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ZODYNAS

Bendradarbiavimas — aktyvi ir nuolatiné partnerysté tarp institucijy ir specialisty, turin¢iy skirtinga

iSsilavinimg ir jgaliojimus, kurie dirba kartu teikdami paslaugas.

Visuomenés sveikata — mokslas ir menas, siekiant uzkirsti kelig ligoms, prailginti gyvenimag ir stiprinti
zmoniy sveikatg organizuotomis visuomeneés, organizacijy, viesojo ir privataus sektoriy, bendruomeniy

ir asmeny pastangomis ir pagristu pasirinkimu.

Pirminé asmens sveikatos prieziiira — esmin¢ sveikatos priezitira, pagrjsta praktiSkais, moksliSkai
pagristais ir socialiai priimtinais metodais bei technologijomis, dé¢l kuriy ji yra visuotinai prieinama
asmenims ir Seimoms bendruomenése jiems visapusiskai dalyvaujant ir tokia kaina, kurig bendruomené

ir Salis gali sau leisti i8laikyti kiekviename gyvenimo etape.

Integruotas sveikatos paslaugu teikimas — stiprinimo btidas j zmones orientuotos sveikatos sistemos,
skatinant visapusiska kokybisky paslaugy teikimg per visg gyvenimag, sukurtas atsizvelgiant j
daugialypius gyventojy ir individy poreikius, o Sias paslaugas teikia koordinuota daugiadisciplininé

paslaugy teikéjy komanda, dirbanti jvairiose aplinkos ir prieziiiros lygiuose.



IVADAS

Sveikata yra nejkainojama vertybé¢, kuriai gerinti, i§saugoti ir palaikyti reikalinga visapusiska
priezitira Kryptingai sutelkta j suinteresuotus subjektus, siekiant gerovés ne tik konkre¢iam pacientui,
bet ir visuomenei. Didéjantis létiniy ligy paplitimas, nesuvaldomi infekcijy protrukiai, zalingas ir
jtemptas gyvenimo budas, augancios sveikatos priezitros iSlaidos kelia vis didesnj pavojy visuomenei
ir sveikatos sistemai, todél kyla poreikis rasti budy, kuo efektyviau stabilizuoti ir tuo paciu gerinti
situacija pasaulyje (Committee on Integrating Primary Care and Public Health ir kt., 2012). Priimant
sveikatos sprendimus, atsizvelgiama j pagrindines potencialiai naudingas veiklos kryptis, kuriose galima
pasiekti didZiausig naudg. Viena i§ krypCiy — stiprinti bendradarbiavimg tarp sveikatos priezitros
specialisty, nurodant bendradarbiavima kaip efektyvesnio sveikatos priezitiros paslaugy teikimo veiksnj
(Grone & Garcia-Barbero, 2001).

Modernéjant ir tobuléjant visuomenei, sveikatos priezitiros paslaugy konceptas ir modeliai taip pat
pasikeité. Tradicinés sveikatos priezitiros principai apémé orientavimasi j pacientg ir jo ligas, menka
atsakomybés prisiémima ir dalykinius santykius. Tuo tarpu vis placiau pasaulio Salyse diegiami j zmoniy
poreikius orientuoti sveikatos priezitiros principai neapsiriboja tik individualiais pacienty poreikiais.
Pasaulio sveikatos organizacijos paskelbtoje veiksmy programoje (angl. ROADMAP. Strengthening
people — centred health systems in the WHO European Region: A Framework for Action towards
Coordinated/ Integrated Health Services Delivery) akcentuojama, kad pacientas yra jtraukiamas j
visuomene ir démesys sutelkiamas j visuomenés lukesCius ir poreikius, taip paskirstoma individy
atsakomybé ne tik vykdyti sveikatos specialisty nurodymus, bet ir riipintis bei gerinti savo ir Kity
sveikata, taip palaikomas testinumas, tvirti asmeniniai santykiai. Si palyginus visai nauja sveikatos
priezitiros paslaugy koncepcija apima ir sveikatos specialisty integracijg siekiant suteikti sveikatos
paslaugas reikiamoje vietoje bei reikiamu metu ir taip pasiekti geresnés visuomenés sveikatos (World
Health Organization. Regional Office for Europe & Health Services Delivery Programme, 2013).
Igyvendinant integracija tarp sveikatos priezitiros specialisty, kaip vienas efektyviausiy tokiy santykiy,
identifikuojama Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty integracija (Martin-Misener ir kt.,
2012). Pagal Alma — Ata deklaracija, priimta 1978 metais Tarptautinéje pirminés sveikatos priezitiros
konferencijoje, Seimos gydytojai ir jy komanda yra pirminis ir bene svarbiausias pacienty kontaktas
sveikatos problemy klausimu, todél tai yra palanki prieiga vykdyti ne tik ekstriniy situacijy sveikatos
kontekste valdyma, bet ir tuo paciu skatinti ligy prevencijg ir kontrole, sveikatos mokyma bei stiprinima
(World Health Organization, 1978). Po 40 mety minétoji deklaracija buvo atnaujinta ir suformuluota
Astana deklaracija, kurioje be pirminés sveikatos prieziliros svarbos, prioretizuojamos ir visuomenés
sveikatos funkcijos, akcentuojant, kad Sios dvi sveikatos priezitiros kryptys turi bendrg tiksla — uztikrinti

geresne Salies gyventojy fizine, dvasing ir socialing gerove — bei turi labai artimg kontaktg ligy
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prevencijos, sveikatos stebésenos bei stiprinimo kontekste. Todél uztikrinus j Zmoniy poreikius
orientuotg ir integruotg sveikatos priezilirg bus pasiekti geresni sveikatos rodikliai ne tik pirminiame
lygmenyje, bet ir visuomenéje (World Health Organization, 2019).

Darbo aktualumas. Pasaulio sveikatos organizacija pabrézia, kad pirminés sveikatos prieZitiros
ir visuomenés sveikatos priezitiros integracija tampa vis aktualesné Siais laikais, ypa¢ COVID-19
pandemijos metu, todé¢l tai apibréziama kaip prioriteting sritis, kurios turéty siekti visos suinteresuotos

Salys (WHO Regional Office for Europe, 2018).

Tiriama problema. Nors pirminés sveikatos priezitros ir visuomenés sveikatos prieziliros
specialisty bendradarbiavimo idéja palankiai priimama daugelyje pasaulio S$aliy, taip pritariant
potencialiai naudai bei pamazu diegiant intervencijas, taciau vis dar susiduriama su sunkumais

jgyvendinant $iy sveikatos sektoriy integravimg praktikoje (Petronyté ir Kanapeckiené, 2014).

Atlikto tyrimo teoriné ir praktiné reikSmeé. Tyrimo metu siekiama identifikuoti, kokia yra
bendradarbiavimo biklé tarp Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty, kokios kliditys trukdo
bendradarbiauti ir kokios priemonés galéty padéti stiprinti bendradarbiavimg, tokiu biidu didinant
sveikatos paslaugy integracijg. Gautus rezultatus galima panaudoti kuriant tarpsektorinio

bendradarbiavimo politikg ir konkrec¢ius jgyvendinimo planus.

Mokslinis naujumas. Lietuvoje pirminés sveikatos priezitiros ir visuomenés sveikatos prieziiiros
tema atlikti tyrimai suteikia teorinj pagrinda, kuris reikalingas bendradarbiavimui jgyvendinti praktikoje
(Drasutyté, 2017; Gurevicius ir kt., 2012; Kudukyté - Gasperé¢ ir Jankauskiené, 2014). 2013 metais R.
GurevicCiaus ir kt. isleistas leidinys ,,Sveikatos sinergija — sveikatos modelio sékmés garantas* galimai
vienas reikSmingiausiy moksliniy tyrimy atlikty Lietuvoje apie pirminés ir visuomenés sveikatos
sektoriy bendradarbiavimo nauda, galimybes, klititis (Poliakoviené ir Gurevicius, 2011). Vis dél to,
Lietuvoje atlikti moksliniai tyrimai yra seni, todél Siame darbe pateikiama atnaujinta informacija apie
vyraujancig situacijg Vilniaus miesto savivaldybéje ir reikalingas priemones bei strategija siekti kuo

efektyvesnio bendradarbiavimo.

Tikslas — jvertinti Vilniaus miesto savivaldybés Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos
specialisty bendradarbiavimo buklg ir poreikj, siekiant nustatyti bendradarbiavimo ypatumus, trukdzius

ir plétros galimybes sveikatos prieziiiros sistemoje.



Ivade iSsikelti uZdaviniai:
1. Remiantis moksline literattira, iSanalizuoti bendradarbiavimo $ioje srityje sampratg ir reikSme

sveikatos priezitiros kontekste.

2. Atlikus Sios srities strateginiy dokumenty ir teisinio reglamentavimo apzvalga, identifikuoti
Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty funkcijas, Siy specialisty bendradarbiavimo

sveikatos sistemoje ypatumus.

3. Empirinio tyrimo metu jvertinti Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty nuomong¢
apie $iy specialisty bendradarbiavimo jgyvendinimo galimybes, bendradarbiavimui jtaka

darancius veiksnius ir motyvacinius veiksnius, skatinan¢ius bendradarbiauti.
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1. TEORINIS DARBO PAGRINDIMAS

1.1. Bendradarbiavimo sveikatos prieZiiiros sektoriuje samprata

Sveikatos priezitros paslaugy kokybé ir efektyvumas priklauso ne tik nuo konkreciy sveikatos
priezitros specialisto atlikty veiksmy, bet ir nuo to, kiek démesio skiriama pacientui, kad jis jaustysi
patenkintas ir pasiekty geriausius sveikatos rezultatus (Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos
sveikatai atlyginimo jstatymas, 1996). Siuolaikinéje visuomeng¢je Vis labiau propaguojamas poziris,
kad sveikatos priezitra neapsiriboja tik momentiniu paciento sveikatos patikrinimu ar ligos i$gydymu.
Tai reiskia, kad nuo tradicinés medicinos pereinama prie naujovisko sveikatos prieziiiros suvokimo,
kuris apima j Zzmoniy poreikius orientuotas sveikatos priezitros paslaugas (World Health Organization.
Regional Office for Europe & Health Services Delivery Programme, 2013). Anks¢iau sveikatos
priezitiros paslaugy teikimas pasizyméjo epizodiniu gydymu, pacientas buvo tik subjektas su problema,
kurig reikia paSalinti ar bent jau sumazinti. Tadiau Siandien aktualu tai, kad zmonés riipinasi savo
sveikata ne tik tada, kai ji yra blogiausios stadijos, bet ir, kai norima palaikyti gera savijauta, gerinti
sveikatg bendraja prasme. Prie to prisideda ir sveikatos specialistai, kurie atsizvelgia j paciento
likeséius, gyvenimo biida, prioritetus ir koordinuotai teikia paslaugas reikiamoje vietoje ir reikiamu
metu, tuo paciu numatydami priemones, kurios padéty iSsaugoti, palaikyti ir gerinti sveikatg. Tokiu biidu
pacientai jaucia, kad yra kuriamas rySys tarp sveikatos specialisto bei auga pasitikéjimas. | paciento
poreikius orientuota sveikatos prieziiira turi tikslg jgalinti pacienta rtpintis savo sveikata (World Health
Organization. Regional Office for Europe & Health Services Delivery Programme, 2013).

Siy pokyéiy kontekste atsiranda dar didesné¢ sveikatos priezifiros paslaugy testinumo svarba.
Fragmentuotas paslaugy teikimas yra nesuderinamas su ] paciento poreikius orientuota priezitira, nes
pozitris j pacientg keiciasi i§ esmés, todél skatinamas sveikatos priezitiros paslaugy organizuotumas,
kad pacientas nuosekliai gauty reikiamas paslaugas ir pasiekty kuo geresnius sveikatos rezultatus
(Jurgutis ir Jukneviéitte, 2012). Tyrimai rodo, kad sveikatos prieziiiros paslaugy testinumas teigiamai
vertinamas tiek pacienty, tiek sveikatos prieziiiros specialisty. Pacienty perspektyvoje paslaugy
testinumas suteikia norg stengtis dél savo sveikatos, kelia pasitenkinimg sveikatos sistema. Holistiniu
pozitiriu besivadovaujantys sveikatos priezitiros specialistai labiau vertina pacienty atsidavima siekti
sveikatos rezultaty, periodiskai atliekami sveikatos patikrinimai padeda tiksliau ir iSsamiau nustatyti
diagnozes ir laiku suteikti pagalbg pacientams. To rezultatai yra kokybiskesnés sveikatos prieziiiros
paslaugos, didesnis efektyvumas, sumazéjes hospitalizavimas, mirtingumas bei sveikatos islaidos
(Nowak ir kt., 2021).

Daugelyje saliy sveikatos sistemo0s yra organizuojamos su tikslu sumazinti islaidas, pasiekti kuo
didesnio efektyvumo, ta¢iau nuolat kylantys i$stkiai néra tam palankis, todél didéja poreikis ieSkoti

naujy priemoniy Sveikatos sektoriaus stabilizavimui. Pavyzdziui, létinés neinfekcinés ligos yra
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jvardinamos kaip vienas didZiausiy socialiniy — ekonominiy problemy sveikatos sistemoje visame
pasaulyje. Tokios ligos kaip diabetas, onkologinés, Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo sistemos ligos yra
didelé problema ir Lietuvos visuomenéje. Didéjantis sergamumas ir prevencijos bei sveikatos mokymo
poreikis lemia, kad zmonéms prireikia apsilankyti pas vis daugiau sveikatos priezitiros specialisty,
siekiant identifikuoti konkrecCias sveikatos problemas, jas eliminuoti ir palaikyti gerg paciento sveikatg
(Jurgutis ir Jukneviciute, 2012). Sveikatos sektoriuje dirbantys sveikatos priezitiros specialistai yra
glaudziai susije vienas su kitu, nes paciento sveikatos problema gali paliesti ne vieng medicinos sritj.
Kelias, kuriuo nueina pacientas gali bati ilgas ir komplikuotas, todél sveikatos paslaugy testinumas ir
kompleksinis paslaugy teikimas tarp jvairiy sri¢iy sveikatos specialisty yra itin aktualus ir batinas.
Atsizvelgiant j Sias problemas, Salys pamazu jgyvendina sveikatos paslaugy integracijg (Petronyté ir
Kanapeckiené, 2014). Pasaulio sveikatos organizacija integruotg sveikatos priezitiros paslaugy teikimg
jvardina kaip organizuotg ir koordinuotg valdymo sistema, kurioje sveikatos paslaugos nepertraukiamai
teikiamos per jvairiy lygiy ir kryp¢iy sveikatos specialistus, atsizvelgiant j pacienty poreikius, vertinant
griztamajj ry§j (WHO Regional Office for Europe, 2016). Integruotoms paslaugoms bidingi
harmoningai suderinti procesai tarp sveikatos priezitiros specialisty, kai vykdomos paslaugos yra tgstinés
ir puoseléjamas nuolatinis riipestis pacienty gerove. Taigi, sveikatos priezitiros paslaugy tgstinumas ir j
Zmoniy poreikius orientuota prieziiira yra vieni svarbiausiy integruotos sveikatos priezitiros paslaugy
komponenty (Kudukyté - Gasperé ir Jankauskien¢, 2014).

Integruojant sveikatos prieziliros paslaugas svarbiausia uZztikrinti tinkamg ir kokybiska
bendradarbiavimg tarp sveikatos priezitiros specialisty (Seaton ir kt., 2021). Nors dirbant sveikatos
sektoriuje vienokiu ar kitokiu bidu sveikatos specialistams tenka bendrauti tarpusavyje, taciau ne visada
tai galima vadinti bendradarbiavimu. Literatiros Saltiniuose apraSomos bendradarbiavimo teorijos su
principais, kurie gali padéti uztikrinti kokybiska bendradarbiavima (Corbin ir Mittelmark, 2008; de Rijk
ir kt., 2007; Jones ir Barry, 2011; Suter ir kt., 2009). A. de Rijk, A. van Raak, J. Van der Made analizuoja
institucinio bendradarbiavimo priklausomo nuo iStekliy modelj (angl. Resource Dependence
Institutional Cooperation (RDIC) Model). Siame modelyje akcentuojama, kad bendradarbiavimas yra
paremtas susitarimais, todél tai néra neplanuoti, atsitiktiniai veiksmai. Tac¢iau Sie susitarimai vyksta tik
tada, kai suinteresuoti asmenys nori bendradarbiauti ir turi galimybe tai daryti. Noras arba kitaip
motyvacija gali Kilti i pacio asmens arba ji gali biiti iSoring, tai yra atlygis ar bausmé uz tam tikrus
rezultatus. Tuo tarpu galimybés yra laikas, skirtas bendradarbiauti, vieta, kurioje vykty
bendradarbiavimas, ir asmeniniai sugebéjimai. Viso to fone prioretizuojami bendri tikslai ir siems
tikslams pasiekti reikalingi iStekliai minéti ankscCiau, taip pat suvokimas savo ir kito asmens funkcijy bei
galimybiy ir akcentuojama priklausomybé vienas nuo kito, jeigu iSsikelto tikslo nejmanoma pasiekti
atskirai. Taip pat Siame bendradarbiavimo modelyje i$skiriamos institucijos ir jy nustatytos taisyklés,

kurios gali buti formalios, kaip teisés aktai, raSytiniai susitarimai, arba neformalios, tokios kaip vertybés,
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kultaros normos. RDIC modelio autoriai itin atsakingai pazvelgé j butinus komponentus sékmingam

bendradarbiavimui (1 pav.) (de Rijk ir kt., 2007).
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Saltinis: de Rijk ir kt., 2007

1 pav. Institucinio bendradarbiavimo priklausomo nuo istekliy modelis (RDIC)

Prie Siy komponenty galima pridéti J. Jones ir M. M. Barry analizuotus bendradarbiavimo
faktorius: pasitikéjimas ir lyderysté. Pasitikéjimas iSreiSkiamas atvirumu partneriui, vienas Kito
palaikymu, dalinimusi informacija, idéjomis ir kitais resursais. Biitent nepasitikéjimas kitu asmeniu yra
viena i§ kertiniy problemy bendradarbiavime, nes kuriamas jtarinéjimu paremtas bendravimas neveda
link bendro tikslo (Jones ir Barry, 2011). Vystant bendradarbiavima tarp sveikatos prieziiiros specialisty,
kaip vienas reikSmingiausiy komponenty yra lyderysté. Partnerystéje lyderysté yra padalyta tarp
suinteresuoty $aliy. Tokie asmenys zino bendradarbiavimo esmg ir stengiasi pasiekti didziausios naudos
visiems asmenims, susijusiems su bendradarbiavimu. Tuo pac¢iu metu lyderiai imdamiesi iniciatyvos
siekia rasti kompromisg tarp visy sveikatos specialisty ir perprasti jy funkcijas, pareigas ir tikslus. Stipri
lyderysté neleidzia abejoti vykdoma veikla ir galiausiai atveda j tiksla (Folkman ir kt., 2019). Taigi,
bendradarbiavimo terminas apima kolektyvinj ir harmoningg darba dél bendro tikslo, vykdant ji su noru,

pasitikéjimu, vieningumu, suteikiant pagalbg partneriams ir uztikrinant veiksmy koordinavima.

1.2. Visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos gydytojy vaidmuo sveikatos

sektoriuje ir jy tarpusavio rysiai

Sveikatos priezitiros sistemoje bendradarbiavimas turi ypatingg reikSme, 0 atsizvelgus ] tai, jog

auga pacienty lukesc¢iai kokybiskesnéms sveikatos priezitiros paslaugoms, senéja visuomeng ir tuo paciu
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didéja poliligotumo atvejy, kuomet pacientas serga keliomis ligomis vienu metu, taip pat pasikartoja
infekciniy ligy protrukial, vyrauja sveikatos netolygumai, dél iy priezasciy didéja sveikatos priezitiros
iSlaidos, koncentruotis ] bendradarbiavima tarp jvairiy kryp¢iy Sveikatos specialisty tampa itin aktualu
(R. K. Valaitis ir kt., 2020). Siy problemy sprendimo pradZia gali bati pirminés sveikatos prieZitiros
stiprinimas. 1978 metais Tarptautinéje pirminés sveikatos priezitros konferencijoje priima Alma — Ata
deklaracija yra pirmoji tarptautin¢ deklaracija, kurioje pirminé sveikatos priezilira pripazjstama kaip
fundamentali sveikatos sritis. Pirminé sveikatos prieziira yra jvardinama kaip ,,esminé sveikatos
prieziira, pagrjsta praktisSkais, moksliSkai pagrjstais ir socialiai priimtinais metodais bei
technologijomis, dél kuriy ji yra visuotinai prieinama asmenims ir $eimoms bendruomenése jiems
visapusiskai dalyvaujant ir tokia kaina, kurig bendruomen¢ ir Salis gali sau leisti i§laikyti kiekviename
gyvenimo etape” (World Health Organization, 1978). Sis dokumentas iSgrynino Seimos gydytojy
vaidmenj, pabrézé reikSme sveikatos sistemoje ir iSkélé tikslg siekti pirminés sveikatos vaidmens
sustiprinimo. Europos observatorija sveikatos sistemoms ir politikai, kartu su Pasaulio sveikatos
organizacija, parengtame leidinyje ,,Kuriant pirming sveikatos priezitirg besikeician¢ioje Europoje®
(angl. ,, Building primary care in a changing Europe ) patvirtina, kad $eimos gydytojai ir jy komandos
yra pirminis kontaktas su pacientais, kurie kreipiasi j gydymo jstaiga. Kadangi seimos gydytojai atlieka
,vartininko* vaidmeny, jie turi uztikrinti, kad kuo daugiau sveikatos problemy biity i§spresta pirminiame
sveikatos lygyje, 0 jeigu to nejmanoma padaryti, Sie gydytojai turi koordinuoti ir nukreipti pacientg
tolimesniems tyrimams, gydymui, priezitirai ar sveikatinimui pas kitus specialistus (Kringos ir kt.,
2015). Pirminé sveikatos prieziiira yra paremta Klinikine praktika, individualiu asmeny gydymu ir
daugiausia fokusuota j pacienty sveikatos problemas bei diagnoziy nustatymag, todél dél daugelio
priezas¢iy Seimos gydytojai ne visada skiria tiek daug démesio kitiems sveikatos klausimams
(Poliakoviené ir Gurevicius, 2011).

