. Kaip tai paveiké Jusy atliekamas darbo funkcijas? Pakomentuokite placiau.

4.4. Kas paskatino/motyvavo stengtis veiksmingai atlikti Seimos gydytojui pavestas uzduotis?
Pakomentuokite plaéiau.

5. Kokios mintys kilo, kai suzZinojote apie pirmaji COVID-19 atveji Lietuvoje?

5.1. Kokios emocijos apémé pagalvojus apie asmeninj gyvenima? Pakomentuokite placiau.

5.2. Kokios emocijos kilo pagalvojus apie profesinj gyvenimg? Pakomentuokite placiau.

6. Jisy nuomone, kokie sprendimai turéty biiti priimti bei veiksmai atlikti, siekiant iSspresti
Jusy minétus isSukius?

6.1. Kokie sprendimai ir veiksniai turéty biti atlikti, siekiant susidoroti lengviau su COVID-19
sukeltais isStkiais? Pakomentuokite placiau.

6.2. Kokie sprendimai bei veiksmai turéty buti atlikti apskritai, siekiant gerinti ir stiprinti Seimos
gydytojo veikla bei vaidmenj sveikatos priezitiros sistemoje? Pakomentuokite placiau.