Vis dél to, sveikatos koncepcija susideda ne tik is ligy gydymo, todél ir Seimos gydytojai
neatskiriami nuo sveikatos stiprinimo. 2018 metais vykusioje Tarptautinéje sveikatos priezitir0oS
konferencijoje priimta Astana deklaracija paskatino pirminés sveikatos priezitiros specialistus jdéti dar
daugiau pastangy ir prisiimti atsakomybe uz sveikatos stiprinimg ir ligy prevencija populiacijos
lygmenyje. Atsizvelgus j poreikj ugdyti ir stiprinti visuomenés sveikata, Sioje deklaracijoje jvardinama
biitinybé bendradarbiauti su visuomenés sveikatos specialistais, kurie turi bendra tikslg — uztikrinti
geresne Salies gyventojy fizine, dvasing ir socialing gerove (World Health Organization, 2019).

Visuomenés sveikata yra plati sgvoka ir Europos Salyse gali biti apibréziama skirtingai, taciau
dazniausiai naudojama Acheson 1998 metais suformuluota savoka: ,,Visuomenés sveikata yra mokslas
ir menas, siekiant uzkirsti kelig ligoms, prailginti gyvenimg ir stiprinti zmoniy sveikatg organizuotomis
visuomengs, organizacijy, vieSojo ir privataus sektoriy, bendruomeniy ir asmeny pastangomis ir pagrjstu

pasirinkimu.“ (Bjern Jensen ir kt., 2018). Visuomenés sveikatos svarba pabréziama 1986 metais
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priimtoje Otavos chartijoje. Siame dokumente dar karta jvardinama, kad sveikata apima ne tik susirgimy
gydyma, 0 sveikatos stiprinimas yra esminis sveikatos priezitiros tikslas (World Health Organization,
1986). Visuomeneés sveikatos specialistai yra atsakingi uz sveikatos prieziirg placigja prasme, todél
neuztenka orientuotis tik j trumpalaike sveikatos prieziiira.

Visuomenés sveikatos démesys sutelktas | gyventojy sveikatg ir yra susijes su visais veiksniais,
kurie turi jtakos tiek zmoniy grupés, tiek individy sveikatai. Siekiant konkreciau apibrézti visuomeneés
sveikatos pajégumus sveikatos sistemoje, Pasaulio sveikatos organizacijos Europos regioninis biuras
i$skyré 10 esminiy visuomenés sveikatos funkcijy (World Health Organization. Regional Office for
Europe, 2012):

1. Gyventojy sveikatos ir geroves stebéjimas
2. Steb¢jimas ir reagavimas j pavojy sveikatai ir ekstremalias situacijas
3. Visuomenegs sveikatos tyrimy tobulinimas siekiant formuoti sveikatos politikg ir praktika
4. Sveikatos apsauga, jskaitant aplinkos, darbo, maisto sauga ir kt.
5. Sveikatos stiprinimas, jskaitant veiksmus, skirtus socialiniams veiksniams ir sveikatos
nelygybés problemoms spresti
Komunikacijos ir socialinés mobilizacijos plétra sveikatos tikslams
Ligy prevencija, iskaitant ankstyva ligos nustatyma

Pakankamos ir kompetentingos visuomengés sveikatos darbo jégos uztikrinimas

© © N o

Sveikatos ir gerovés valdymo uztikrinimas

10. Tvariy organizaciniy strukttry ir finansavimo uztikrinimas.

Pagal visuomenés sveikatos apibrézimg ir iSskirtas funkcijas, galima aiSkinti, kad visuomenés
sveikata néra izoliuota sveikatos sistemos dalis, taciau apima politinius, ekonominius, socialinius,
kultarinius, elgesio, biologinius ir kitus faktorius. Taip, kaip pirminéje sveikatos priezitiroje $eimos
gydytojai yra atsakingi uz visuomenés sveikatos funkcijas, taip ir visuomenés sveikata kartu su pirmine
sveikatos priezitra gali pasiekti geresniy sveikatos rezultaty.

Tyrimai rodo, kad bendradarbiavimas tarp Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty
gali padéti suvaldyti pacienty srautus, nes vizity pas Seimos gydytojus kiekvienais metais vis daugéja
(Harrison ir kt., 2019). Remiantis Higienos instituto statistika apie apsilankymus pas $eimos gydytoja
2001 — 2021 metais Lietuvoje, galima daryti iSvada, kad vizity pas Seimos gydytoja kasmet daugéja,
i8skyrus 2020 — 2021 metais, galimai dél COVID-19 pandemijos apribojimy lankytis gydymo jstaigose.
Analizuojant prieZastis, dél ko buvo kreiptasi | Seimos gydytoja, i§skirta profilaktiniy apsilankymy dalis,
kuri 2001 — 2019 metais svyravo nuo 10,37% iki 13,76%, taciau spar¢iai padidéjo 2020 — 2021 metais,
0 2021 metais net 21,07% visy apsilankymy pas Seimos gydytojus Lietuvoje sudaré profilaktiniai
apsilankymai (2 pav.) (Higienos institutas, 2001).
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Saltinis: Higienos institutas, 2001

2 pav. Apsilankymai pas §eimos gydytojus ir profilaktiniy apsilankymy dalis 2001 — 2021 metais
Lietuvoje

Didéjantis pacienty srautas sveikatos priezitiros jstaigose lemia tai, kad pirminéje asmens sveikatos
priezitroje dirbantys Seimos gydytojai susiduria su dideliais darbo kriiviais, o pacienty poreikis
profilaktiniams patikrinimams vis didéja. Tai rodo, kad seimos gydytojai turi skirti daugiau laiko ir
pastangy siekiant uztikrinti tinkamg prevencijos teikimg pacientams. Kaip vienas efektyviausiy budu
Siai problemai spresti yra visuomenés sveikatos specialisty pasitelkimas, jy jgalinimas koordinuoti
prevencines programas, konsultuoti prevencijos, sveikatinimo klausimais, vykdyti sveikatos mokyma.

Vis dél to, visuomenés sveikata ir pirminé sveikatos prieziira turi esminiy skirtumy. Vienas
ryskiausiy skirtumy yra, kad visuomenés sveikatos tikslai orientuoti j populiacijg, tuo tarpu pirminé
sveikatos prieZilira orientuota ] individus, kuriems reikia pagalbos, todél visuomenés sveikatos
specialistai masto sistemi$kai ir stengiasi kontroliuoti pavojy, o pirminéje sveikatoje vyrauja ,,vienas
pries vieng“ santykiai ir reaguojama j poveikj. Taip pat, visuomenés sveikata daznai jvardinama kaip
proaktyvi veikla, kai yra i$ anksto numatomos problemos ir galima imtis iniciatyvos, o pirminé sveikatos
priezitra linksniuojama kaip reaktyvi veikla, tai reiSkia, kad $ios krypties specialistai reaguoja j jau

iSkilusig problema (1 lentelé) (Bjorn Jensen ir kt., 2018).



16

1 lentele. Skirtumai tarp visuomenés sveikatos ir pirminés asmens sveikatos priezitiros

Visuomenés sveikata Pirminé asmens sveikatos prieZiiira
Populiacija Individas

Sisteminis pozitiris ,»Vienas pries vieng* santykis
Reakcija  pavojus Reakcija i poveiki

Proaktyvumas Reaktyvumas

Platts populiacijos sveikatos matavimai Ataskaitos apie individus

Tyrimai Pacienty stebéjimas

Saltinis: Bjern Jensen ir kt., 2018

Siy dvieju sveikatos priezifiros sektoriy skirtumai néra svarstomi kaip Kertinis trukdis
bendradarbiavimui vystyti, nes tiek visuomenés sveikatos specialistai, tiek pirmingje sveikatos
priezitiroje dirbantys Seimos gydytojai turi bendra tiksla, kuriam jgyvendinti reikalinga kooperacija
vienas su Kitu, o skirtingi bruozai tik papildyty vienas kitag. Apibendrinus galima teigti, kad visuomenés
sveikatos specialisty ir Seimos gydytojy reikSmé sveikatos sektoriuje yra didelé, taciau atsizvelgus |
poreikj Siandieninéje visuomengje, pripazistama, kad suderinti visuomenés sveikatos specialisty ir

Seimos gydytojy veiksmai leisty pasiekti geresniy sveikatos rezultaty.

1.3. Visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos gydytoju bendradarbiavimo salygos

ir klittys

Daugelis Europos $aliy pritaria visuomenés ir asmens sveikatos specialisty bendradarbiavimui bei
numatomai naudai, taciau, kad pradéti vykdyti bendradarbiavima, kuris bity efektyvus ir kokybiskas,
reikia pasiruosti ir iSanalizuoti jtaka darancius veiksnius, klititis, priemones reikalingas problemoms
spresti ir parengti nuosekly plang. R. Martin — Misener, R. K. Valaitis ir Kiti bendraautoriai atliko
literatiiros apzvalga Siy sveikatos priezitiros specialisty bendradarbiavimo tema ir, atsizvelgdami j
kompleksinj $iy paslaugy teikima, suskirsté bendradarbiavimg j tris lygmenis: sisteminj, organizacinj ir
tarpasmeninj (Martin-Misener ir kt., 2012).

Placiausias ir, galima teigti, kad daugiausia laiko priemonéms jgyvendinti reikalaujantis yra
sisteminis lygmuo. Siame lygmenyje i§skiriami tokie sisteminiai faktoriai kaip vyriausybés jsitraukimas,
sveikatos politikos sprendimai, finansavimas ir istekliy valdymas, kontrolés sistema. Bendradarbiavimo
jgyvendinimas priklauso nuo to, kaip jis yra sureguliuojamas, jeigu yra suformuota aiski politika ir

priimti teisés aktai, kuriais galima vadovautis, tada specialistams bus lengviau suprasti, kaip ir kokiuose
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taskuose vykdyti bendradarbiavimg su partneriais. Visgi, be finansavimo nebus galimybiy to uztikrinti.
Pakankamas istekliy skyrimas specialistams ir finansiniy modeliy, kaip apmokéti uz paslaugas ir, kokias
skatinamasias iSmokas skirti, jgyvendinimas yra esminé salyga (Martin-Misener ir kt., 2012). Kanadoje
atlikto tyrimo metu nustatyta, kad bendradarbiavimui jtakg darantys sisteminiai faktoriai yra ne tik
valstybés priimti sprendimai, finansinés paskatos, ta¢iau informantai taip pat iSskyré poreikj sukurti
bendradarbiavimui skirta informacing sistema bei valstybés atsakomybe formuoti sisteminj pozitrj ]
visuomenés sveikatos ir Seimos gydytojy bendradarbiavimg, kad specialistai tikéty to nauda, 0 ne tik
matyty tai kaip pareigag (Wong ir kt., 2017).

Visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos gydytojy bendradarbiavimas organizaciniame
lygmenyje apima glaudesnius, taciau daug labiau komplikuotus santykius. Organizaciniai faktoriai
siame lygmenyje i$skiriami kaip bendra vizija ir tikslai, organizacijos kultiira, formaliis organizacijy
lyderiai, strateginio koordinavimo ir planavimo mechanizmai. Pagal Kanados tyrimo rezultatus, vykdant
bendradarbiavima tarp Siy specialisty svarbu uztikrinti aiSkuma, tam reikia sukurti bendradarbiavimo
dalyviy darbotvarke, pasiraSyti oficialias sutartis apie teikiamas paslaugas, parengti protokolus ir suteikti
komunikacijos priemones. Taip pat formuoti organizacijos kultiirg, kad specialistai biity supazindinti su
bendradarbiavimo nauda, sickiamais rezultatais ir bty pasirenge tai vykdyti. Jeigu sveikatos jstaigos
nickada nebuvo kirusios tarpsektoriniy rysiy, reikalingas nuodugnus planavimas, o iniciatyvos imtis turi
lyderiai, kurie ne tik biity atsakingi uz paslaugy koordinavimg, bet ir kurty tinkamg atmosferg tarp
specialisty (R. Valaitis ir kt., 2018).

Tuo tarpu tarpasmeninis lygmuo apibrézia bendravimg ir santykius tarp visuomenés sveikatos ir
asmens sveikatos specialisty. Siame lygmenyje akcentuojamas partneriy vienas kito vaidmeny
suvokimas ir zinios apie jy atlickamas funkcijas. Visuomenéje vyrauja poziiris, kad Seimos gydytojai
atlieka reikSminga vaidmen; sveikatos sistemoje, 1 juos gali kreiptis visi gyventojai, kurie susiriipina
savo sveikata, palaikomi artimi tarpusavio santykiai, o kadangi pirminéje asmens sveikatos prieziiiroje
rezultatai yra greiciau pasiekiami, todél gyventojai iSkarto gali jvertinti teiktas paslaugas. Visuomenés
sveikatos sektoriuje dazniausiai rezultaty reikia laukti ilgesnj laiko tarpa, nes jvairios sveikatinimo
programos, prevencijos priemonés duoda ilgalaikius rezultatus, todél gyventojams sunkiau vertinti
visuomenés sveikatos specialisty darba. Be to, gyventojai ir netgi asmens sveikatos prieziliros
specialistai vis dar nesupranta visuomenés sveikatos reik§més ir kokias konkreciai funkcijas atlicka
visuomenes sveikatos specialistas, todel yra sunkiau pasitikéti jy veikla. AiSkumui ir sveikatos Ziniy
gilinimui svarbu organizuoti mokymus, seminarus, kuriuose moksliskai ir prakti§kai pristatomos
visuomenés sveikatos specialisto prioritetinés sritys ir veiklos rezultatai. Taip pat bendradarbiavimui
itaka darantys tarpasmeniniai faktoriai yra vertybés tokios kaip pasitikéjimas, tolerancija, pagarba

partneriams. Daznai zmonés néra linke jsitraukti j naujg veikla, nes nesupranta savo ir kity pozicijy bei
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nenori pokyciy, dél kuriy reikéty jdéti daugiau pastangy nei jy kasdieninis darbas, todél tam spresti yra

svarbi komunikacija ir komandinio darbo propagavimas (Kendir ir kt., 2020; Pratt ir kt., 2018).

2 lentelé. Visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos gydytojy bendradarbiavimui kylancios klititys ir

pagalbiniai veiksniai

Kliutys

Pagalbiniai veiksniai

Sisteminis lygmuo

Sveikatos reformos, kuriose
nacionaliniai prioritetai
svarbesni uz vietos
prioritetus;

Stabilaus finansavimo
trikumas;

Sveikatos specialisty
biurokratinis mechanizmas;
Bendros informacinés
sistemos trikumas;
Gyventojy sveikatos tyrimy
truokumas.

Vyriausybeés jsitraukimas |
visuomenes sveikatos
specialisty ir Seimos
gydytojy bendradarbiavimo
skatinima;

Sveikatos politikos,
palankios sveikatos
specialisty
bendradarbiavimui, kiirimas;
Tvarus valstybés
finansavimas;

Tinkamas iStekliy
sutelkimas;

Teisingo poziiirio apie
bendradarbiavimo nauda
skatinimas.

Bendros informacinés
sistemos sukirimas;

Organizacinis

lygmuo

Bendros darbotvarkeés ir
vizijos nebuvimas;

Istekliy (Zmogiskieji, laiko,
finansiniali, vietos)
apribojimai;

Ziniy ir jgiidziy trikumas,
Skirtingas sektoriy démesys
(pirmine sveikatos priezitira
orientuota ] individus ir
trumpalaikius rezultatus,
visuomenes sveikatos
prieziiira ] visuomeng ir
ilgalaikius rezultatus);

Lyderyste, siekiant
palengvinti bendrg
planavima;

Komandinio darbo
propagavimas, jtraukiant
sveikatos specialistus;
Sutartys, ataskaity teikimas,
bendros valdymo struktiiros;
Bendradarbiavimo
protokolai, strategijos ir
procesai.

Saltiniai: Martin-Misener ir kt., 2012; Pratt ir kt., 2018; R. Valaitis ir kt., 2018; Wong ir kt., 2017
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Kliuatys

Pagalbiniai veiksniai

Tarpasmeninis

lygmuo

Stereotipinis poZzilris |
visuomenes sveikatos
specialistus, nepasitikéjimas
ju veikla;

PasiprieSinimas pokyc¢iams
ir atsisakymas dalyvauti
planuojamoje veikloje;
Tarpdisciplininio
komandinio darbo
nesuvokimas;
Konkurenciniai aspektai;
Komunikacijos tarp

Aiskiis visy partneriy
vaidmenys ir atsakomybés;
Geresnés zinios apie vienas
kito funkcijas;

Teigiami santykiai:
pasitikéjimas, tolerancija,
pagarba;

Efektyvus komandos
jsitraukimas:
komunikavimas, bendras
planavimas, partneriy
iSklausymas.

specialisty problemos.

Saltiniai: Martin-Misener ir kt., 2012; Pratt ir kt., 2018; R. Valaitis ir kt., 2018; Wong ir kt., 2017

Taigi, visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos gydytojy bendradarbiavimui jtaka darantys
veiksniai apima platy spektrg nuo vyriausybés sprendimy iki asmeniniy jsitikinimy. Taciau biitina
atsizvelgti | visus susijusius veiksnius, reikalingus efektyviam ir kokybiSkam bendradarbiavimui

pasiekti.

1.4. Visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos gydytoju bendradarbiavimo nauda

ir Saliy praktika

Pasaulio Salyse taikoma visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos gydytojy bendradarbiavimo
praktika parodo, kad jgyvendinimas galimas jvairiuose lygiuose, o uZztikrinus bendradarbiavimo
teorinius aspektus, nauda yra negin¢ijama. McVicar su bendraautoriais 2018 metais atliko pirminés
asmens sveikatos prieziliros ir visuomenés sveikatos integracijos Jungtinése Amerikos Valstijose
kokybine apZvalga. Tyrimas buvo skirtas apzvelgti vieSai paskelbtus bendradarbiavimo tarp minéty
sektoriy specialisty atvejus, kuriy viso buvo publikuota 84 atvejai 3 mety laikotarpyje, taciau j apzvalga
buvo jtraukti 57 bendradarbiavimo atvejai i§ 45 valstijy. Bendradarbiavimas tarp visuomenés sveikatos
ir pirminés asmens sveikatos specialisty buvo pagrjstas iSsikeltais konkreciais tikslais, 0 vykdytos
programos apémé bendruomenés sveikatos klausimus. Pavyzdziui, Siaurés Karolinos valstijoje vykdytas
bendradarbiavimas siekiant sumazinti prieslaikinio gimdymo atvejus, Niujorke sutelktos jégos j ZIV
priezitros koordinavima, Havajuose siekta pagerinti suaugusiyjy serganciy psichinémis ligomis
sveikatos rezultatus, Ohajo valstijoje démesys sutelktas i profilaktiniy patikrinimy dél hipertenzijos ir

auksto cholesterolio didinimg, Montanoje buvo organizuota cukrinio diabeto prevencijos programa.
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Analizés rezultatai parodé, kad dazniausi bendradarbiavimo tikslai buvo létiniy ligy valdymas (astma,
sirdies ir kraujagysliy ligos, ZIV, diabetas), motinos ir vaiko sveikatos gerinimas (kaidikiy mirtingumo
mazinimas, gimdymo aplinkybiy gerinimas), Sveikatinimas ir sveikatos stiprinimas (svorio
reguliavimas, rukymo, vaisty perdozavimo prevencija) (McVicar ir kt., 2019). Taigi, Jungtinése
Amerikos Valstijose atliktas tyrimas parodé, kokiose srityse gali sékmingai vykti visuomenés sveikatos
ir pirminés asmens sveikatos specialisty bendradarbiavimas.

Visgi, suinteresuotiems asmenims dazniau gali kilti klausimy ne kokiose srityse turéty vykti
bendradarbiavimas, bet kaip ir kokiomis formomis turi biti tai jgyvendinama. Nemazai pasaulio Saliy
vykdo projektus, kurie yra pavyzdys kitoms Salims, kaip vystyti bendradarbiavimg tarp visuomenés
sveikatos specialisty ir Seimos gydytojy. Pasaulio sveikatos organizacijos 2018 metais paskelbtame
leidinyje ,,Uztikrinant bendradarbiavimg tarp pirminés sveikatos prieziliros ir visuomenés sveikatos
paslaugy®“ (angl. Ensuring collaboration between primary health care and public health services)
pateikiama Europos S$aliy patirtis, kaip yra vystomas tokio tipo bendradarbiavimas. PavyzdZiui,
Nyderlanduose jgyvendintos ,,Sveiko svorio programos* metu buvo uztikrintas aiskus Seimos gydytojy
ir visuomenés sveikatos specialisty vaidmeny pasiskirstymas ir sklandi komunikacijos sistema. Si
programa, kurios tikslas yra sekti vaiky nutukimo rizika, pradétas Amsterdame, o po sékmingo
jgyvendinimo adaptuotas kituose miestuose. Pirmingje sveikatos priezitiroje dirbantys gydytojai pirmieji
pastebi galimg rizika vaikams turéti nutukima, todél jie yra tiesiogiai nukreipiami pas visuomenes
sveikatos specialistus, kurie vykdo ankstyvasias intervencijas, apimancias geresn¢ mityba, miego
rézima, fizinj aktyvuma (World Health Organization. Regional Office for Europe, 2018).

Dar vienas projektas jgyvendintas Svedijoje yra sukurti $eimos centrai. I§ pradziy $iuos centrus
sukiiré nevyriausybinés organizacijos, jie po vienu stogu suburia valstybés finansuojamas sveikatos ir
socialines paslaugas, daugiausia démesio skiriant motery ir vaiky sveikatai. Centrai veikia pagal principa
sukurti komanda, ] kurig jtrauktas Seimos gydytojas, slaugytojas, socialinis darbuotojas, visuomenés
sveikatos specialistas ir Kiti sveikatos prieziiiros specialistai, susije su §eimos sveikata. Sios komandos
siekia gerinti vaiky ir Seimos sveikatg, optimaly vaiky protinj ir fizinj vystymasi, sveikatos gyvensenos
jprocius ir tuo paciu démesys nukreiptas j rizikos grupiy vaikus (World Health Organization. Regional
Office for Europe, 2018). Svedijos pavyzdys parodo, kad visuomenés sveikatos specialistai ir $eimos
gydytojai gali dirbti vienoje komandoje kaip lygiaverciai asmenys siekiantys bendro tikslo.

Idéja jtraukti visuomenés sveikatos specialista ] Seimos gydytojo komandg jgyvendinta Irane.
Kaimo gyvenvietése pas gyventojus 1 jy namus kartu su Seimos gydytojais vyksta ir visuomenés
sveikatos specialistai, kurie atlieka savo funkcijas, kuomet Seimos gydytojas vykdo sveikatos
patikrinimus, gydyma. Visuomenés sveikatos specialistas yra atsakingas uz infekcijy kontrole, Seimos
planavima, mokiniy sveikata ir aplinkos sveikata. Panasiu keliu paseké ir Brazilija. Sioje 3alyje i

pirminés sveikatos priezilirg integruoti bendruomenés sveikatos darbuotojai tiesiogiai dirba su
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Seimomis, padeda jiems valdyti létines ligas, teikia sveikatos stiprinimo patarimus, organizuoja
profilaktinius patikrinimus (WHO Regional Office for Europe, 2018). Taigi, kaip viena dazniausiy
bendradarbiavimo tarp visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos gydytojy formy yra visuomenés
sveikatos specialisty integravimas j pirming asmens sveikatos priezitira, kurie dirbty kartu komandoje
arba bent toje pacioje sveikatos jstaigoje. Ta¢iau bendradarbiavimo formy tarp $iy specialisty yra jvairiy.

Praktikoje placiai taikomas létiniy ligy prieziiiros modelis apima individualig vadyba, kai 1étinémis
ligomis sergantys asmenys gauna visg reikalingg informacija apie jy liga ne tik i§ juos gydanciy
gydytojy, bet ir suteikiamos Zzinios, kaip valdyti susidariusig situacija, kokiy rekomendacijy laikytis,
siekiama skatinti pacientus riipintis savo sveikata ir ja stiprinti. Sis modelis, dar kitaip vadinamas atvejo
vadyba,  paciento sveikatos problemos sprendima jtraukia ne tik gydytojus, bet visus specialistus, kuriy
tuo metu reikia konkre¢iam pacientui su konkrecia létine liga (Barr ir kt., 2003). Nuolat gydymo
istaigose besilankantys pacientai pasigenda sveikatos paslaugy testinumo, todél reikalingas sklandus
paslaugy koordinavimas. Atvejo vadyba apibiidinama Kaip sistemingas ir dinamiSkas metodas,
naudojamas siekiant uztikrinti, koordinuoti ir integruoti pacientams teikiamas paslaugas. Tam
jgyvendinti reikalingas atvejo vadybininkas, kuris biity tarpininkas tarp paciento ir sveikatos priezitiros
specialisto, kuris planuoja individualiam pacientui reikalingas sveikatos, socialines paslaugas, jas
koordinuoja ir jgyvendina (Hudon ir kt., 2022).

Atvejo vadybininko funkcijas gali atlikti ne tik slaugytojas, socialinis darbuotojas, bet ir
visuomenés sveikatos specialistas. 2009 — 2014 metais Lietuvoje vykusio projekto jgyvendinimo
priemone ,,Jaunimui palankiy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo modelio sukiirimas® jrode, kad
visuomenés sveikatos specialistas gali atlikti atvejo vadybininko vaidmenj. Siame projekte visuomenés
sveikatos specialistas vertino jauno Zmogaus sveikatos poreikius, komunikavo su zmogumi ir
koordinavo paslaugas, kuriy prireiké zmogui kreipiantis j asmens sveikatos, socialines ir kitas jstaigas.
Dazniausiai figiravo tokios temos kaip psichikos sveikatos stiprinimas, sveikos mitybos propagavimas,
traumy ir nelaimingy atsitikimy prevencija, lytinés sveikatos $vietimas (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerija, 2015). Todé¢l ne tik valdant infekcines ligas galima jtraukti visuomenés sveikatos
specialistus, bet ir aktyviai jgyvendinant atvejo vadyba zmonéms, kuriems reikalingas daznas paslaugy
teikimas. Taigi, visuomenés sveikatos specialistai, atlikdami atvejo vadybininko vaidmenj, gali
koordinuoti sveikatos paslaugas, taip bendradarbiaujant su Seimos gydytojais rinkti informacijg ir
uztikrinti efektyvesnj paslaugy teikima.

G. Petronytés ir V. Kanapeckienés atliktoje literatiros apzvalgoje apraSoma Saliy patirtis
visuomenés sveikatos specialisty ir pirminés asmens sveikatos paslaugy integravimo kontekste.
Moksliniame darbe akcentuojamas integravimo formy ir modeliy jvairumas, taciau iSskiriami tokie
pagrindiniai modeliai: paslaugy koordinavimas; sveikatos paslaugy kokybeés ir efektyvumo gerinimas,

integruojant visuomenés sveikatos praktika; visuomenés sveikatos problemy identifikavimas ir jy
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sprendimas remiantis klinikine praktika; projekty jgyvendinimas sveikatos stiprinimo kontekste;

politikos formavimas, tyrimy atlikimas (Petronyté ir Kanapeckiené, 2014). Tai parodo, kad

bendradarbiavimas, kaip integracijos pagrindas, gali buti jgyvendinamas jvairiomis formomis, taciau

dazniausiai pasirinkimg lemia specifinés konkreCios visuomenés problemos, tod¢l Salys atsizvelgia |

zmoniy poreikius ir vyraujancias tendencijas. Gerosios praktikos pavyzdziai rodo, kad sékmingai

igyvendintas bendradarbiavimas teikia naudos.

Martin — Misener ir kt. literatiiros analizéje bendradarbiavimo naudg i$skyré | tris lygius: nauda

asmenims ir populiacijai; nauda sveikatos specialistams; nauda sveikatos priezitiros sistemai (Martin-
Misener ir kt., 2012).

Nauda asmenims ir populiacijai. Igyvendinus efektyvy bendradarbiavimg tarp visuomenés
sveikatos specialisty ir Seimos gydytojy biity pasiektas aukstesnis profilaktiniy patikrinimy
rodiklis, nes jei asmenys turéty geresnj prieinamumg prie prevenciniy programy, O
koordinuojamos paslaugos leisty asmenims aiSkiau suprasti to reikSme, tai jiems Sios
paslaugos buty patrauklesnés ir priimtinesnés. Taip pat uztikrinus létiniy ligy valdyma,
sumazeéty dél Siy ligy kylan¢iy komplikacijy ir hospitalizavimo, pageréty pacienty gyvenimo
kokybé.

Nauda sveikatos specialistams. Bendradarbiavimas sustiprinty tarpusavio santykius tarp
kolegy, nes suprantant vienas kito vaidmenj, lengviau suprasti, ko siekia aplinkui dirbantys
Zzmonés ir uz ka yra atsakingi. Diegiami komandinio darbo principai leisty sveikatos
specialistams jaustis komandos dalimi ir jgalinty pasiskirstyti darbais, jausti atsakomybe ne
tik uz savo individualias pareigas, bet ir uz kito pasiektus rezultatus, zinoty, kaip, esant
netikétoms situacijoms, pagelbéti kolegoms. Tai pagilinty sveikatos Zinias, kurios padéty
spresti jvairias situacijas, susijusias su darbu sveikatos sektoriuje. Dél to vykty sklandesnis
darbas sveikatos jstaigos viduje ir tarp sveikatos jstaigy, O tai lemia stipresnius rySius su
bendruomene, nes, kai vyrauja organizuotumas darbo aplinkoje, tada bendruomenés nariai
gali labiau pasikliauti jstaiga ir sveiktos specialistais.

Nauda sveikatos priezitiros sistemai. Galiausiai visuomenés sveikatos specialisty ir §eimos
gydytojy bendradarbiavimo rezultatai apimty pageréjusj sveikatos priezitros paslaugy
prieinamuma, kokybe, efektyvuma. Tai yra tai, ko siekia sveikatos sistema, nes pacientai
turés galimybe gauti jiems reikalingas paslaugas, kurios bus kokybiskos, 0 uztikrintas
efektyvumas leis su maziausiomis jmanomomis sagnaudomis pasiekti didziausios naudos. Tai
lemia pacienty pasitenkinima, 0 pacientas yra pagrindiné sveikatos sistemos asis. Be to,
kadangi visuomenés sveikatos poziliris j sveikatg keiciasi, tai tokio tipo bendradarbiavimas
dar labiau paskatins visuomeng atkreipti démesj j prevencijg, nes riipinantis savo sveikata, i§

anksto nustacius rizikos veiksnius, anksti reaguojant j sveikatos problemas galima uzkirsti
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kelig sveikatos problemoms ir turéti kokybiska gyvenima, o dél Zzemo susirgimy skaiciaus
sumazeéty sveikatos i$laidos.

Apibendrinant, galima teigti, kad $aliy praktikos pavyzdziai parodo, kad bendradarbiavimas tarp
visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos gydytojy vyksta ir yra orientuojamasi j tokias sveikatos
temas, kurios yra aktualiausios esamu laiku konkreciose bendruomenése, todél ir bendradarbiavimo
formy gali buti jvairiy. Vis dél to, galima isskirti, kad Sio tipo bendradarbiavimas dazniausiai
jgyvendinamas, kai visuomenés sveikatos specialistas yra jtraukiamas j Seimos gydytojo komanda; kai
visuomenés sveikatos specialistas ir Seimos gydytojas bendradarbiauja projektuose, sveikatos stiprinimo
temomis; kai visuomenés sveikatos specialistas atlieka atvejo vadybininko vaidmenj ir koordinuoja
paslaugas, kurios apima pirming sveikatos prieziiira, kai jtraukiamas létiniy ligy valdymas, prevenciniy
programy vykdymas. Taigi, bendradarbiavimo nauda yra neginijama, o tarp minéty sveikatos
specialisty vykstantis bendradarbiavimas yra naudingas ne tik specialistams, kurie yra tiesiogiai su tuo
susije, bet ir asmenims, kurie gauna sveikatos paslaugas, kylancias i§ bendradarbiavimo, bei galiausiai
sveikatos sistemai, nes uZztikrintas paslaugy prieinamumas, efektyvumas ir kokybé yra pagrindiniai

sveikatos sektoriaus siekiai.

1.5. Teisinio reglamentavimo svarba bendradarbiavimui tarp visuomenés sveikatos

specialisty ir Seimos gydytoju

Moksliné literatira rodo, kad sukurtas stiprus teorinis pagrindas bendradarbiavimui tarp
visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos Qydytojy, tadiau siekiant jgyvendinti tinkamg
bendradarbiavimg praktikoje, reikalinga parengti teisinj reglamentavimg, kuriuo besivadovaujantys
sveikatos specialistai zinoty paslaugy teikimo tvarka, konkreCias pareigas ir tikslus. Lietuvoje
bendradarbiavimo tarp visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos gydytojy tema yra nagriné¢jama
moksliniais tyrimais, jgyvendinami projektai, ta¢iau pasigendama teisinio reglamentavimo ispildymo.

Lietuvos teisés aktuose galime identifikuoti pirminés asmens sveikatos priezitiros ir visuomenés
sveikatos saly€io taskus, kuriuose gali buti vykdomas Siy sveikatos specialisty bendradarbiavimas.
Lietuvos medicinos normoje MN 14:2019 ,,Seimos gydytojas“ (Zin., 2005, Nr. 3-62) nurodytos $eimos
gydytojo teises, pareigos ir kompetencijos. Tarp pareigy yra iSskiriamas bendradarbiavimas su sveikatos
priezitros ir kitais specialistais, informacijos apie sveikatos stiprinima, i§saugojimg ir ligy profilaktika
suteikimas pacientui, sveikatos programy vykdymas ir kita (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro jsakymas dél Lietuvos medicinos normos MN 14:2019 ,,Seimos gydytojas“ patvirtinimo, 2005).
Sios pareigos yra sicjamos su visuomenés sveikatos specialisty pareigomis. Lietuvos Respublikos
sveikatos sistemos 1994 m. liepos 19 d. jstatyme Nr. I-552 (Zin., 1994, Nr. 63-1231) nurodoma, kad

asmens sveikatos priezitira vykdoma ne tik kaip biitinosios medicinos pagalba, bet ir vykdant prevencing
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medicina, profilaktinius patikrinimus ir kitas sveikatos prieZitiros veiklas. Siame jstatyme apibréZziama
Ir visuomenés sveikatos prieziiira, teigiant, kad $i priezilira apima visuomenés sveikatos ugdyma ir
stiprinima, visuomengés sveikatos sauga, ligy profilaktika ir kontrole, ekstremalias visuomenés sveikatai
situacijas, visuomenés sveikatos stebéjimg (monitoringa) bei visuomenés sveikatos kontrolg (Lietuvos
Respublikos sveikatos sistemos jstatymas, 1994). Sie teisés aktai parodo, kad asmens sveikatos priezitra
turi bendry krypciy su visuomenés sveikatos prieziira. Kaip pagrindines bendras Siy sveikatos
specialisty funkcijas galima iSskirti sveikatos stebésena, sveikatos stiprinima, ligy ir suzalojimy
prevencijg. Lenteléje pateikiamos Seimos gydytojo kompetencijos i§ Lietuvos medicinos normos MN
14:2019 ,,Seimos gydytojas“ bei visuomenés sveikatos specialisto kompetencijos i§ Lietuvos
Respublikos visuomenés sveikatos priezitiros jstatymo Nr. X-886, kurios apima visuomenés sveikatg ir
siejasi tarpusavyje (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas dél Lietuvos medicinos
normos MN 14:2019 ,,Seimos gydytojas“ patvirtinimo, 2005, p. 14; Lietuvos Respublikos visuomenés

sveikatos prieziliros jstatymas, 2002).

3 lentelé. Seimos gydytojo ir visuomenés sveikatos specialisto saly&io taskai

Seimos gydytojas

Visuomenés sveikatos specialistas

iSmanyti sveikos gyvensenos principus
ir sveikatos mokymo metodikas;

vykdyti visuomenés sveikatos mokyma;
vykdyti visuomenés sveikatos
stiprinima;

skatinti sveikatos Ziniy populiarinima;

1Smanyti profesinés sveikatos ir darbo
medicinos principus;

vykdyti profesiniy ligy stebéseng
(monitoringg);

konsultuoti vaiky ir suaugusiyjy
mitybos ir fizinio aktyvumo klausimais;

uztikrinti sveikatg mityba;
skatinti fizinj aktyvuma;
vykdyti vaiky sveikatos saugg ir
stiprinima;

atlikti psichikos biiklés iStyrima;

vykdyti visuomengs psichikos sveikatos
prieziiirg, psichikos ir elgesio sutrikimy
profilaktika ir stebésena (monitoringg);

iSmanyti imunoprofilaktikos principus;
sudaryti skiepy plang ir vertinti
skiepijimo indikacijas ir
kontraindikacijas;

vykdyti Zmoniy uzkreciamyjy ligy
epidemiologinés priezitiros profilaktika
ir kontrole;

iSmanyti ligy epidemiologija,
diagnostika ir gydyma bei jy
profilaktika;

konsultuoti iminiy ir 1étiniy ligy ir
sveikatos sutrikimy bei profilaktikos
Klausimais;

vykdyti neinfekciniy ligy ir traumy
epidemiologing prieZitirg bei tyrimus;
vykdyti neinfekciniy ligy kontrole ir
profilaktika;

Saltiniai: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas dél Lietuvos medicinos normos MN 14:2019 , Seimos

gydytojas‘ patvirtinimo, 2005, p. 14; Lietuvos Respublikos visuomenés sveikatos prieziiiros jstatymas, 2002
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Bendradarbiavimo tarp visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos gydytojy svarba pabréziama
ivairiose Lietuvos strategijose, veiksmy planuose. 2015 m. gruodzio 9 d. nutarime Nr. 1291 , D¢l
Nacionalinés visuomenés sveikatos priezitiros 2016 — 2023 mety plétros programos patvirtinimo* (TAR
2015-19827) iskeliami tikslai:

e stiprinti fizine ir psiching sveikatg — formuoti sveika gyvensena, skatinti sveikatos rastinguma;

e mazinti aplinkos veiksniy, nesaugiy produkty neigiamg poveikj visuomenés sveikatai;

e uztikrinti visuomenés sveikatos priezitiros sistemos tvaruma.
Siekiant jgyvendinti Sios programos tikslus, skatinama jtraukti sveikatos specialistus ir vystyti jy
bendradarbiavima. Siame nutarime akcentuojama, kad viena i3 tiksly bei uzdaviniy jgyvendinimo
priemoniy yra jdiegti ir plétoti integruotus visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy modelius,
apimancius asmens sveikatos prieziliros paslaugy ir visuomenés sveikatos prieziiiros paslaugy teikima.
Kaip viena i§ krypciy, kur gali vykti toks bendradarbiavimas, iSskiriama létiniy neinfekciniy ligy
prevencija (Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas dél Nacionalinés visuomenés sveikatos
prieziiiros 2016-2023 mety plétros programos patvirtinimo, 2015).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. rugséjo 26 d. nutarime Nr. V-1104
,Dél Seimos medicinos plétros 2016 — 2025 mety veiksmy plano patvirtinimo® (TAR 2016-24098)
visuomenés sveikatos specialistai uzima reik§minga vieta. Sio veiksmy plano viena i§ jgyvendinimo
priemoniy yra ,,gerinti $eimos gydytojo komandos bendradarbiavimg su pirminés psichikos, pirminés
odontologijos, slaugos, greitosios medicinos pagalbos, specializuotas paslaugas teikianciais
specialistais, visuomenés sveikatos prieziliros specialistais, nevyriausybinémis organizacijomis.*
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas dél Seimos medicinos plétros 2016-2025
mety veiksmy plano patvirtinimo, 2016). Tai rodo, kad visuomenés sveikatos specialistai yra jtraukiami
] Seimos medicinos tikslus, tam, kad sutelkus jégas, biity pasiekti pageidaujami veiksmy plano rezultatai.
Integruotas $iy specialisty paslaugos akcentuojamos ir Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2017 m. kovo
13 d. nutarime Nr. 167 ,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos jgyvendinimo plano
patvirtinimo® (TAR 2017-4172). Siame nutarime viena i$ prioritetiniy sri¢iy yra gyventojy sveikos
gyvensenos ugdymo sistemos keitimas remiantis sveikatinimu. Tam jgyvendinti reikalingas ,,integruoty
asmens ir visuomenes sveikatos prieziiiros paslaugy, stiprinant sveikos gyvensenos jgudzius rizikos
grupés asmenims, jdiegimas® (Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas dél Lietuvos Respublikos
Vyriausybés programos jgyvendinimo plano patvirtinimo, 2017).

Nors Lietuvos teisés aktai jrodo bendradarbiavimo tarp visuomenés sveikatos specialisty ir $eimos
gydytojy reikalinguma, taciau vis dar néra parengta konkrecios bendradarbiavimo tvarkos, kaip tiksliai
turi vykti bendradarbiavimas tarp Siy specialisty, kas yra kam atskaitingas ir koks skiriamas
finansavimas. R. Gureviciaus ir bendraautoriy atlikto tyrimo ,,Visuomenés sveikatos specialisty pozitiris

} bendradarbiavimg su pirminés sveikatos priezitros sektoriumi rezultatai parodo, kad didzioji dalis
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tyrime dalyvavusiy respondenty pritaria, kad sékmingam bendradarbiavimu reikalingas palaikymas i$
politikos atstovy ir tinkamas finansavimo skyrimas, kurio taip triksta (Gurevicius ir kt., 2012).

Kaip geroji praktika gali biti pateikiamas Svedijos politikos formavimo pavyzdys. Svedija turi
senas vietos savivaldos ir bendruomenés dalyvavimo tradicijas, 0 tai atsispindi ir sveikatos politikos
formavime. Nacionaliné vyriausybé kuria sveikatos politikg daugiausia reaguodama j visuomenés
problemas, o tarpsektoriniai veiksmai yra aiskiis prioritetai, todél bendradarbiavimas tarp sveikatos
specialisty visuomenés sveikatos temomis yra nacionalinés vyriausybés atsakomybé. Svedijoje
visuomenes sveikatos politikos jgyvendinimas koordinuojamas nacionaliniu lygiu, taciau atsakomybé
paskirstoma ir regionams, apskri¢iy taryboms ir savivaldybéms. Tokios visuomenés sveikatos kryptys
kaip sveikatos stiprinimas ir ligy prevencija didziaja dalimi yra integruotos j apskri¢iy taryby teikiamas
pirminés asmens sveikatos priezidros paslaugas. Sis politikos formavimas prisideda prie Svedijos
sveikatos rodikliy, kurie yra vieni geriausiy pasaulyje (Burstrom ir Sagan, 2018). Pasaulio sveikatos
organizacija, stebédama Siy sveikatos priezitiros specialisty bendradarbiavimo potencialg ir butinybe,
rekomenduoja Saliy politikos formuotojams puoseléti naujoves teikiant paslaugas, uztikrinti, kad
iniciatyvos biity jtraukos ] finansavimo sistemg ir makrolygio politikg (World Health Organization.
Regional Office for Europe, 2018).

Taigi, sékmingam visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos gydytojy bendradarbiavimui vykdyti
reikalinga uZtikrinti aisky ir konkreéius aspektus apimantj teisinj reglamentavimg. Nors ir Lietuvos
teisés aktai nurodo bitinybe bendradarbiauti Siems specialistams, o pareigybiy apraSymuose matomi
aiSkis salycio taskai, taciau triikksta konkreciy nurodymy ir paslaugy teikimo tvarkos, kuriuo remiantis,

sveikatos prieziliros specialistai galéty vykdyti bendradarbiavima.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo metodai

Siekiant jvertinti visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos gydytojy bendradarbiavimo biikle,
2022 m. spalio — 2022 m. lapkri¢io mén. buvo atliktas Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos
specialisty interviu. Kokybinio tyrimo dizainas pasirinktas atvejo analiz¢, nes bendradarbiavimas kaip
tiriamoji veikla nuodugniai analizuojamas i$ skirtingy perspektyvy. Tyrimo uzdaviniy jgyvendinimui
pasirinkta tyrimo paradigma — interpretatyvizmas — siekiama suprasti socialinj pasaulj tiriant, kaip jj
interpretuoja jo dalyviai. Tyrimo prieiga pasirinkta indukciné logika, nes buvo renkami faktai,

duomenys, kuriuos analizuojant ir interpretuojant keliamos iSvados.

Metodologiniame pagrindime iSsikelti 3 uzdaviniai:
1. ISanalizuoti Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty bendradarbiavimo
igyvendinimg sveikatos sektoriuje.
2. Ivertinti Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty nuomong¢ apie tarpusavio
bendradarbiavimui jtaka darancius veiksnius.
3. Nustatyti motyvacinius veiksnius, skatinancius Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos

specialisty bendradarbiavima.

Siame tyrime pasirinktu duomeny rinkimo bidu — individualus giluminis interviu — siekiama
jsigilinti | problema ir suprasti realig situacija i§ praktikuojan€iyjy pusés bei tokiu biidu pateikti
1Ssamesnius rezultatus, o ne tik statistikg. Daznai, formuojant sveikatos politikg, néra jsigilinama i
asmeny, kurie bus jtraukti j jgyvendinima, nuomong, norus. Todél §is tyrimo budas leidzia iSsiaisSkinti
informanty jsitikinimus ir sampratg, elgesio motyvus bei asmening patirt] bendradarbiavimo tarp
sveikatos specialisty kontekste. Norint uztikrinti efektyvia sveikatos politika, reikia ne tik vadovautis ,,i$
virSaus ] apacig® politikos jgyvendinimu, kai vyrauja grieztai apibréztos atsakomybés, tikslus
planavimas, racionalumas ir ribotos laisvés improvizuoti, bet ir démes;j atkreipti j elementus, kurie kyla
18 apacios j virSy“ jgyvendinimo, vadovaujantis realistiSkesniu vaizdu, kurj kuria ir adaptuoja politikos
igyvendintojai, laviruodami tarp taisykliy ir jgyvendinamumo.

Informacija buvo renkama pusiau struktiiruotu interviu metodu, todél interviu metu buvo pateikti
i§ anksto parengti atviri klausimai, kurie padéjo nenukrypti nuo pagrindinés problemos. Taciau tyrimo
eigoje, atsizvelgiant | situacija, buvo uzduodama papildomy klausimy, jeigu buvo matoma, kad tai
praturtinty tyrima. IS anksto buvo parengta po 8 klausimus tiek visuomenés sveikatos specialistams, tick
Seimos gydytojams bei papildomieji klausimai priklausomai nuo specialybés (klausimynai pateikti

magistrinio darbo prieduose).
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2.2. Informanty atrankos Kriterijai

Informantai buvo atrinkti tikslinés atrankos btidu remiantis apibréztais kriterijais. Tyrime dalyvavo
Vilniaus miesto Visuomenés sveikatos biuro visuomenés sveikatos specialistai (5 asmenys) bei Vilniaus
miesto X asmens sveikatos prieziiiros jstaigos Seimos gydytojai (3 asmenys). Buvo taikomi tokie
patekimo ] tyrimag kriterijai: visuomenés sveikatos specialistai dirbantys Visuomenés sveikatos
stebésenos ir strateginio planavimo bei Visuomenés sveikatos stiprinimo skyriuose, kurie sutinka
dalyvauti interviu, taip pat Vilniaus miesto X asmens sveikatos priezitiros jstaigos Seimos gydytojai,
kurie sutinka dalyvauti interviu. Tyrimo metu surinkta informacija, galinti atskleisti informanty
asmenybe, buvo koduojama. Kiekvienam informantui buvo suteiktas kodas pagal jo pareigybes (VSS —
visuomenés sveikatos specialistas, SG — $eimos gydytojas) ir tyrimo dalyvio numerj. Viso 8 koduoti

asmenys: VSS1, VSS2, VSS3, VSS4, VSS5, SG1, SG2, SG3.

2.3. Tyrimo organizavimas ir eiga

Prie§ pradedant vykdyti tyrima, buvo kreiptasi j Vilniaus miesto Visuomenés sveikatos biuro
skyriaus vedéjus ir Vilniaus miesto X asmens sveikatos priezitiros jstaigos administracijg dél leidimo
vykdyti tyrima Siose jstaigose. Gavus leidimus su kiekvienu informantu dél interviu vietos ir laiko buvo
derinama individualiai. Kadangi Visuomenés sveikatos biure dirbantys visuomenés sveikatos
specialistai daugiausia dirba nuotoliniu budu, todél jie iSreiské prasyma interviu vykdyti per Teams
programa nuotoliniu biidu. Seimos gydytojai interviu atliko gyvai savo darbo kabinete.

Organizuojant tyrima, kilo sunkumy su Seimos gydytojais susitarti dél tinkamo laiko, nes ju
jtemptas darbo grafikas neleido skirti daugiau laiko interviu, todél nors ir buvo kvie¢iama dalyvauti
tyrime, tac¢iau Seimos gydytojai daznai atsisakydavo deél laiko trikumo. Tuo tarpu visuomenés sveikatos
specialistai noriai sutiko dalyvauti, taciau interviu su jais vyko nuotoliniu bidu per vaizdo kamerg ir
mikrofona, todél pritrikko gyvo kontakto ir emocijy perteikimo.

Prie$ interviu buvo supazindinta su tyrimo esme, tikslu, pabréziamas anonimiskumas. Interviu
buvo jrasomi diktofonu tik gavus informanty sutikima. Interviu trukdavo nuo pusvalandzio iki valandos.
Po kiekvieno interviu buvo pasizymimos pastabos ir atlieckama transkripcija. Surinkti duomenys
analizuoti turinio analizés metodu, tai daugkartinis skaitymas, pastaby uzsiraSymas, informacijos
skirstymas | kategorijas, subkategorijas, lyginant informanty duomenis, interpretuojant, darant
asmenines jzvalgas ir sudarant i§vadas (4 lentel¢). Duomeny kodavimui bei kategorijy, subkategorijy

sudarymui buvo naudojasi MAXqda programa.



4 [entele. Tyrimo dalyviy nuomoné bei patirtis suskirstyta kategorijomis ir subkategorijomis.

Kategorijos

Subkategorijos

Bendradarbiavimo buklé

Bendradarbiavimas vyksta

Bendradarbiavimas nevyksta

Suvokimas apie bendradarbiavimag

Teigiamas pozitiris | bendradarbiavima

Laukiama bendradarbiavimo poky¢iy

Bendradarbiavimo galimybeés

Prevencijos populiarinimas

Dalinimasis informacija apie pacienty sveikatg
tarpusavyje

Tikslingas  pacienty  nukreipimas  pas
visuomengés sveikatos specialistus

Visuomenés sveikatos specialisto darbas Salia
Seimos gydytojo

Bendradarbiavimo kliiitys

Komplikuotas komunikacijos kelias

Visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos
gydytojy nelygiavertiSkumas

Finansavimo trukumas

Skirtingas sektoriy démesys

Visuomenés sveikatos specialisty trilkumas

Bendradarbiavimo tvarkos nebuvimas

Teisinio reglamentavimo trikumas

Ziniy trikumas apie visuomenés sveikatos
specialisto vykdomas veiklas

Nepasitikéjimas visuomeneés sveikatos
specialisto vykdoma veikla

Bendradarbiavimui reikalingi komponentai

Teisinis reglamentavimas

Vaidmeny ir funkcijy aiSkumas

Komandinis darbas

Finansavimas

Lyderyste

Informaciné sistema
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Lauktina bendradarbiavimo nauda

Seimos gydytojy laiko sutaupymas

Geresnis santykis su visuomene

Visuomenés sveikatos specialisto vaidmens
stiprinimas

Efektyvesni rezultatai

Geresnis paslaugy prieinamumas

Motyvuojantys veiksniai bendradarbiauti

Bendras tikslas

Visuomenés sveikatos specialistas kaip lygus
narys Seimos gydytojui

Kokybiskos salygos bendradarbiauti

Noras padéti Zzmonéms

2.4.Tyrimo etika

30

Atliekant tyrima, bus laikomasi esminiy etikos principy. Interviu pradzioje bus prisistatoma bei

motyvuotai ir trumpai paaiskinama, kokiu tikslu atliekamas tyrimas. Tyréja prie§ interviu neturéjo jokiy

iSankstiniy nusistatymy, kad tai netrukdyty informantams i$sakyti savo asmeninés nuomonés, pasidalinti

patirtimi. Viso tyrimo metu tyréja iSlaiké pagarbg informantams ir pusiausvyra tarp norimos

informacijos i§ informanty siekimo ir asmeny konfidencialumo. Buvo uztikrinamas respondenty

anonimiSkumas, interviu metu nebuvo prieigos kitiems asmenims klausytis, jsiterpti, klausimuose néra

atskleidziama respondenty tapatybé.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1.8eimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty bendradarbiavimo
jgyvendinimas sveikatos sektoriuje

3.1.1. Bendradarbiavimo buklé

Seimos gydytojai atkreipia démesj j prevencijos svarba, teigdami, kad riipinantis savo visapusiska
sveikata i§ anksto, galima iSvengti ligy, be to pastebi, kad riipintis prevenciniais klausimais yra labiau
linke jaunesni zmonés: SG2 ,, Kaip profilaktika, manau, labai didele dalj sudaro seimos gydytojo darbo,
nes visada profilaktika yra svarbiau, uzbégti ligai uz akiy negu paskui paskui gydyti tq ligq, taip kad
profilaktikos darbe tikrai yra daug, turéty biti daug, ne visada spéjame su ja, bet, bet svarbus labai
dalykas. “,, SG3 ,, ta kryptim tikrai galéty biti daug daugiau dirbama ir dalies ligy net nebiity. Cukrinis
diabetas is viso tokia liga, kurig tu gali puikiausiai sukontroliuoti, o ne skirti vaistus ir dziaugtis, kad jie
yra kompensuojami. Tai yra liiidna, kai cukriniam diabetui, tiktai vaistai yra kompensuojami. Visa Kita,
kurie turi biti didziausia pakraipa gyvensenos budu: keitimas j fizinj kritvi, j mitybq orientuojamasi. Bet
tq reikia Zmogui padeti.”, SG2 , Jaunesni pacientai tikrai gerokai labiau ripinasi profilaktiniais
tyrimais negu vyresnio amziaus zmonés. Vyresnio amzZiaus Zmonés kaip tik vengia visy tyrimy, nes jie
bijo, kad kas nors bus negerai, kad biitinai kg nors atras, o jaunimas ateina ten tikrintis, kol dar nieko
néra, tiesiog kartq j metus. Taip kad gal, sakyciau, nuo mety labiau priklauso nuo amziaus Zmoniy
preferencijos. “ Taciau jtemptas Seimos gydytojy grafikas trukdo skirti laiko prevenciniams klausimas,
tod¢l prioretizuojamos gydomosios medicinos problemos ir pacientai, jiems riipimais prevenciniais
klausimai, turi dométis patys kitais, dazniausiai nemedicininiais Saltiniais: SG1 , Tai is tikryjy tritksta to
laiko paaiskinti. Ir, ir tikrai, jei jeigu, jeigu... tu, negali ten irgi keliais sakiniais paaiskinti Zmogui visus
niuansus, tai ir ir kiek ta konsultacija turéty trukti, kad Zmogui papasakoti apie, apie visus... visq
prevencijq, jeigu tiktai, pavyzdziui, uzsivesi kazkokj pokalbj su tévais apie skiepus - tai ¢ia gali valandy
valandas su jais diskutuoti, tai néra to laiko kaip gydytojui, ir, aisku, kaip pasakyti, taip pat atlieckame
kazkokius tai tyrimus ir matome kazkokius pakitimus, tai apie tai kalbame, bet tikrai jauciu, kad tritksta
to tikral... as pati jauciu, kad tritksta to laiko, o kalbétis su vaikais apie tokius klausimus ir, ir tiesiog ir,
ir su kitais turbiit ir su pagyvenusiais zmonéms is tikryjy to laiko isvis yra neskiriama, nes jeigu
konsultacijai skiviama 10 minuciy, tai tai is tikryjy ¢ia nejmanoma tokiais klausimais issiplésti, tai tiktai
tiesiog turime, turime tam tikry vat brosiury, kurias kurias padaliname, daug daug prasom, kad
domeétysi patys internete apie mitybq prie tam tikry ligy, nes viskq papasakoti tikrai néra laiko. O Zmonés
turbiit ir né nesidomi taip taip, taip stipriai, taip stipriai, tuo...“, SG2 , Tai stengiuosi bent keliais
sakiniais Sviesti pacientq gyvenimo biido klausimais, bet galbiit norétysi daugiau tam laiko skirti. Bet

biitent laiko stygius apriboja tq daryti, kad as neturiu tokios tokios prabangos dvidesimt minuciy
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pacientui pasakoti, kq, kg kas kaip saugotis diabeto, cukrinio, tam tiesiog néra galimybiy, laiko sgnaudy
néra., SG3 ,, issiggstu, nes tai reikalauja labai daug laiko Zmogui, is tikryjy reikalauja labai daug laiko.
Cia tokia prabanga... jeigu tu turi Zmogui 20 minuciy, tu jam nieko nepasakysi, tai tikrai reikia daug
daugiau laiko. Tai todél issiggstu, nes nu, tai yra daug*.

Tuo tarpu visuomenés sveikatos specialistai gali biiti jvardinami kaip iniciatyviis asmenys,
siekiantys jtraukti kuo daugiau zmoniy j visuomenés sveikatos stiprinimo, ugdymo ir profilaktikos
veiklas: VSS2 ,, labai daug kq gali pats, sakykime, tiek veikly daryti, tiek kazkokios iniciatyvos imtis, ir
jeigu jrodai, kad kazkoks veiksmas yra, sakykime, nesantis sveikatai naudg ar stiprinantis sveikatg,
sakykime, Zmonéms, tai tikrai yra uztikrinama ir labai viskas palaikoma. “, ,, ir tikrai vis daugiau Zmoniy
atranda mus ir, Zinoma, turbiit per jvairiausias veiklas, kuo mes daugiau patys einame ir organizuojame
renginius ar socialinius tinklus skleidziame informacijq ir panasiai, tuo daugiau Zmoniy mus atranda. “,
., galétuméme tikrai apie savo programas ir savo zZiniomis pasidalinti su kitais Zmonéms. “, ,, net mes
esam, kazkada bandéme tq padaryti, kad, sakykime, ar poliklinikose biity kazkokios miisy ten
informacinés skrajutés, ar kazkas, “. Vis dél to, visuomenés sveikatos specialistai pasidalijo patirtimi,
kad visuomené vis dar sunkiai suvokia jy, kaip specialisty reikSme ir pozicija sveikatos sistemoje: VSS4
IS asmeninés patirties, draugy patirties, kurie irgi kartu studijavo, ir, kurie dirba, tai tikrai, jeigu
kazkas is tavo artimos aplinkos paklausia, pavyzdziui, kq tu veiki, tai biity pasakytumei tiesiog
visuomenés sveikatos specialistas, tai: ,,0 kas cia? “ Vis dar turi aplinkui apipasakoti, tai neZinau...
., Siaip né karto nesu sutikus Zmogaus, kuris is karto suprasty, kas yra visuomenés sveikatos specialistas
(juokiasi). Tai as manau, kad to suvokimo dar tikrai triksta. *, VSS2 ,, buna tikrai Zmonés, kurie pirmg
kartq girdi apie mus ir tik pamate ir susipazing su veiklom, tada, aisku, jau ateina ir lanko*, VSS4
., uzsienyje tai yra jau irgi kaip savaime suprantamas dalykas, visuomenés sveikatos specialistas, na, ir
Ji Ziurima rimtai. Pas mus, sakau, dar pritritksta to tokio, neZinau, pripazinimo galbiit. .

Nors Seimos gydytojai ir visuomengs specialistai interviu metu i§skyré panasias darbo praktikoje
figliruojancias sritis, tac¢iau bendradarbiavimo tarp Siy specialisty pavyzdziy yra tik keletas: VSS5
,,didesnése poliklinikose yra dirbantys visuomenés sveikatos specialistai, bet jie néra biitent Seimos
gydytojo komandoje, tai reiskia vienas visuomenés sveikatos specialistas yra, kaip sakant, skirtas visai
jstaigai. Dazniausiai jy vaidmuo yra biitent prevenciniy programy kvietimas reiskia, nezinau, pavyzdziui
dél kriities vézio ar panasiai. Tiesiog jie skambina asmenim dél jvairiy programy, na, dazniausiai dél
statistikos kelimo, kad Zmonés tikrintysi, nepamirsty.”, VSS3 ,,galime kaip bendradarbiavimg ir
uzskaityti vaiko sveikatos pazyméjimus, kuriuos gydytojai daro mety pradzioje, duomenis perduoda ir
visuomenés sveikatos specialistai po to jy pateiktais duomenimis naudojasi ir daro tam tikras isvadas ir
teikia rekomendacijas darzeliams arba mokykloms. Tai cia yra bendradarbiavimas. Dazniau tiek
Seimos gydytojai, tick visuomenés sveikatos specialistai konstatavo, kad tarpusavio bendradarbiavimas

nevyksta: VSS1 ,, Siuo metu to bendradarbiavimo praktiskai kaip ir néra.”, VSS4 , jeigu Zvelgiant
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mano, na j mano darbus, tai pas mane tokio kontakto su sveikatos prieZiiiros jstaigom, jo néra. Aisku,
mano manymu, galéty biiti, bet jo néra arba ten, apart to, kad ten gali susitikti kazkokiuose mokymuose,
ar kazkur, bet tokio tikslingo darbo kartu, konsultavimosi kazkokio jo néra.*, SG2 ,, Visas bendravimas
vyksta tada, kai nustatome kokiq nors uzkreciamq ligq ir tiesiog Visuomenés sveikatos centrui
nusiunciame pranesimq, kad nustatéeme uzkreciamq ligq, o daugiau kazkaip tiesiogiai neteko
bendrauti.*, VSS5 ,, paskambinus, pavyzdziui, i poliklinikq ar paprasius sujungti su gydytoju, jis negaléty
man atskleisti tam tikry duomeny patikslinimo, todél, kad néra jokio bendradarbiavimo kartu ir, na, as
visisSkai paSalinis Zmogus gaunasi ir, faktas, man negali atskleisti ty jautriy duomeny. Taip pat
informantai pateiké pavyzdziy, kai bendradarbiavimas buvo nevykdomas dél atsako trukumo i$ kitos
pusés: SG1 ,, AS turéjau keletq atvejy, kada reikia man bendrauti tiesiogiai su tuo Visuomenés sveikatos
centru, tai zodziu, jie labai formaliis, ir ir jeigu tu nori ko nors paklausti, pasitikslinti, jeigu tau kazkas
yra neaiSku, kq tau daryti, vienu ar kitu atveju, tai jie tiesiog atsako tau, kad skaitykite jstatymus, ir
viskas. Ir ir visas visas pokalbis tai va, tai, ZodZiu, su jais néra tokio kontakto.", ,, Ar jie toliau kazkq
taip daro, jeigu tu diagnozuoji kokig nors ligq, daleiskim, kokiam nors vaiky darzelj, kazkur, tai tu
negauni to, tokio atgalinio rysio, kaip ten viskas baigiasi, ir ar jie i§ tikryjy ten toliau kazkq daro, ar
nedaro.*, VSS1 ,,Mano patirtis darbiné rodo, kad biure mes jgyvendinome Sirdies ir kraujagysliy ligy
ir cukrinio diabeto rizikos grupés asmeny sveikatos stiprinimo programq. Ir anksciau toje programoje
buvo numatyta, kad programos dalyvius mums turéty atsiysti Seimos gydytojai, taciau to nepavykdavo
jgyvendinti Seimos gydytojui. Mes ty dalyviy praktiskai nesulaukdavome arba sulaukdavome vos vieng
kitq. Bendravimas, bendravimas kaip ir turéjo vykti, taciau jo praktiskai nebuvo. Véliau pasikeité teisés
aktai. [ tg programq dabar dalyvius susirenkam mes patys. ©“ Taigi, galima teigti, kad seimos gydytojai
yra atsakingi uz kai kurias visuomenés sveikatos specialisto funkcijas, taiau dazniausiai tam nebelieka
laiko, nes Seimos gydytojy konsultacijos laikas yra per trumpas, kad biity galima skirti daugiau laiko.
Tuo tarpu tyrime dalyvave visuomenés sveikatos specialistai yra motyvuoti skleisti zinig visuomeneli
apie tai, kaip svarbu riipintis savo sveikata, jie dirba su $ia idéja ir noriai organizuoja sveikatinimo
veiklas. Visgi, visuomené dar néra susipazinusi su visuomenés sveikatos specialisto vaidmeniu, todél
vyrauja nezinojimas apie jy teikiamas paslaugas. Kadangi Seimos gydytojai ir visuomenés sveikatos
specialistai siejasi su visuomenés sveikata, todél biity galima svarstyti bendradarbiavimo klausimg. Vis

del to, informantai daZniau teigé esa nebendradarbiaujantys tarpusavyje nei bendradarbiaujantys.
3.1.2. Suvokimas apie bendradarbiavima
Nors daugiausia tiek Seimos gydytojy, tiek visuomenés sveikatos specialisty patvirtino, kad

bendradarbiavimas tarp Siy specialisty nevyksta, taciau apie patj bendradarbiavimg buvo atsiliepta itin

teigiamai ir pabréziamas to reikalingas: SG1 ,, As tai manau, kad tikrai galima bity jgyvendinti jeigu
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biity finansavimas. Nes modeliai tikrai yra, kazkokio naujo labai sukurti nereikia. Tiesiog paimti modelj,
kuris veikia kitose Salyse, ir ir adaptuoti mums, ir manau, kad tada, tada ir mes pastebétumeéme tuos
pokycius ir, ta prasme, tuose esminiuose rodiklivose, kad mazinti kaip ir sakiau ligotumq ir ir
sergamumg, ir ir tq mirtingumq. Tai va, tai ZodZiu, manau, kad tikrai tq galétumeéme pasiekti.
Visuomenés sveikatos specialistas bendradarbiavimg jsivaizduoja kaip nenutriikstamai veikiantj
mechanizma, i kurj jsilieja kiti elementai: VSS1 ,, norétysi tikéti, kad ateis laikas, kai Seimos gydytojai ir
visuomenés sveikatos specialistai dirbs kaip viena komanda, nors ir skirtingose jstaigose. Tai manau,
kad turéty veikti mechanizmas, kurio kiekvienas dalyvis Zinoty konkrecias savo funkcijas ir kada ir kaip
jas turi tinkamai jgyvendinti. Kai, pavyzdziui, vienas kazkuris pradeda veikti uzsikuria mechanizmas ir
visi kartu j komandiskai jsilieja j tq mechanizmgq, ir veiksmas vyksta nenutritkstamai. Tai svarbu turbiit
Sioje vietoje, kad kazkas neuZstrigty, ir tas mechanizmas nesustoty. “, ,, Bendradarbiavimas su Seimos
gvdytojais tikrai galéty biiti vvkdomas pakankamai placiai. Tai tiek, pavyzdziui, visuomenés sveikatos
stiprinimo programose, tiek paciose jvairiausiose miisy biuro sitilomose veiklose.

Tyrime dalyvave informantai ne tik itin palankiai Zzvelgia j bendradarbiavima, bet net ir,
atsizvelgiant ] tai, kad bendradarbiavimas nevyksta, laukia poky¢iy, kada tai bus pradéta jgyvendinti:
SG1 , Labai laukiu ty pokyciy. AS labai teigiamai reaguociau. Jeigu jeigu, jeigu kazkas jvykty. As
dalyvavau tokiam is tikryjy pilotiniam projekte pries kokius penkis metus, kaip tai turéty vykti. Bet tas
projektas ir, ir baigiasi tiktai projektu. Ir ir toliau jisai - ne, ne nepajudéjes, ir as, kaip suprantu, nes ten
tas projektas buvo reikalingas tam, kad jrodyti, kiek reikia kokio finansavimo Zzmogui - kad kad jisai kad
kad galima biity jam suteikti visas visas jam reikalingas paslaugas ir kad dirbty is tikryjy ta komanda -
tai tai as vis tiek tikiuosi, kad ateityje kazkaip kazkaip kazkada Sitie pokyciai bus ir ir Sitie modeliai bus
ir, ir a$ tikrai sakau labai laukiu to.” Nors kai kurie informantai jaucia nezinomybeg dél galimy
pasikeitimy, taciau nebijoty, jeigu bty priimta nauja paslaugy teikimo tvarka, ir noriai jsitraukty j
naujoves: SG2 ,, A4S pokycius visada labai noriai ishandau. Tikrai darbe bandyciau ty pokyciy, nes
niekada nesam dirbe ir niekada nesu dirbusi komandoje su visuomenés sveikatos specialistu ir as
nezinau, ar buty geriau, ar blogiau, ar cia biity tiesiog daugiau darbo, daugiau ,,uzsiknisimo*“, bet
pabandyti pabandyciau tikriausiai pati pirma. Tikrai tikrai bandyciau bendradarbiauti ir Ziuréti, kaip
kaip sekasi, kaip tas atrodo ir kokie rezultatai. “, VSS3 ,, per savo praktikq, darbg biure as supratau tokj
dalykq, kad Siaip néra nieko geriau negu pokyciai, nors kartais jie atrodo labai baisiis, bet pasikeitimai
visada atnesa tokiy nauwjy véjy, naujy idéjy ir galy gale iSeina j gerq puse. Tai pokyciy as tikrai
nebijociau, jeigu atsirasty tiksliai reglamentuota, kaip kas daroma, tai is vienos biity pusés, kaip ir
viskas paprasta, labai aisku, labai tikslu, kq tu turi daryti, is kitos pusés turbut pritritkty to kirybinio
darbo, nes dabar mes turime tikrai nemazai to kiirybinio darbo, kai reikia sugalvoti kazkq vat naujo ir
kai tu sugalvoji ir jgyvendini savo kazkokig tai idéjq, tai visada yra labai smagu*. Tyrimo dalyviai

pasidalino savo teigiamu poziliriu ] bendradarbiavimg ir noriai priimty galimus pokycius
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bendradarbiavimo kontekste, todél galima teigti, kad Siy sri¢iy sveikatos specialistai jsitraukty j

tarpusavio bendradarbiavima.

3.1.3. Bendradarbiavimo galimybés

Tyrimo metu buvo galima suprasti, kad informantai teigiamai zvelgia j visuomenés sveikatos
specialisty ir Seimos gydytojy bendradarbiavima, o tai leidzia svarstyti, kokios yra bendradarbiavimo
galimybes tarp $iy sektoriy. Seimos gydytojai ne itin aigkiai galéjo identifikuoti, kokiose srityse turéty
vykti bendradarbiavimas, jy manymu pagrindiné sritis, kurioje gali biiti stebimas geresnis
bendradarbiavimas, yra infekcinés ligos: SG1 ,, daugiausia mes susiduriame su infekciniy ligy kontrolés
turbiit funkcija, tai dabar, paskutiniu metu, nu gal ne paskutiniu, cia, galima sakyti, kokie penki metai,
kai prasidéjo, Siek tiek gauname, kokios tai is jy informacijos. Tai atsimenu pacioje pradzioje dél Ebola
viruso irgi atsiysta tam tikra informacija, kaip, kaip reikéty valdyti sitq Sitq infekcijg, po to, covid
infekcija tada, dabar ten raupy infekcija. Tai mes Siek tiek gauname tos informacijos, bet jinai tokia, nu
kaip, tiesiog atsiunciama kokia informacija, bet jeigu tau reikia tai jgyvendinti praktiskai pagal tai, kas
yra nurodoma, tai yra pakankamai sudétinga.” Talp Seimos gydytojai akcentuoja informacijos
dalinimasi tarpusavyje, kas leisty sklandziau vykdyti darba. Visuomenés sveikatos specialistai
suvokdami savo funkcijas ir visuomenés sveikatos svarba, i§skiria daugiau sriciy, jeigu Seimos gydytojai
pasidalinty informacija su visuomenés sveikatos specialistais: VSS5 , nors ir mes esam orientuoti j
visuomeng, mes tikrai galétumeém surinkti biitent grupes, kaip ir minéjau, pavyzdziui, diabeto grupés
galétumem biitent pagal pacienty charakteristikas atrinkti biitent panaSiausius su panasiausios ligos
tipo Zmoném ir ir vis tiek biitent juos Sviesti apie jy tam tikrus sutrikimus ir net ne tik turincius tam tikry
sutrikimy, bet lygiai taip pat, jeigu mes zZinotumém tam tikras, pavyzdziui, galbiit genetines ligas arba
galimybes, pavyzdZiui, pavyzdziui, pvz., mama, mamai stuburas krypo, dideleé tikimybé, jog vaikui bus
lygiai taip pat skoliozés biitent rizika, labai daug vaiky turi tokig paciq rizikq ne tik dél genetiniy tam
tikry dalyky, bet ir dél biitent gyvenimo biido. Todél mes lygiai taip gal galétume tam tikras prevencines
programas skirti dar sveikiems zmonéms uzkertant tam tikry ligy kelia, jeigu Zinotuméme ar tam tikrq
priesistore arba pamatytumeém is tarkime Seimos gydytojo apraso tam tikras grésmes. “, VSS1 ,, Zinutés,
pasidalinimy, kad, pavyzdziui, Seimos gydytojai pasidalina su pacientais Zinia apie mus, apie biurq, apie
miisy vykdomas veiklas. Mes, pavyzdziui, vykdydami kiino masés analize, galbiit matydami kazZkokius
rodiklius, kuriems reikéty gydytojo konsultacijos informuotume, kad galbiit reikéty pasitarti su gydytojy
specialistu, su Seimos gydytoju ir pan. Taciau galéty biiti viena is formy, kai tiesiog dalinomés
informacija tarpusavyje. “

Visuomeneés sveikatos specialistai savo iniciatyvumu ir geranoriskumu pasizyméjo pasisitlydami

pasidalinti darbais su Seimos gydytojais, perrimdami nuo jy prevencinius klausimus ir taip atlaisvinti
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Seimos gydytojy laika, kuris buty skiriamas gydymui: VSS3 ,, galbiit visuomenés sveikatos specialistai
galéty padeéti Seimos gydytojams perimdami daug ko tokios informacinés srities, kur atitenka
gyvdytojams, kur nu jie ir taip neturi laiko, ir dar turi aiskinti tokius visuomenés sveikatos specialisto
dalykus, kur nu gydytojui net nepriklauso, bet jisai turi tg padaryti, nes Zmonés nezino, ir jeigu nori
rezultato, VSS5S ,, Tikrai taip, nes tikiu, kad patys gydytojai neturi daznai laiko prevencijai, dél to, na,
todél, kad konsultacijy laikas tikrai yra vis trumpinamas biitent, na nezinau, savivaldybés jstaigose ar
valstybinése poliklinikose, dél to mes tikrai mielu noru uzimtumem biitent tq prevencijos dalj nuo
gvdytojy. Taip, tikiu, ir patiems pacientams biity geriau, nes konsultacijy laikas pas Seimos gydytojus
galeéty prailgeti. “ Kiti tyrimo dalyviai svarsté apie dar glaudesnj bendradarbiavimg ir sitilé visuomenés
sveikatos specialistui dirbti $eimos gydytojo komandoje, kad biity galima tiesiogiai kreiptis prevencijos
klausimais: VSS4 ,, A5 tikrai manyciau, kad toks va duetas Seimos gydytojas — visuomenés sveikatos
specialistas tikrai biitinas mums ateityje, ta prasme kaip jmanoma greiciau bet, vis tiek tada turéty biti
ir tas darbo apibréztumas, dalis, tiek tq ir teisiné kazkaip tvarka aprasyta tiksliai, o ne tiesiog. Vis tiek
nu, kad buty parodytas tas modelis, koks jis galéty biti. . Tiesioginiam darbui dél pacienty sveikatos
itin pritaré Seimos gydytojai, kurie pageidauty turéti visuomenés sveikatos specialista savo komandoje,
kuris riipintysi pacienty prevenciniais klausimais, sveikatos ugdymu, atlikty koordinuojantj darba: SG3
,,Mano vizija yra tokia: ateina pas mane pacientas, as surasau jo problemas, visas problemas, kokias
Jisai issako, ir viskas, ir atiduoty: psichiatras, psichologas — tenai tvarkosi, socialinis darbuotojas —
tenai tvarkosi, ten reikia kazkq tai pasikoreguoti su gyvenimo biidu — visuomenés sveikatos specialistas.
Ir viskas, ir as turiu programg, ir as turiu darbq ir turiu atsakomgjj rysj. Pas mane ateina psichologas,
man sako — kazkas tai va taip, tenai gal kazkq darome, slaugytoja — gal kazkq darome, tai yra normali
komanda, kuri dirba. Tas biity labai gerai, ir Zmogus tada Zinoty ir gauty tq pagalbg. “, ,,Visuomenés
sveikatos specialistai turi biiti jtraukti j Seimos gydytojo komandg - vienareiksmiskai Seimos gydytojo
komanda. Jinai gali vadintis kaip nors kitaip, bet tai vis tiek turi biiti bendradarbiavimas. Ne kaZkur tai,
o kad apie tq pacientq Zinoty. Tai biity artimas rysys, o ne kazZkur iséjo, po trijy ménesiy grjzo su israsu
ir pan.. Ne, turi biiti artimas rysys “, SG2 ,, Tobulam pasaulyje turbiit norétysi gyvai, kad Zmogus dirbty,
nes, kaip sakyti.. tq kq pasneketi telefonu Zzmogus prisimena kiek ten, dalj procento, gyvai galima duoti
jvairiy lankstinuky, popieriuky, parodyti kazkokiy vaizdiniy priemoniy apie gyvenimo biidg ir ir, aisku,
tobulam pasauliui, tobuloj klinikoje buty buty geriau, kad tai dirbty fizinis asmuo, ne kazZkur uz laido.
Bet tokiy galimybiy nu... ne tobulas pasaulis“. Vis dél to, ne visi visuomenés sveikatos specialistai
pritaré visuomeneés sveikatos specialisto integracijai j Seimos gydytojo komanda, pagrijsdami tuo, kad
visuomenés sveikatos specialistai negaléty suteikti paslaugy visiems prie Seimos gydytojo
prisirasiusiems pacientams, trukty zmogiskyjy istekliy ir tuo pat metu biity neaisku, kam jie atskaitingi
ir kaip buty pasidalintos funkcijos: VSS2 |, toks pirminis mano jspidis, tokia pirminé nuomoné, kuri

iSkyla: tuomet realiai, tada ty visy biury nelabai reikty, nes mes ir atliekame, sakykime, tas funkcijas ir
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tas programas vykdome tai jeigu, sakykime, visuomenés sveikatos specialistai dirbty biitent kartu su
gvdytojy komanda, kai kazkokiose ligoninése, dar kitose jstaigose, tai manau, tada galbiit ty biury
veiklos nebebiity tokios. A, na, galime sakyti, kad tos pacios veiklos kartotysi. , VSS5 ,, Vis délto seimos
gvdytojy yra daug ir jie tiesiogiai atlieka savo darbq, gydydami Zmones, rinkdami konsultacijoms ir pan.
Visuomenés sveikatos specialistai, dirbdami biure jie taip pat kiekvienas savo tiesiogines funkcijas,
kuriy na kaip ir negaléty paleisti. Tai nors ir tikrai labai norétuméme prisidéti prie tokios iniciatyvos,
taciau kilty problema, kaip biitent mums paskirstyti savo laikg, prioritetizuoti tam tikrus dalykus ir
galbiit kaip didinti, kaip prasyti, neZinau, savivaldybés papildomo finansavimo dél etaty skaiciaus. Jeigu
mes suburtuméme komandg buitent visuomenés sveikatos specialisty, konkreciai dirbanciy su Seimos
gvdytojais, bet tai gali buti irgi sudétinga, nes vien imant Vilniaus miestq asmens sveikatos prieZiiiros
istaigy tikrai yra labai daug, o Seimos gydytojy yra labai daug, tai atitinkamai turéty buti daug ir
visuomeneés sveikatos specialisty. .

Tyrimo metu jvertinta, kad, kaip optimaliausig bendradarbiavimo buda tarp Seimos gydytojy ir
visuomenés sveikatos specialisty, tyrimo dalyviai jvardina Seimos gydytojy tikslingg paciento
nukreipimg pas visuomenés sveikatos specialista. Tai reiSkia, kad Seimos gydytojas, pastebéjes paciento
sveikatos pakitimus, polinkj j ligas ar jj veikiancius rizikos faktorius, galéty pacientui iSrasyti siuntimag
dél prevenciniy klausimy Kreiptis j Visuomenés sveikatos biure dirbancius specialistus, kurie jtraukty
besikreipian¢iy zmones | programas Ir tuo paciu metu suteikty atgalinj ry$j Seimos gydytojui.
Visuomenés sveikatos specialistai pabrézia, kad | jy organizuojamas sveikatinimo veiklas susirinkty
tikslinga auditorija — Zmonés, kuriems nukreipima davé gydytojas: VSS5 ,, Kadangi gydytojai tikrai
labiau atpazjsta savo pacientus, bity Saunu, jeigu, pavyzdziui, Vilniaus miesto savivaldybés jstaigos
tarpusavyje bendradarbiauty, tai reiskia Seimos gydytojai galéty siysti j Visuomenés sveikatos biurg
savo pacientus, na tiesiog tokius kaip nukreipimus duoti kaip yra siuntimai pas kitos kvalifikacijos
gvdytojus, tai lygiai taip pat biity pas visuomenés sveikatos specialistus, kurie, kadangi biitent biuruose
yra rengiamos programos jvairiy sutrikimy turintiems asmenims, pavyzdziui, o diabeto programos,
sirdies kraujagysliy ligy, jvairiy priklausomybiy vyry, motery grupés, pries gimdyvinés, gimdyvinés,
pogimdyvinés mankstos, is tikryjy yra labai didelé pasiiila, kq sitilo Visuomenés sveikatos biurai, bet kol
kas jie savo auditorijas susirenka netikslingai is, pavyzdziui, asmens sveikatos prieZiiiros jstaigy, o
tiesiog savo programas pasidalindami socialiniuose tinkluose, radijose ar pan. Tai tikrai bity labai
smagu, jeigu jeigu tiesiog biity tam tikri siuntimai ar nukreipimai asmeny j tokias programas, kurias
mes organizuojame*’, VSS2 ,,vvkdome kazkokig sveikatos, sakykime, organizuojame programq,
pavyzdziui, Sirdies kraujagysliy ligy tikrinimo programa. Tai biitent Seimos gydytojai galéty savo
Klientus, kurie, tarkim, turi polinkj i tokias ligas, nukreipti, biitent | miisy, sakykime, programas ir kad
ateity paklausyti ten paskaity ar j fizinius uzsiéemimus ateity ir pan.. Tai, o tokiose veiklose, manau, kad

mums tikrai galéty biiti tas bendradarbiavimas, kai kadangi jie susiduria kasdien su Zzmonéms, kurie turi
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tam tikrus, kazkokius polinkius ar ligas, ar dar kaZkq, ar ten jprociy, galy gale pakeitimus, savo mitybos
pakeitimus, tai tikrai gali pas mus, sakykime, galéty pas mus nukreipti, j miisy vykdomas programas. *
Nors kai kurie seimos gydytojai zino apie visuomenés sveikatos specialisty organizuojamas veiklas,
taciau nukreipimy vis dar maza: VSS3 ,, Tai turbit biity pagrindinis Sirdies kraujagysliy ligy, cukrinio
diabeto programa. Yra tikrai gydytojy, kurie nukreipinéja Zzmones, kurie skatina, bet tai tikrai néra labai
platus mastas. Taip pat visq laikq besilaukiancias mamas galéty parekomenduoti, kad lankyti kursus,
pasiruosti gimdymui atvykstanciam naujagimiui. Fizinio aktyvumo lygiai taip pat, j mankstas, skirtas
specifines nugaros skausmo prevencijai, pavyzdziui.*, SG1 , Jeigu tu galétumei kreiptis j visuomenés
sveikatos specialistq, kuris kuris galéty su tuo Zmogumi bendrauti ir ir aiskinti, ir padéti jam ir, ir dél
mitybos, ir dél fizinio aktyvumo, ir dél dél kokiy kity... ten nu isspresti kitus kokius klausimus, kurie jam
iskilo, kas biity to visuomenés sveikatos specialisto kaip ir pareigos, tai tai tada tikrai buty didziausia
tai nauda zmonéms, pacientams. .

Taigi, bendradarbiavimas tarp Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty gali buti
vykdomas tam tikrais lygiais nuo maziausiai glaudaus iki glaudZiausio. Siy sri¢iy specialistai galéty
sklandziau dalintis ne tik informacija apie pacientus, dél ko buity galima tikslingai taikyti intervencijas,
siekiant uzkirsti kelig ligoms, bet tuo paciu dalintis aktualia, naujausia informacija visuomenés sveikatos
Klausimais, konsultuotis tarpusavyje. Be informacijos sklaidos, visuomenés sveikatos specialistai sitilé
perimti kai kuriuos Seimos gydytojo darbus, kurie susije su visuomenés sveikata, taip parodydami savo
norg padéti Seimos gydytojams, kuriy darbo laikas ir pacienty kiekis dazniausiai neatitinka realybés.
Nors ir glaudesnis darbas visuomenés sveikatos specialisto Seimos gydytojo komandoje nebuvo
vienareikSmiskai teigiamai priimtas, taciau beveik visi tyrimo dalyviai sutiko, kad Seimos gydytojai
galéty tiesiogiai nukreipti pacientus pas visuomenés sveikatos specialista konsultuotis prevencijos
klausimais. Si idéja teigiamai priimta tick visuomenés sveikatos specialisty, kurie parodo savo iniciatyva
ripintis tiesiogiai jiems nukreiptais pacientais, tiek Seimos gydytojai, kuriems tokia bendradarbiavimo
forma palengvinty kasdieninj darbg asmens sveikatos priezitiros jstaigoje, tuo paciu suteikiant galimybe

pacientams gauti sveikatinimo paslaugas, juos nukreipiant pas visuomenés sveikatos specialistus.

3.2. Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty (ne)bendradarbiavimui
itaka darantys veiksniai

3.2.1. Bendradarbiavimo kliutys

Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty bendradarbiavimas priimamas teigiamai, ji
galima vystyti net keliais lygmenimis, priklausomai nuo poreikio ir galimybiy, taciau visgi tyrimo
dalyviai jvardino, kad dazniausiai jis nevyksta, todél analizuojant bendradarbiavimo bukle svarbu

i§siaiskinti, kas trukdo bendradarbiavimo jgyvendinimui. Pagrindiné bendradarbiavimo kliatis, Kurig
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jvardino visi Seimos gydytojai yra ziniy trilkumas apie visuomeneés sveikatos specialistus ir jy teikiamas
paslaugas. Nors Seimos gydytojai turi bendrg suvokima, kad visuomenés sveikatos specialistas vykdo
ligy prevencija, taCiau paprasius paaiskinti detaliau, informantai sutriko ir galiausiai prisipazino, kad
nezino, kokiais klausimai galéty j $iuos specialistus kreiptis: SG2 ,, Tai turbiit pagrindiné funkcija ir yra
prevencija, sveikatinimas, visuomenés $vietimas. Tai manyciau, kad turbiit svarbiausia yra ir mokyklinio
amZiaus vaiky Svietimas, kuomet vazinéja po mokyklas, sviecia. Lytinis Svietimas, elementari higiena
mergaiciy ar kazkas tokio. AS jsivaizduoju, kad kad, kad prevencija yra pagrindiné veikla jy.*, SG3
,, Visuomenés sveikatos specialistas —tai, as suprantu, Zmogus, kuris rijpinasi visuomenés sveikata, tai
yra ligy prevencija ir t. t.“, ,, Tiesiog as neZinau kur tie visuomenés sveikatos specialistai yra, kur siysti
pacientus. Taip, a§ net nejsivaizduoju, kur juos rasti, o kur isvis pacientui rasti...“, SG1 ,,AS i§ savo
patirties, tai dabartiniame savo Seimos gydytojo darbe, is tikryjy nezinau, kokios jo yra funkcijos, ir ir
ir kokie ten specialistai dirba, ir ir j kur, | kur reikéty man kreiptis, jeigu reikéty man kazkokios tai
pagalbos. “, ,,Bet Siaip mieste tai as matau, kad tas visuomenés sveikatos centras suorganizuoja ten ir
senjorams visokias, ir mankstas, ir ir visokius, ten as sakau... Visuomenés sveikatos centras, biuras
organizavo dél sveikos mitybos ir ten, mokyklose, ir ir darzelivose kazkokias paskaitéles, kad kad jie
kad, kad is tikryjy jie tq daro. Tai tai negali sakyti, kad jie tenai Sitais dalykais neuzsiima . Tai parodo,
kad Seimos gydytojai, nezinodami apie visuomenés sveikatos specialisty vykdomas veiklas, dazniausiai
neinicijuoja bendradarbiavimo.

Tuo labiau visuomenés sveikatos specialistai yra nusivyle, kad i§ Seimos gydytojy jauciamas
nenoras bendradarbiauti ir netgi nepasitikéjimas jais, kaip sveikatos specialistais: VSS5 ,, Tai reiskia, mes
nesame jvertinti pakankamai, kiek mes turime Ziniy, kiek mes galime uZkirsti tam tikrom, pavyzdZiui,
ligom, kelig ar panasSiai. Na j mus kaZkaip Zitiri nepatikliai, gal taip sakyciau... “, ,,vis tiek kyla klausimy:
kq gi mes cia daro? Ar mes cia gydome, ar negydome, ir tikrai yra tie stereo.. yra tam tikri, galbiit is
kity jstaigy nusistatymai pries mus“, VSS2 ,, tai toks tabu, kad nenoras is kity pusiy bendradarbiauti su,
pavyzdziui, biitent su biuru. “, VSS1 ,, Taip pat is Seimos gydytojy jauciamas Sioks toks nusistatymas pries
visuomenés sveikatos specialistus. Atrodo, kad esame vertinami jiems kaip konkurentai. Nors miisy
darbo specifika yra visai kitokia nei Seimos gydytojy ir konkurentais, tikrai negalétumeme jiems biiti. .
Tai gali lemti, kad triksta sisteminio pozitrio ir parySkinamas visuomenés sveikatos specialisty ir
Seimos gydytojy nelygiavertiSkumas, dél kurio visuomenés sveikatos specialistai jauciasi nejvertinti:
VSS4 |, Tik tiesiog, na, dar matosi, kad Lietuvoje jis, na, néra lygiavertiskas, vis tiek Seimos gydytojas, o
visuomenés sveikatos specialistas na, kaZkur ten, pas savo, savo veiklom tiesiog uzsiima, stengiameés...
bet tokio rysio ir lygiavertiskumo jo néra“, VSS5 ,, paskambinus, pavyzdziui, j poliklinikq ar paprasius
sujungti su gydytoju, jis negaléty man atskleisti tam tikry duomeny patikslinimo, todél, kad néra jokio

bendradarbiavimo kartu ir, na, as visiskai pasalinis Zmogus gaunasi ir, faktas, man negali atskleisti ty
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Jautriy duomeny.* Sis vyraujantis poziiris neleidZia vystyti bendradarbiavimo, nes Ziniy apie vienas
Kita trikumas lemia sumi$img ir nepasitikéjima.

Interviu dalyviai taip pat paminéjo, kad bendradarbiavimui néra sudarytos salygos, tokios, kaip
informaciné sistema, kuri turéty bati kaip komunikacijos kelias $iy specialisty, nes realioje situacijoje
specialistai neturi net galimybiy rasti vienas kito kontaktus ar perduoti reikalinga informacija: SG1
., kasdieniame bendravime tokiam tai yra sunku su jais bendrauti. Ypatingai buvo daug dél covido
klausimy, kada Visuomenés sveikatos centras pateikinéjo visokiq informacijq, rinko duomenis, ir viskas
yra tokiam popieriniam variante, kad mes tam turéjome siysti faksus, kada diagnozuojame. Ir Siaip jeigu
tu, jeigu tu diagnozuoji kokig nors ligg, tu turi informuoti visuomenés sveikatos centrq apie tai viskas
vyksta, zodziu, ne elektroninéje erdvéje, o popierinéje erdvéje., VSSS |, Tai pirmiausia néra jokios
sistemos néra, mes neturime jokiy kontakty gydyty“. Taip pat, bendradarbiavimui vystytis trukdo
specialistams, kurie i$reiSkia norg bendradarbiauti, bet niekur nenurodyta, kaip tai reikia daryti, todél tai
uzblokuoja kelia, net ir asmenims, kurie imtysi iniciatyvos: VSS4 ,, kai néra apibréztumo, tai matosi, kad
tada atsiranda labai daug papildomy klausimy ir j tuos klausimus dazZnai nebiina atsakoma ir tada
galbiit niekas ir nenori to apsiimti. “, SG1 ,, visi tokie labai, kaip pasakyti, atskiri subjektai ir ir kiekvienas
sau dirba, ir, ir tiktai visi nori kazkas is kazko reikalauti, kazkq gauti. “,\VSS1 ,, as manau, kad pagrindiné
kliitis, dél ko to bendradarbiavimo néra, tai dél to, kad néra teisinio reglamentavimo, dél ko, kokiuose
procesuose ir kaip tiksliai mes turétuméme bendradarbiauti. . Papildomai prie bendradarbiavimo
salygy neuztikrinimo galima priskirti finansavimo triikuma, nes, jeigu planuojant jdiegti modelj, pagal
kurj visuomenés sveikatos specialistai vienokiu ar kitokiu buidu turéty perrimti Seimos gydytojo darbo
dalj, tai uz papildoma darba turéty buti skiriamas papildomas apmokéjimas: SG2 ,,cia finansinis
klausimas yra, kad privacios klinikos tikrai nenori papildomai lésy tam eikvoti, o valstybinés irgi nenori
savo lygmeniu skirti tokiy specialisty j kiekvieng poliklinikq. KaZkaip manau, kad didziausiq dalj sudaro
finansinés problemos. . Jei panaSus darbo modelis bty taikomas, tai taip pat kilty kliiciy del
visuomenes sveikatos specialisty trilkumo, kuriy pastaruoju metu ir taip truksta, ypa¢ mokyklose, todél
darbas tiesiogiai su Seimos gydytojais jy komandoje biity sunkiau jgyvendinamas ir pareikalauty
organizaciniy pastangy: VSS3 ,, Zinau, kad visuomenés sveikatos specialisty yra labai didelis tritkumas
ir tritksta ikimokyklinio ir bendrojo mokyklinio ugdymo jstaigose, tai as net nejsivaizduoju, ar jmanoma
biity padaryti, kad prie kiekvieno Seimos gydytojo dar ir visuomenés sveikatos specialistas dirbty
fiziskai, na ir zmoniy istekliai... turbut biity labai sunku. Nebent privilioty adekvatiis atlyginimai. “, VSS5
., iSkyla Siek tiek matau rizika ir specialisty skaiciuje. Vis délto Seimos gydytojy yra daug ir jie tiesiogiali
atlieka savo darbg, gydydami Zmones, rinkdami konsultacijoms ir pan. Visuomenés sveikatos
specialistai, dirbdami biure jie taip pat kiekvienas savo tiesiogines funkcijas, kuriy na kaip ir negaléty

paleisti. Tai nors ir tikrai labai norétuméme prisidéti prie tokios iniciatyvos, taciau kilty problema, kaip
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biitent mums paskirstyti savo laikg, prioretizuoti tam tikrus dalykus ir galbiit kaip didinti, kaip prasyti,
nezinau, savivaldybés papildomo finansavimo dél etaty skaiciaus.

Apibendrinant galima teigti, kad bendradarbiavimo tarp Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos
specialisty jgyvendinimui trukdo nemazai i88ukiy, kurie apima tarpasmeninius santykius, nes Seimos
gydytojai, kaip ir didelé dalis visuomenés, nezino kuo uzsiima visuomenés sveikatos specialistai ir,
kokie yra jy tikslai, todél negali adekvaciai jvertinti Siy specialisty reikSmés ir vyrauja jtarumas,
nesusikalbéjimas ir ne itin palankus pozitris ] visuomenés sveikatos specialistus. Nors prasti
tarpasmeniniai santykiai gali stipriai daryti jtakg nebendradarbiavimui, ta¢iau sisteminiame lygmenyje
neuztikrintos bendradarbiavimo sglygos neleidzia net pradéti bendradarbiavimo. Tokie veiksniai kaip
informacinés sistemos, finansavimo, teisinio reglamentavimo trilkumas bei visuomenés sveikatos
specialisty trikumas trukdo sveikatos prieziliros specialistams komunikuoti ir jsitraukti |
bendradarbiavimo procesus, nes néra pagrindo, j kurj buity galima atsiremti pradedant kokybiska,

ilgalaikj bendradarbiavima.

3.2.2. Bendradarbiavimui reikalingi komponentai

Tyrimo metu buvo vertinama seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty nuomoné ne tik
apie bendradarbiavimo galimybes, taciau ir apie tai, kas, jy nuomone, reikalinga, siekiant uztikrinti
bendradarbiavimg. Informantai i$skyré pagrindinius butinus veiksnius, kuriuos galima sieti su
bendradarbiavimo kliti¢iy sprendimais. Tyrimo dalyviai jvardino, kad vyrauja nesupratimas apie
visuomenés sveikatos specialisty padét] sveikatos sistemoje, 0 skirtingas pozitris neleidzia formuoti
sisteminio mastymo. Todél informanty nuomone yra reikalingas vaidmeny ir funkcijy apibréZimas, tai
jnesty aiskumo ir leisty suvokti vienas kito reik§me: VSS3 ,, be abejo, jeigu biity, o galbiit net ir jvardinta,
kas uz kg atsakingas, tarkim, Seimos gydytojai, atsakingi uz tq, visuomene specialistai daro tq, ten
nezinau, savivaldybé dar kazkg, tai galbiit tas bendradarbiavimas toksai Siaip yra jmanomas, nes nieko
néra nejmanomo *, SG1 ,, Nu as noréciau suvokti is vis jy... nu kaip pasakyti... jeigu mes bendrautumeém
ir bendradarbiautumém gana normaliai, tai as suprantu, kad mes turétume kaip ir vieni kitiems padeéti,
kad tai nebiity tokia nu kaip tiesiog formaliis reikalavimai, kazkokie ir, ir viskas, kad biity jiems nauda,
ir mums kazkokia tai nauda is to miisy bendravimo.*, VSS4 ,, Aisku, ir ty tokiy ir asmeniniy paZiiiry
galbiit keitimas, na, suprasti, kad tikrai ta visuomenés sveikata yra svarbus dalykas, ir, na, nereikia jau
taip nuvertinti. Tai kad ir tas poziiris bity, na, galbiit teigiamesnis ir rimciau bity Zitrima j tuos
specialistus ““. ApibréZus kiekvieno bendradarbiavime dalyvaujancio asmens pareigas ir Zinant, kokiais
rySiais jie yra susieti, bty galima formuoti komandinj darba: SG1 ,, jie i§ tikryjy galéty dirbti ir ir padéti,

ir i§ tikryjy biiti ta komanda, o ne, o ne tiktai popieriuje. “, SG3 ,, manau, kad gal uztekty to, kad tiesiog
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Zinotuméte, kad koks yra rysys, bity atgalinis rySys isvystytas. “, ,, tiktai komandinis darbas, mano vizija
yra toks komandinis darbas, ir manau, kad is to biity labai daug naudos. .

Vis dél to, kad buity pradétas kokybiskas ir ilgalaikis bendradarbiavimas, svarbu, kad atsirasty
lyderiai, kurie imtysi iniciatyvos jgyvendinimui ir i§laikyty Sig idéjg besikeiciant saglygoms ar atsirandant
sunkumams. DidZioji dalis tyrime dalyvavusiy asmeny lyderyste jvardino kaip biiting bendradarbiavimo
komponenta, tac¢iau lyderiai jsivaizduojami skirtingai. Kaip pirminis ir pagrindinis Seimos gydytojy ir
visuomenés sveikatos specialisty jungiamasis rySys jvardinta Sveikatos apsaugos ministerija, kurios
lyderysté turéty jkveépti Siuos du sveikatos sektorius siekti bendradarbiavimo: VSS1 |, kadangi esam,
butuméme, dvi skirtingos jstaigos: biuras ir asmens sveikatos priezitiros jstaiga, mus Siejantis
pagrindinis asmuo tai greiciausiai yra Sveikatos apsaugos ministras. Turbiit nuo ten turéty prasideti ta
lyderysté, kad matytumeéme lyderj, kuris pats mato galimybes bendradarbiauti Sitoms dviem jstaigoms
ir apie tai ir kalbéty, Kad miisy bendradarbiavimas yra svarbus ir kokiq naudq jis galéty suteikti
visuomenei ir visiems asmenims. Taip pat lyderiy reikia ir paciose jstaigose, tai tiek jstaigy vadovai,
tiek biury, tiek asmens sveikatos prieziiiros jstaigy direktoriai, skyriy vedéjai neturi rodyti kazkokio
nusistatymo vieni prie§ kitus, o prieSingai - jkvépti savo darbuotojus bendradarbiauti, dirbti kartu
vardan kazkokio tikslo.”, SG 2 ,, pati virsiiné - Sveikatos apsaugos ministerija, nuo jos priklauso visa
sistema, visi jstatymai ir ir, manau, perskirsciusi pinigus... Manau, kad turéty nuo ten prasideti viskas. *
Taip pat visuomenés sveikatos specialistai pasidalino idéja, kad iniciatyvos turéty imtis patys
visuomenés sveikatos specialistai, nes jie, esantys atskaitingi savivaldybéms, galéty turéti daugiau jtakos
skelbiant §ig idéja savivaldybés mastu: VSS5 |, atspirties taskas pirmiausia nuo biury turéty prasidéti,
todél, kad mes esam biudzetinés jstaigos, kad biudzetiné jstaiga yra, na, mes esam po savivaldybés
,sparneliu®, tai auksciausias yra meras, taip ir sakant, perduoti visq tq Zinig merui ir kad biity biitent
ar biitent savivaldybés, ar, kaip, sakykime, valstybines poliklinikas galbiit pirma j jas jdiegti ir tik po to
pereiti j privaty sektoriy. “, ,,jeigu mes turétumem biitent ten, pavyzdZiui, is visuomeneés sveikatos, biitent,
tam tikrus lyderius ir pasitelktuméme savivaldybés resursus, sveikatos skyriuje manau, kad tikrai
galétumeém pradéti jdiegti ir biitent bandyti bandyti kazkaip islaviruoti. * Kiti informantai i$skyré, kad
reikalinga rengti tiesioginius Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty susitikimus, kuriuose
bty galimybé¢ iSsakyti kiekvienos pusés lukescius ir surasti abejoms puséms priimtiniausig variantg,
atsizvelgiant j kiekvienos $alies poreikius ir galimybes: SG1 ,, 45, a§ manau, kad tokiam dalykui tai labai
svarbu lyderis, kad kad imtysi kaZkas lyderystés, kad vykty kazZkur kaZkokie, o gal ir ir gyvi susitikimai,
kad galétumeém pazinti tuos Zmones ir kazkaip issakyti savo litkescius tiek is vienos is, tiek is kitos puseés,
ir ir kad bity tas toksai bendravimas ir, aiSku, paskirti Zzmonés, kurie yra atsakingi uz tam tikras
funkcijas. “, SG3 ,, susikalbéjimas tarp dviejy jstaigy, vat ir viskas, ko reikia. Manau, kad tai iSspresty
kelios konferencijos. kq jie gali pasiiilyti, kg mes galime pasiulyti. , VSS4 ,, Geriausiu atveju, kad susésty

ir neZinau c¢ia Seimos gydytojy asociacija, o man regis, yra tokia ar galbut ¢ia biury asociacija. Nors,
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aisku, kiek Zinau, tai Vilniaus biuras kaip ir atsiskyres nuo jos, bet tiesiog abiejy pusiy lyderiai atsisésty
ir kartu, nes, as manau, idéja yra visiems labai zavi, bet visiems tritksta nu to lyderio, kuris tikrai
parodyty, ant kiek tai yra svarbu ir kad parodyty, kad tai yra jmanoma, nes gydytojai kaip visada sako,
kad jie neturi to laiko. Tai Visuomenés sveikatos specialistai daznai yra atviresni idéjom, nes vis tiek mes
taip mégstame pamagstyti kazkqg kaip cia kg geriau padaryti. Su gydytojais truputélj sunkiau. Bet as
manyciau, kad c¢ia turéty priimti, susésti abiejy pusiy, tarkim, lyderiai, nes vis tiek, jeigu su savo ten
kazkokia idéja ateis tik biuras, tai jis tik nuo saves parodys, kaip jis mato, tai gali buti visiskai
nepriimtina Seimos gydytojams. Ir atvirksciai. Kazkaip tai as manyciau tq tokj kazkokj karkasq, idéjq
turéty ispildyti abi pusés kartu.

Kuriant stipry bendradarbiavima, tik teisingo suvokimo ir issakyty lukes¢iy nepakanka, todél
tyrimo dalyviai patvirtina, kad reikalinga aiskiai nustatyta bendradarbiavimo tvarka, parengtas teisinis
reglamentavimas, nes tik savanoriskas, rekomendacinio pobudzio bendradarbiavimas nebus vykdomas
efektyviai, o daznai net nebus vykdomas iSvis, todél kontroliniai aspektai, teisinis pagrindas turi biiti
parengtas bet kokiems bendradarbiavimo atvejams: SG1 ,, vis tiek reikalingas reglamentavimas, kad taip
biity, o, nes jeigu tai bus tiktai rekomendacinio pobiidzio, ¢ia paprastai turbiit [yginant Saliy mentalitetq,
Jjeigu galvojant apie tai, kad kas kitose Salyse yra rekomenduojama, tai tq Zmonés daro kaip privalomai.
Tai pas mus Lietuvoje paprastai, jeigu yra rekomenduojama, tai reiskiasi visiskai nebiitina ir tada
zmonés nieko nedaro. Tai as manau, kad cia reikia reglamentuoti, reikia visiems dirbti vienodai. Visi
turéti tas tas komandas, dirbti su tom komandom, ir tada bus galima ir tada, per tq jau kazkokj laikq, ir
tas tam tikry Zmoniy mgstymas pasikeis, nes nu cia negali laukti, kol pasikeis mgstymas, kiek cia
desimtmeciy lauksi. “, VSS5 ,, Kad ir kaip biiciau uz tq savanoriskq bendradarbiavimq, bet tikiu, kad Siuo
metu tikrai reikéty to tada reglamentuota, kad tikrai jis buty privalomas jstaigose, nes, nors
savanoriskas, tikrai labai patraukliai skamba, bet jam gali uztrukti labai ilgo laiko, kaip ir minéjau,
viena pusé gali net nematyti to poreikio, visiSkai nebiity suinteresuoti kazkaip jsitraukti, kazkq naujo
daryti ir pan., dél to reglamentavimas, na, jis padéty, kad ir kaip nesmagu kartais j tas taisykles kartais
sisprausti, taciau jis padety tq pradzig galbiit sukurti. “, NSS4 ,, ta apibrézta tvarka jo gal jinai ir atrodo,
kad cia néra vietos kazkokiom, nezinau, interpretacijom, bet tokioj vietoj ir gal neturéty biiti, nes kai
atsiranda visos tos interpretacijos, laisvé, tai va kaip ir minéjau, pati esu bendravus su gydytojais, tai
Jjie jo pradeda tada laviruoti tai ¢ia mes uZimti, ¢ia nebitina, as nedarysiu. Siaip c¢ia logiska dauguma
Zmoniy, jeigu néra pasakyta, kad reikia taip daryti, tai kazkaip apsisuka, kad ar véliau, arba nerimtai
tada zidri | tokius dalykus. Tai, mano manymu, turéty biiti viskas kaip jmanoma aiskiau, grynai vos ne
galime, pavyzdZziui, etapais, vis tiek kai naujas dalykas, reikéty kuo smulkiau viskq aprasyti, o paskui
Jjau vis tiek Ziiiri... nes ten pradzia gautysi vos koks pilotinis ten tyrimas, vis tiek biity Ziiirima, kaip vyksta
tas darbas, gal kazkokiy pakeitimy reikia taip, pirminiame etape tai tikrai kuo smulkiau viskas aprasyta.

3

Paskui tikrai jau galime daryti ir visokias korekcijas numatant, kaip tai adaptuojasi Lietuvoje. ‘
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Kaip dar vieng i$ reikalingy komponenty tyrimo dalyviai jvardino finansavimg, taiau jis
akcentuojamas tuo atveju, jeigu biity priimtas modelis, pagal kurj visuomenés sveikatos specialistai
tiesiogiai dirbty su $eimos gydytojais bendradarbiavimo pagrindu: SG3 ,, Jeigu néra etaty sukurty, tai
kas tq darys, niekas nedarys. Tai vienareiksmiskai finansavimas. “. Kitu atveju finansavimas nesudaro
vieno i§ pagrindiniy komponenty, reikalingy uztikrinti bendradarbiavimui, nes, anot informanty, jeigu
yra suformuotas bendras tikslas, tai finansinés paskatos bty tik priedas, bet fundamentalus aspektas:
VSS1 ,, Finansavimas, nezinau. Galbiit neturiu tvirtos nuomoneés dél finansavimo is miisy pusés. Manau,
kad nereikéty galbiit to papildomo finansavimo tam, kad galétuméme dirbti kartu, nes mes Zinome, dél
ko dirbame, ir tq tikslg ar taip, ar taip turime. Jeigu cia turésime dar kazkokj bendrg, nemanau, kad tai
turéty remtis j finansus, galbiit Seimos gydytojus tai labiau paskatinty tada papasakoti savo pacientams
apie mus, apie tai, kq mes veikiame ir nukreipti j mus. .

Bendradarbiavimui vykdyti batina turéti sklandzius komunikacijos kelius, kurie padéty
komunikuoti Seimos gydytojams ir visuomenés sveikatos specialistams. Informantai pasidalino idé¢jomis
sukurti visiSkai nauja sistema, kurioje buty dalinamasi informacija: VSS5 ,, Toliau tikiu, kad mes
pasirinktumeém, jeigu biity bendradarbiavimas, nuotoliniu arba nenuotoliniu biidais, ypac nuotolinio,
tai turéty biiti kuriama sistema, tai reiskia, turéty biiti visiSkai nauja sistema, nes vargu ar prie bet kokios
esancios sistemos prijungty tiek biuro darbuotojus, arba atvirksciai, Seimos gydytojus . Taip pat buvo
siiloma Visuomenés sveikatos biuro visuomenés sveikatos specialistams pranesti Seimos gydytojams
naujienas, organizuojamas veiklas per kasménesinj naujienlaiskj: VSS1 ,, Galbiit bity galima nusimatyti,
nezinau, biuras is savo pusés gal galéty pasirengti kazkokius tai naujienlaiskius kur kas ménesy,
pavyzdziui, issiysty Seimos gydytojams ir Seimos gydytojai taip pat ir Zinoty, kad biuras kokias tg ménesj
vwkdys veiklas, kokios vyks akcijos, kokios paskaitos ar fizinio aktyvumo uZsiémimai ir kur galéty
nukreipti savo pacientus.” Tai rodo, kad bitina numatyti komunikacijos kelius, kuriais vykty
atitinkamos bendradarbiavimo formos.

Apibendrinant galima teigti, kad visuomenés sveikatos specialistai ir Seimos gydytojai supranta
bendradarbiavimui reikalingus komponentus ir tyrimo metu buvo i$skirti svarbiausi aspektai. Kadangi
tarpasmeniniame lygmenyje kylancios problemos apima suvokimo apie vienas kito vaidmenis ir
funkcijas trikuma, todél bitina apsibrézti konkrecéias $iy specialisty funkcijas bendradarbiavime ir
tarpusavio rySius. Bendradarbiavimui vystyti reikalinga imtis iniciatyvos, kuomet visi dalyvaujantys
bendradarbiavime asmenys turéty i§sakyti savo likescius, o lyderiai, tikédami bendradarbiavimo nauda,
padéty sveikatos specialistams atsakyti j visus jiems rapimus klausimus. Suradus kompromisus ir
bendrus salyCio taSkus, bendradarbiavimui uZtikrinti, bitina parengti teisés aktus, kurie bity
bendradarbiavimo tvarkos apibréztis. O sklandziam bendradarbiavimui jdiegtos informacinés sistemos
sudarys butinas sglygas, kad bendradarbiavimas tarp visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos

gydytojy nelikty tik teoriné dalis ir bty galima tai taikyti praktikoje.
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3.3. Motyvaciniai veiksniai, skatinantys bendradarbiavima tarp Seimos gydytoju ir
visuomenés sveikatos specialisty

3.3.1. Bendradarbiavimo naudos identifikavimas

Besidalindami savo patirtimi ir pozitiriu, tyrimo dalyviai bendradarbiavimag tarp Seimos gydytojy
ir visuomenés sveikatos specialisty jsivaizdavo kaip teigiamg laukting pokyt] sveikatos sistemoje ir
akcentavo, kad tai galéty buti naudinga jvairiuose lygmenyse, todél informanty teigiamas poziiris
leidzia suprasti, kad lauktina nauda yra juos motyvuojantis aspektas vystyti bendradarbiavimg. Tiek
visuomenés sveikatos specialistai, tiek Seimos gydytojai dazniausiai minéjo bendradarbiavimo nauda
Seimos gydytojams, nes prevenciné dalis nuo Seimos gydytojy biity perimta visuomenés sveikatos
specialisty, todél Seimos gydytojai turéty daugiau laiko koncentruotis j gydomaja medicing: SG3
., gydytojui biity nauda, nes jisai biuty nukrautas tuo bereikalingu darbu, kuris jam, nu nu jisai savo
srityje gydytojas galéty padaryti daug daugiau. skirti démesio Zmogui galéty daugiau ir Zmogus gauty,
ir démesio, ir naudos is skirtingy specialisty daug daugiau ir tada biity nauda. O dabar tiesiog... nu, kai
kurie dalykai lieka tiktai popieriuje. “, VSS5 ,, galéty pailgéti konsultacijos laikas, tai reiskia daugiau
laiko skirti paciento apZiurai tam, kad sumazinty biitent patekimo pas antrinio lygio specialistus ir biitent
visa supazindinimo su, tarkim, bisima liga ar esama liga ir kita informacija visuomenés sveikatos
specialistams, kur tikrai mes gebame ir galime teikti tam tikras konsultacijas ir tikrai sumazintumeme
gvdytojy ten Siuo metu esamq konsultacijos laikq ir daugiau, galbiit biity galima tiek paciy pacienty
jiems priimti ar nuotoliniu, ar nenuotoliniu biidu, nes tikrai Zinome, kad Siuo metu Seimos gydytojai turi
tiek matyti, kas nutiko pacientui: perziureti tyrimus, surasyti viskq j sistemq, o zZinome, kad sistemos
tikrai neidealiai veikia ar daznai biitent sistemy strigimas kainuoja kity pacienty laikq arba paciy
gvdytojy laikq, kaip jie po darbo turi spéti ir tvarkyti tam tikrus dokumentus. “, VSS4 ,, Pirmas nuo ty
paciy gydytojy nuimta Siokia tokia dalis darbo kriwvio. Tikrai, na, nepasakoti, ir, aisku, ne visi gydytojai
Zino arba pritingi ten ir tas prevencines programas labiau galbiit, jie tiesiog taip trumpai, va, reikia
pasidaryti, ir viskas. Bet kai Zmogui taip trumpai numeti lankstinukq, jis nelabai supranta. Kai kurie jo
pasaké, darys, bet tikrai dalis Zmoniy atkrenta ir gal nemato tos svarbos. “ Taigi, jeigu Seimos gydytojai
kreiptysi 1 visuomenés sveikatos specialistus, kurie pacientams suteikty sveikatos ugdymo, ligy
prevencijos, sveikatinimo paslaugas, tada ir paciy visuomenés sveikatos specialisty vaidmuo sustipréty.
Tyrime dalyvave visuomenés sveikatos specialistai tiki, kad, nors ir $iuo metu visuomenés Zinios apie
visuomenés sveikatg yra ribotos, bet Seimos gydytojy pagalba biity galima supazindinti visuomeng ir
sukurtas glaudesnis santykis lemty geresnj visuomenés sveikatos specialisto pripazinimg: VSS3
,,bendrgja prasme tai turbiit tas bendradarbiavimas padéty pasiekti geresniy rezultaty. Ir galbiit, na,

Siek tiek, gal pakelty visuomenés sveikatos specialisto kaip specialybés tokj, na, net ne prestizq, nu
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jvaizdj, jeigu biitent Seimos gydytojai labiau, kaip pasakyti, daugiau suteikty zmonéms informacijos, kad
galite va cia tokiais ir tokiais klausimais kreiptis“, VSS5 , pirmiausia tiek patys gydytojai suvokty,
gvdytojai, slaugytojos, kitas sveikatos prieziiiros personalas, kad kiekvienas is miisy esame labai svarbus
ir atliekame svarby vaidmenj. Tiek ir patys pacientai, na vis girdédami, kad cia visuomenés sveikata,
visuomenés sveikata na taip kaip sakant, mantrq girdédami jie irgi po truputélj jsisavinty, kad mes esame
irgi sveikatos dalis, lygiai taip pat svarbi kaip ir gydytojai, chirurgai ar kitur dar kazkas, mes irgi esame
svarbiis, ir tai, kq mes sakome, néra nezinau, nepatikrinta mokslo ar kazkokios melagienos, ar dar kazkg,
kq daznai irgi girdime, kad jiisy sveika mityba nesgmoné... Tai as manau, kad tikrai uZtrukty, gal ilgiau
nei metus, bet visuomené dar labiau susipaZinty, kq gi mes veikiame “, VSS3 ,, biity labai geras rezultatas.
15 dviejy pusiy, nes buty ir Zmonés pasiekiami geriau. Tai biity toks jau labai asmeniskas santykis su
zmogumi, kur, na, daug gali... na vis tiek tas asmeninis kontaktas, jisai duoda geresnj rezultatq, kad ir
kaip bebiity, negu masinés. “.

Vykstant bendradarbiavimui tarp Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty, biity galima
Suorganizuoti pacienty priémimus taip, kad jie galéty gauti tiek asmens sveikatos priezitiros paslaugas
pas Seimos gydytoja, tick visuomenés sveikatos paslaugas pas visuomenés sveikatos specialistg laiku ir
vietoje, taip tyrimo dalyviai i$skyré bendradarbiavimo nauda, tai yra geresnis paslaugy prieinamumas:
SG3 , darbas biity kokybiskesnis, ir ir jisai bity greitesnis, ir galbiit tada ir prieinamumas biity daug
geresnis tiems, kuriems reikia. ISsidiferencijuoti pacientus tikrai reikia.”, VSS2 ,,Tai manau, kad
palengveéty netgi darbas kai kuriems, na, biity tas kokybiskesnis darbas, ir tikrai turbiit netgi greiciau
gauty klientai pagalbq ir prieinamas paslaugas.“, VSS4 ,, galbiit paciam tada pacientui kilty daugiau
klausimy. Labiau, nes, kaip minéjau, tada gautysi toks pacientas, gauty galbut daugiau laiko, nes kai
dabar tas vizitas yra toks trumpas, to, kaip ir noriu uzduoti, bet nespéji, kiti ne tik pamirsta, galbiit
atsirasty toks ir artimesnis rysys su tuo visuomenés sveikatos specialistu, nes jis galbiit galéty vis tiek
skirti Siek tiek daugiau laiko atsakyti j klausimus ir galbit biity tas testinumas, pasitikéjimas, galbiit
didesnis atsirasty pacientams. *.

Pagal bendradarbiavimo modelj, kai Seimos gydytojai dalinasi informacija ir tikslingai nukreipia
savo pacientus visuomenes sveikatos specialistams dél prevenciniy klausimy, spresti sveikatos
problemas, visuomené labiau pasitikéty ir jtikéty, kad jiems reikalinga rapintis savo sveikata, ne tik tada,
kai suserga, bet ir siekiant apsisaugoti nuo ligy ir pagerinti visapusiska sveikata: VSS2 ,, netgi daugiau
procenty patikimumas toks, kaip gydytojas siuncia. Tada jau zmogus labiau kazkaip tiki tokiais
dalykais. “, NSS4 ,, aisku, manau, dideéty ir visas visuomenés sveikatos rastingumas. Na, labiau biity
kreipiamas démesys, nes jeigu pamatyty, kad ir gydymo jstaigoje, tiesiog ne tik kazkur internete ar per
laidas, ten sako, tikrinkités, ten sportuokit, jeigu reikia, kreipkités psichologinés pagalbos, tai gal
kazkiek rimciau, nes kaip ir minéjau, Zzmonéms Sioks toks autoritetas yra gydymo jstaigos, gydymo

staigoje dirbantys asmenys.“ Tyrimo dalyviai mano, kad $eimos gydytojas yra patikimas asmuo, nes
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dirbdamas asmens sveikatos jstaigoje suformuoja ry$ius su bendruomene, todél jo suteikta informacija
gali labiau paveikti pacientus. Tokie nukreipimai pas visuomenés sveikatos specialistus galéty biiti
efektyvesni ir zmonés labiau jsitraukty j visuomenés sveikatos specialisty organizuojamas veiklas: VSS4
., patys pacientai gauty daugiau tos informacijos, demesio ir galbiit buty isnaudojama daugiau ty biity
programy, ko mums irgi reikia, kad ateity asmenys, ir jas naudoty, o ne tiesiog dingty paskui.“, VSS2
,,man aisku is karto, na, mintyse, tikrai déliojasi tokie dalykai, kad tai tikrai dar labiau padéty Zzmonéms,
paskatinty atrasti tas jvairias programas. *

Tyrimo metu informantai jvardino, kad bendradarbiavimu taip pat galima pasiekti efektyvesniy
rezultaty visuomenés sveikatos labui. Visuomenés sveikatos specialistai akcentuoja, kad
bendradarbiaujant yra pasiskirstomi darbai, tod¢l dirbant sinchroniskai ir palaikant tgstinumg galima
greiCiau pasiekti rezultaty: VSS1 ,, reiksmingas tam, kad pasiektuméme rezultaty, tokiy, kokiy tikimes,
nes visgi bendradarbiavimu rezultatai yra zZenkliai greiciau pasiekiami, nei galétuméme jy pasiekti
atskirai, tai kad ir pas mus biure, kai bendradarbiaujame su kolegomis, tai tarpusavyje pasiekéme tikrai
geresniy rezultaty ir kokybiskesniy veikly. “ VSS2 ,,Tas bendradarbiavimas ir kokybiskesnis darbas
uztikrina greitesnius rezultatus, ir tiek mums tq darbq, ir tiek klientui ar Zmogui, kuris pas mus ateina, “,
., bitna, kad vienas nebespéji kazko atlikti. Tai palaikomi kokybiski, geri santykiai, kai vienas kitam
padedame, tai daug yra lengviau, paprasciau dirbti. “ Bendradarbiavimo nauda apimty visg sveikatos
sistemg, nes anot informanty, biity galima sutelkti démesj j prevencija, i§ anksto uzkirsti kelig ar
diagnozuoti ligas, sumazéty brangaus gydymo ir galiausiai sveikatos iSlaidy, sveikatos sistema biity
stabilesné ir geriau organizuota: SG1 ,, ta prasme - auksciausio lygio paslaugy, stacionariniy paslaugy,
brangiausiy ty paslaugy, jeigu zmogui biity suteiktos visos paslaugos nuo pirminés grandies, tai ir tg
sumazinty, ir hospitalizacijos skaiciy, ir ir tai is tikryjy tq projektq jgyvendinant biity nauda zmogui
finansine prasme. “, VSS1 ,, Jeigu pavykty pasiekti to efektyvaus bendradarbiavimo, kai visos pusés, visos
Salys biity tikrai nusiteikusios bendradarbiauti, tai manau, kad tikrai duotume didele naudq sveikatos
sistemai. Kadangi tikétina, kad mums tada pavykty pastiprinti visuomenés sveikatq, asmenys galbiit
anksciau sureaguoty j savo kazkokius tai simptomus pavykty galbiit anksciau diagnozuoti ligas. Ko
pasekoje iSvengtumeéme rimtesniy ligy ir brangesnio gydymo, tai manau, kad tas sékmingas efektyvus
bendradarbiavimas sumazinty tiesiog visos sistemos nasta. “

Apibendrinant galima teigti, kad tyrimo dalyviai iSties mato didel¢ bendradarbiavimo nauda, kuria
galima suskirstyti j nauda asmenims, sveikatos specialistams ir sveikatos sistemai. Nauda asmenims
apibréziama kaip aktyvesnis asmeny jsitraukimas j prevencines veiklas, organizuojamas visuomeneés
sveikatos specialisty. Taip pat geresnis suvokimas apie sveikatg: rupintis sveikata ne tik susirgus, bet ir
visapusiSkai, uzkertant kelig sveikatos problemoms. Akcentuojama, kad bendradarbiavimas padidinty
sveikatos paslaugy prieinamuma, todél Zmonés galéty tiek asmens sveikatos paslaugas, tiek visuomenés

sveikatos paslaugas gauti tinkamu laiku. Be to, nauda iSskirta ir sveikatos specialistams, nes Seimos
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gydytojai galéty uzsiimti gydomgja medicina, o sveikatinimo klausimus perimty visuomenes sveikatos
specialistai, todél Seimos gydytojai turéty daugiau laiko konsultacijoms. Tuo tarpu visuomenés sveikatos
specialistai jgauty pripazinimo ir biity labiau vertinamos jy vykdomos veiklos. Galiausiai, nauda
sveikatos sistemoje biuity pasiekti efektyvesni sveikatos rezultatai, nes grei¢iau pasiekiami tikslai,
sumazéjusios sveikatos i§laidos lemty mazesnj Zzmoniy sergamumg, hospitalizacijg ir brangy gydyma.
Taigi, tyrimo dalyviai aiskiai ir nedvejodami i§skyré bendradarbiavimo nauda, todé¢l galima teigti, kad

tai gali biiti jJuos motyvuojantis bendradarbiauti veiksnys.

3.3.2. Asmeniniai motyvaciniai aspektai tarpusavio bendradarbiavimui

Tyrimo dalyviai, suprasdami bendradarbiavimo naudg, iSskyré, kad jie noréty jsitraukti j
bendradarbiavimg ir pasidalino savo asmeniniais interesais, kas juos motyvuoty siekti tarpusavio
bendradarbiavimo tarp Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty. Nors interviu metu
informantai minéjo, kad finansavimas reikalingas sékmingam bendradarbiavimui pasiekti, nes finansali
reikia naujy darbuotojy jdarbinimui, taciau tik vienas tyrimo dalyvis pripazino, kad finansinés paskatos
jam biity motyvacija vykdyti numatyta veikla: SG3 |, finansinés paskatos vienareik§miskai reikia.
Zmogus negali vieni is idealy dirbti. Jisai dirba todél, kad gyventy, ir jeigu jisai kaZkur gaus kur geriau,
tai visi, su didele pagarba savo profesijai, greiciausiai, kad kazkur tai dings, nu matomai dalis ir
visuomenés sveikatos specialisty kaZkur pradingsta tame vandenyje. © Taciau kitiems tyrimo dalyviams
asmeniskai papildomas apmokéjimas uz bendradarbiavimg nebtity motyvacija: VSS4 ,, As dar esu gal
nezinau, tam tokiam naiviam etape, kai man néra pinigai, tas pagrindinés motivatorius, aisku, jisai be
galo motyvuojam, bet as vis tiek dar pradzioj paklausciau saves, ar as tikrai noréciau to daryti, tq daryti
kaip veiklg, ir jeigu dar yra salia, tai kad uz tai bus papildomas atlygis, tai jo, savanoriskai, as tai
pasirinkciau. Bet jeigu ta veikla manes na, nezavi, tiesiog néra jdomi ir tikrvai nesu tas vienintelis Zzmogus,
kuris pretenduoja, o gal ir kiti dar pasirinkti, tai as tikrai perleisciau kazZkam kitam. “, SG2 ,,Ir ar man
biity finansiné paskata — ne, turint galimybiy tikrai nukreipciau visuomenés sveikatos specialistui. . Tali
leidzia suprasti, kad labiau nei papildomas apmokéjimas efektyviau sveikatos specialistus motyvuoti
sukuriant palankias salygas bendradarbiauti ir pati bendradarbiavimo idéja pristatoma patraukliai, kad
specialistus motyvuoty jsitraukti, nes jie aiSkiai suprasty viso to prasm¢. Be t0, visuomenés sveikatos
specialistai iSskyre, kad jie noréty labiau stengtis jsitraukti j bendradarbiavima, jeigu Seimos gydytojai
ir visuomenés sveikatos specialistai biity pripazjstami kaip lygiaverciai sveikatos specialistai: VSS2
., toks lygus poziiris j komandgq, tarkim, dirbant, nes tikrai Zinau, kad vis tiek dirbti su gydytojais néra
paprasta, tai jeigu biity vertinamas visuomenés sveikatos specialistas kaip lygus narys, tai, manau, tikrai

tas motyvuoty *“.
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Kalbant apie skatinan¢ius bendradarbiauti aspektus, tyrimo dalyviai dazniausiai jvardino, kad juos
motyvuoty bendras tikslas, kuris apimty skirtingy sriciy sveikatos specialisty ir dél kurio buty noras jdéti
vis daugiau pastangy. Informantai, lyg bendru susitarimu, jvardino, kad bendradarbiavimo tikslas turi
bati sveikesné visuomené: VSS1 ,, pats pagrindas sékmingo bendradarbiavimo yra bendras tikslas, kurj
sieja bendri sutampantys interesai. Tai jeigu, pavyzdziui, mes aiskiai Zinotuméme, kad tiek visuomenés
sveikatos specialistai, tiek Seimos gydytojai dirba vardan bendro tikslo, tai nezinau, kaip ir pavyzdys —
visuomenés sveikatos gerinimas, manau, kad biity, tada ir lengviau tq bendradarbiavimg jgyvendinti,
taip pat bendradarbiavimui labai svarbus, manau, ir pagarba, ir pasitikéjimas vieni kitais, motyvacija
bendradarbiavimui.“, SG1 ,,Nu a§ tai manau, kad pagrindinis tikslas miisy tai yra, kaip pasakyti,
sveikesné visuomené, ta prasme, kad cia tikslas yra, kad Zmonés sveikiau maitintysi, daugiau judeéty,
maziau sirgty ir kreiptysi j gydytojus ir islaikyti tq tokj sveikesnj gyvenimo biidg ir ir mazZinti tq
mirtingumgq ir ligotumgq, mirtingumq. Ir tai tai cia tokie.. toks, manau, svarbiausias dalykas, ko mes
turime, ko mes norétumeém siekti. Ir tas mirtingumo mazinimas dél Sirdies ir kraujagysliy ligy, kq galima
pasiekti mityba ir tuo fiziniu aktyvumu.

Siekiant bendro tikslo tiek Seimos gydytojy, tiek visuomenés sveikatos specialisty, svarbu turéti
asmeninius motyvus, kurie dirbant sveikatos sistemoje dazniausiai siejasi su altruistiSkumu. Taip ir
tyrimo dalyviai jvardino, kad jy viena didZiausiy motyvacijy dirbti ir stengtis yra noras padéti Zmonéms:
VSS5 ,,Mane labai motyvuoty tas noras padéti zmonéms reiskia jeigu visi sveikatos darbuotojai
susitelkty ir is tikryjy visi kryptingai dirbty savo sritim, savo tam tikru keliu, ir mes darytuméme didele
jtakq Zmoniy sveikatai, gerovei, man tai biity didZiausia motyvacija, nes kol kas mes, kaip ir stengiamés
padeéti, mums kyla labai dideliy kliiiciy dél duomeny apsaugos ir pan. ir mes gaunames tokie, na, kaip
ir Siek tiek padedam, bet kaip ir ne, ir negalime iki galo... O vis délto tikrai manau, kad galétumem
pilnai“, SG3 ,, Noras padéti - taip, jis visq laikq yra vienareiksmiskai. Mes cia dél to ir dirbame .

Taigi, svarstant apie bendradarbiavimo plétra, svarbu atkreipti démes;j j tai, kas zmones motyvuoja
jsitraukti ] bendradarbiavima, kokie yra jy asmeniniai interesai, tai gali bati svarbus matmuo, siekiant
paskatinti asmenis aktyviau dalyvauji veiklose. Bendradarbiavimas tarp §eimos gydytojy ir visuomenés
sveikatos specialisty apima ne tik techninius, bet ir psichologinius aspektus, kai reikalingi pakeisti
nusistovejusj pozitrj. Todél tyrimo dalyviai jvardino, kad tarpusavio bendradarbiavimas turéty biti
pagristas noru siekti bendro tikslo ir padéti Zmonéms, tai néra vien tik darbas, po kurio laukiama atlygio,

bet ir altruistiSki veiksmai dél geresnés visuomenés sveikatos.
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4. REZULTATU APTARIMAS

Nors uzsienio Salyse atlikti tyrimai rodo, kad bendradarbiavimas tarp visuomenés sveikatos
specialisty ir Seimos gydytojy pamazu yra priimamas kaip jprastas sveikatos paslaugy teikimas placiajai
visuomenei, ta¢iau Lietuvoje atlikti moksliniai tyrimai nerodo tokiy teigiamy gerosios praktikos
pavyzdziy kaip uZsienio Salyse (Poliakoviené ir Gurevicius, 2011; World Health Organization. Regional
Office for Europe, 2018). Sis tyrimas buvo atliktas siekiant isiaiskinti, ar bendradarbiavimo tarp $iy
sri¢iy specialisty buklé pasikeité, kokia yra reali situacija i§ (ne)praktikuojanciyjy specialisty pusés.
Atliktas tyrimas jrodo, kad bendradarbiavimas tarp visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos gydytojy
Vilniaus miesto savivaldybéje praktiskai néra vykdomas taip, kaip apraSoma literatiiros Saltiniuose.
Taciau S§is tyrimas nesieké tik parodyti (ne)bendradarbiavimg, bet, analizuojant Seimos gydytojy ir
visuomenés sveikatos specialisty poziiirj, asmeninius interesus bei jsitikinimus, buvo bandoma suprasti,
kokios gali buti bendradarbiavimo perspektyvos ir poreikis. Daznai Lietuvoje planuojant sveikatos
reformas néra atsizvelgiama j asmening politikos jgyvendintojy nuomong ir poreikius, todél priimti
sprendimai gali biti priesiski vykdytojams ir rezultatai gali baiti neefektyviis. Sis tyrimas skirtas jsigilinti
1 bendradarbiavimo vykdytojy: Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty pozicijas, kad
galimai planuojami sveikatos politikos formavimo sprendimai biity kuo efektyvesni.

Vilniaus miesto savivaldybéje vykusiame tyrime dalyviai akcentavo, kad $iais laikais visuomené
neapsiriboja tik ligy gydymu, o vis labiau ple¢iamas pozitiris rupintis Sveikata, kol dar zmogus yra
sveikas. Tai atitinka Pasaulio sveikatos organizacijos deklaruojamg pozitirj, jog svarbu orientuotis j
Zmoniy poreikius ir ripintis visapusiSka asmens sveikata (World Health Organization. Regional Office
for Europe & Health Services Delivery Programme, 2013). Miisy tyrimas parodé, kad tiek visuomenés
sveikatos specialistai, tiek Seimos gydytojai yra suinteresuoti ] sveikatos stiprinimg, profilaktika,
sveikatos ugdyma, todél atradus Siuos sglyCio taSkus j tarpusavio bendradarbiavimg Zzvelgiama
pozityviai. Nors ir dazniausiai nedalyvaudami minéty specialisty bendradarbiavime, tyrimo dalyviai
samprotavo ir noriai dalinosi savo nuomone, kokiais buidais galéty vykti tarpusavio bendradarbiavimas.
Isskirtas bendradarbiavimo galimybes galima sieti su jau uzsienyje vykdoma S$iy specialisty
bendradarbiavimo praktika. Tyrimo dalyviy pasitlytas bendradarbiavimas, dalinantis informacija,
siekiant populiarinti sveikatinimg ir ligy prevencijg, yra atvaizduotas ankstesnéje $io mokslinio tyrimo
dalyje aprasytuose Jungtinés Amerikos Valstijy praktikos pavyzdziuose (McVicar ir kt., 2019). Taip pat
vienas dazniausiy minimy bendradarbiavimo modeliy, kai Seimos gydytojai tikslingai siunéia savo
pacientus pas visuomenés sveikatos specialistus vykdyti sveikatinimo veikly, yra jgyvendinamas
Nyderlanduose, minétos ,,Sveiko svorio programos‘ metu (World Health Organization. Regional Office
for Europe, 2018). Bei dar vieng tyrimo dalyviy sitilyta bendradarbiavimo tipg — visuomenés sveikatos

specialisto darbas $eimos gydytojo komandoje — jgyvendina Svedija, Iranas, Brazilija ir kitos Salys
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(World Health Organization. Regional Office for Europe, 2018). Taigi, akivaizdu, kad
bendradarbiavimo modeliai yra ne naujiena Vilniaus miesto savivaldybés sveikatos specialistams, jie
isivaizduoja, kaip galéty vykti bendradarbiavimas, 0 tokig sekming0 jgyvendinimo vizija pagrindzia
uzsienio $aliy geroji praktika. Sio tyrimo dalyvio mintis: ,, modeliai tikrai yra, kazkokio naujo labai
sukurti nereikia. Tiesiog paimti modelj, kuris veikia kitose Salyse, ir ir adaptuoti mums, ir manau, kad
tada, tada ir mes pastebétuméme tuos pokycius“, leidzia daryti iSvada, kad bendradarbiavimo
jgyvendinimas Lietuvoje yra galimas, o tam pritaria btisimi bendradarbiavimo vykdytojai.

Vis dél to, tyrimo dalyviai supranta, kad bendradarbiavimo jgyvendinimui kliaitys yra didesnés nei
jdétos pastarosios pastangos. Miisy tyrimas gali bti siejamas su 2012 metais Kanadoje atlikta ,,Pirminés
sveikatos prieziiiros ir visuomengés sveikatos bendradarbiavimo apimties literatiiros apzvalga“ (angl. ,, 4
scoping literature review of collaboration between primary care and public health™) ir joje
analizuojamu bendradarbiavimo modeliu. Martin — Misener ir apzvalgos bendraautoriai isskyré
bendradarbiavimo sisteminius, organizacinius ir tarpasmeninius veiksnius, kuriuos miisy tyrimas
pagrindzia, kaip butinus jgyvendinti sékmingam bendradarbiavimui (Martin-Misener ir kt., 2012).
Kanadoje sukurtas modelis jtraukia Seimos gydytojus ir visuomenés sveikatos slaugytojus (angl. Public
health nurse), o Siame tyrime analizuojami konkreéiai visuomenés sveikatos specialistai, kurie yra
specialiai paruo$ti pagal universiteting studijy programg. Taip pat, Kanadoje atliktoje literattiros
apzvalgoje vyrauja teoriniai bendradarbiavimo aspektai, o misy tyrime interviu biidu buvo gilinamasi j
Vilniaus miesto savivaldybés sveikatos specialisty pozitirj, todél Siy tyrimy pobudis i§ dalies skiriasi.

Taciau abiejose tyrimuose iSrySkinami bendradarbiavimui vystyti reikalingi veiksniai ir juos
galima i3skirti j sisteminius, organizacinius ir tarpasmeninius veiksnius. Siame kokybiniame tyrime
dalyviai daugiausiai informacijos atskleidé apie tarpasmeniniuose santykiuose kylancius nesklandumus.
Tyrimo metu visuomenés sveikatos specialistai leido suprasti, kad jie jauciasi nejvertinti, nes didelé dalis
visuomenes, ir net patys Seimos gydytojai, nesupranta visuomenés sveikatos specialisto funkcijy,
reikSmés, todél vyrauja nepasitikéjimas jy vykdomomis veiklomis. Tai istoriskai galima sieti su
visuomenés pozitriu j tam tikry kryp¢iy sveikatos specialistus, nes seimos gydytojas, kaip ,,pirminis
kontaktas* turi artimiausius rysius su pacientais, kuriuos gydo, todél zmonés pasitiki §eimos gydytojais,
nes esant ligai suteikta pagalba lemia greitus, bet dazniausiai tik trumpalaikius rezultatus. Tuo tarpu
visuomenés sveikatos specialisto reikSmé dar tik pradeda augti, nes anksCiau i zmoniy sveikatos
suvokimo ribas retai jeidavo sveikatinimo klausimai, 0 kadangi akivaizdesni visuomenés sveikatos
rezultatai reikalauja laiko, todél Zzmonés sunkiau patiki to nauda (Bjern Jensen ir kt., 2018). Tai jrodo,
kad truksta ziniy apie visuomenés sveikatos specialistus, vyrauja nepasitikéjimas, sveikatos specialisty
nelygiavertiskumas, todél tai trukdo vystyti bendradarbiavima tarp visuomenés sveikatos specialisty ir

Seimos gydytojy.
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Dar viena ryskiausiai i$skiriama bendradarbiavimo kliatis jvardinama bendros tvarkos ir taisykliy
nebuvimas. Pagal Martin — Misener ir kt. §j aspekta galima skirti prie sisteminio lygmens, nes valstybé
nepriima tinkamo teisinio reglamentavimo, kuris reikalingas apibrézti bendradarbiavimo dalyviy
atsakomybes, funkcijas ir isskirti bendrus tikslus (Martin-Misener ir kt., 2012). Nors ir tyrimo dalyviai
noriai jsitraukty j bendradarbiavima, taciau neegzistuojant bendrai tvarkai kyla chaosas ir to rezultatas
yra veiklos nevykdymas. Ankstesnése §io tyrimo dalyse analizuojami Lietuvos teisés aktai pagrindzia
tyrimo dalyviy izvalgas, nes bendradarbiavimo tarp visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos gydytojy
tema Lietuvos teisiniam reglamentavime nagrinéjama labai abstrak¢iai (Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakymas dél Seimos medicinos plétros 2016-2025 mety veiksmy plano patvirtinimo,
2016; Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimas dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos
jgyvendinimo plano patvirtinimo, 2017). Lietuvoje priimtos sveikatos strategijos, veiksmy planai apima
tik bendrines idéjas, kad tokio pobtidZio bendradarbiavimas yra reikalingas ir siektinas, ta¢iau, kokia yra
dalyviy atskaitomybé, jy bendros veiklos realizavimas, kokie konkreciai parengti modeliai gali bati
taikomi, kokios priemonés ir aplinkybés turi biiti suformuotos bendradarbiavimui, kokie rezultatai turi
bati pasiekti ir Kiti klausimai yra iki $iol neatsakyti. Todél nustatyta bendradarbiavimo tvarka turi bati
kaip pagrindas, atspirties taskas, pagal kurj ne tik bus galima aiskiai suprasti bendradarbiavimo tarp
visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos gydytojy principus, bet ir jgalinti Siuos sveikatos specialistus
jsitraukti | bendradarbiavimg. Tyrimo dalyvio mintis: ,, Kad ir kaip biciau uz tq savanoriskg
bendradarbiavimg, bet tikiu, kad Siuo metu tikrai reikéty to tada reglamentuoto, kad tikrai jis biity
privalomas jstaigose, nes, nors savanoriskas, tikrai labai patraukliai skamba, bet jam gali uztrukti labai
ilgo laiko “ parodo, kad norint jtvirtinti nauja idé€ja, reikia vadovautis aiskiai nurodytais principais, nes
kitu atveju bendradarbiavimas nebus vykdomas taip, kaip tikimasi.

Sis tyrimas analizavo $eimos gydytoju ir visuomenés sveikatos specialisty pozidrj j
bendradarbiavima, tod¢l atsizvelgiant j tai, kad Sie specialistai yra bendradarbiavimo dalyviai, kurie ir
igyvendinty sveikatos politika, bitina jsigilinti ne tik j bendradarbiavimo, kaip reiskinio, jgyvendinima,
bet ir jgyvendintojy asmeninius motyvus. Viso tyrimo metu analizuojamos dalyviy iSreik§tos mintys,
emocijos ir asmeniniai jsitikinimai padéjo suprasti, kad visuomenés sveikatos specialistai, kaip sveikatos
sistemos dalyviai, yra iniciatyviis asmenys, siekiantys visuomenés gerovés. Tyrime dalyvave
visuomenés sveikatos specialistai atspindi Acheson suformuota visuomenés sveikatos sgvoka, kad $i
veikla yra mokslas ir menas, todél sie sveikatos specialistai analizuoja sveikatg ne tik kaip sveikatos
problemy sprendimg, bet pasitelkus kiirybiskumg visomis priemonémis stengiasi Stiprinti sveikata,
uzkirsti kelig ligoms (Bjern Jensen ir kt., 2018). Visuomenés sveikatos specialistai yra atviresni naujoms
idéjoms, geba jas generuoti ir jgyvendinti. Tyrimo metu Sie specialistai i$skyré, kad juos bendradarbiauti
labiausiai motyvuoty bendras tikslas, noras padéti zmonéms ir lygiavertiski santykiai su Seimos

gydytojais. Todél galima teigti, kad, parengus tinkamg strategija, bendradarbiavimas i§ visuomenés
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sveikatos specialisty pusés galéty biti realizuotas. Tuo tarpu Seimos gydytojai, stebimi viso tyrimo metu,
dazniau skundési dél itin intensyvaus darbo grafiko. Tokj Seimos gydytojy uzimtumg patvirtina ir
Higienos instituto surinkti duomenys apie nuolatinj apsilankymy pas Seimos gydytojus augima
(Higienos institutas, 2001). Tyrimo metu nustatyta, kad Seimos gydytojai suinteresuoti gauti pagalbg i$
kity specialisty, kurie vykdyty jiems i$ dalies paskirtas pareigas, todél bendradarbiavimas su visuomenés
sveikatos specialistais padéty Seimos gydytojams sutaupyti laiko nukreipus pacientus prevencijos
klausimais dométis pas visuomenés sveikatos specialistus, nes sveikatinimo ir ligy prevencijos
jgyvendinimui reikalingas te¢stinumas ir nuolatinis koordinavimas, Kkas, i$ tiesy, uzima laiko. Todél
galima teigti, kad Seimos gydytojy didZiausia motyvacija bendradarbiauti biity ne tik noras padéti
zmonéms gauti tinkamas paslaugas, bet ir siekis organizuotis savo darbo laika, jj skiriant pacientas,
kuriems reikalinga gydomoji medicina.

Tyrimas jrodeé, kad bendradarbiavimas yra daug reikSmingesnis nei $iuo metu deklaruoja Lietuvos
sveikatos politika, todél reikalinga imtis veiksmy siekiant jtvirtinti sékmingo bendradarbiavimo
testinuma tarp visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos gydytojy. Tam, kad priimti kuo efektyvesnius
sprendimus, reikia atlikti situacijos analizg¢. Vienas i$ analizés budy yra stiprybiy, silpnybiy, galimybiy
ir grésmiy (SSGG) analizé, kuria remiantis i$siaiSkinami iSoriniai ir vidiniai veiksniai, darantys jtaka
bendradarbiavimui. Darbo autoré visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos gydytojy
bendradarbiavimo politika iSanalizavo SSGG analizés budu (pridedama magistro baigiamojo darbo
prieduose), o tai gali padéti kuriant sveikatos politikg. Taigi, vadovaujantis sisteminiu poziiiriu,
jtraukiant specialistus j tarpusavyje susietas veiklas, siekiant kokybiSkesnio ir efektyvesnio darbo, biity

galima stebéti geresnius visuomenés sveikatos rodiklius.
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ISVADOS

1. Did¢jantis létiniy ligy skaiCius ir poliligotumo atvejai lemia didesnj sveikatos sektoriaus
uzimtuma, NOrs pirminéje sveikatos priezitroje akcentuojamas individy gydymas, o visuomenés
sveikatos priezitroje visuomenés sveikatos poreikiai, taciau kartu Sie sektoriai gali bent i$§ dalies
suvaldyti did¢jant] serganciyjy skaiciy, nes seimos gydytojai ir visuomenés sveikatos specialistai
turi bendrg tikslg — siekti visuomenés sveikatos gerinimo ir ligy prevencijos, o efektyvesniems
rezultatams pasiekti reikalingas tarpusavio bendradarbiavimas. Tai padéty uztikrinti ne tik ligy
valdyma, bet ir sustiprinty tarpusavio santykius, vykty sklandesnis darbas, didéty pacienty
pasitenkinimas ir paslaugy prieinamumas.

2. Lietuvos teisinis reglamentavimas apibrézia visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos gydytojy
funkcijas, todél galima isskirti pagrindinius $iy sveikatos specialisty sgly¢io taskus: sveikatos
stebésena, sveikatos stiprinimas, ligy ir suzalojimy prevencija. Vis dél to, $iy specialisty
bendradarbiavimas néra reglamentuotas Lietuvoje, o strateginiuose veiksmy planuose tik
nurodomas bendradarbiavimo reikalingumas, bet neapibréziama bendradarbiavimo tvarka.

3. Remiantis empirinio tyrimo metu surinktais duomenimis apie Seimos gydytojy ir visuomenés
sveikatos specialisty patirt] ir nuomong tarpusavio bendradarbiavimo tema paaiskéejo, kad:

3.1. Bendradarbiavimas tarp Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty Vilniaus miesto
savivaldyb¢je praktiSkai néra vykdomas, taciau teigiamas poziiiris ] bendradarbiavimg lemia,
kad Sie specialistai yra nusiteike¢ bendradarbiauti dalindamiesi informacija apie pacienty
sveikatg prevencijos klausimais, seimos gydytojui tikslingai siun¢iant pacientg pas visuomenés
sveikatos specialista bei atitinkamai paruosti visuomenés sveikatos specialistai dirbdami
Seimos gydytojo komandose.

3.2. Sékmingam bendradarbiavimui jgyvendinti reikalingos salygos apima tarpasmeninius
santykius, organizacinius bei sisteminius aspektus, taciau Seimos gydytojai labiausiai pabrézé,
kad bendradarbiavimui trukdo neaiSkus visuomenés sveikatos specialisto vaidmuo ir jo
vykdoma veikla, bendradarbiavimo tvarkai nustatyti néra parengtas teisinis reglamentavimas,
o $iy sektoriy bendradarbiavimui vykdyti svarbu skirti tinkamg finansavima, kad baty sukurta
komunikacijai reikalinga informaciné sistema, islaikomi zmogiskieji istekliai.

3.3. Seimos gydytojus ir visuomenés sveikatos specialistus bendradarbiauti labiausiai motyvuoty
noras padéti zmonéms Siekti visuomenés sveikatos gerinimo, taciau visuomenés sveikatos
specialistai akcentuoja motyva biiti labiau pripazintais visuomenéje ir turéti lygiavertiSkus
santykius su Seimos gydytojais, tuo tarpu Seimos gydytojai, turintys didelius pacienty srautus
ir intensyvy darbo grafika, suinteresuoti tam tikrais darbais pasidalinti su visuomenés sveikatos

specialistais.
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PASIULYMALI

Rekomenduojama parengti konkrety visuomenés sveikatos ir pirminés sveikatos priezitiros
bendradarbiavimo teisinj reglamentavimg, kuriuo vadovaudamiesi specialistai vykdyty
bendradarbiavima praktikoje.

Seimos medicinos gydymo jstaigoms sudaryti sutartis su visuomenés sveikatos biurais, kad
visuomenés sveikatos specialistai galéty vykti | pirminés asmens prieziiiros jstaigas dirbti
visuomenés sveikatos specialisto — atvejo vadybininko darbo. Sie specialistai biity atskaitingi
visuomenes sveikatos biurui.

Inicijuoti sutartis, pagal kurias, $eimos gydytojai, numatydami, kad pacientams reikalinga bet
kokio lygio prevencija, suteikti informacija apie visuomenés sveikatos specialisty vykdomas
veiklas arba israsyti siuntimus visuomenés sveikatos specialistams, kurie vykdyty deramas
prevencines programas pacientams.

Sukurti elektroning sistemg, kurioje visuomenés sveikatos specialistai, dirbantys su pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros jstaigomis pagal sutartis, turéty prieiga prie pacienty
duomeny tam, kad galéty informuoti juos apie prevencines programas, identifikuoti rizikos

veiksnius ir pakviesti dalyvauti visuomenés sveikatos programose.
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ANOTACIJA

Andzeleviciuté S. (2022). Visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos gydytojy bendradarbiavimo
bukle Vilniaus miesto savivaldybéje (magistro baigiamasis darbas). Vilnius: Mykolo Romerio
universitetas.

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuota visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos gydytojy
bendradarbiavimo samprata, ypatumai ir principai teoriniame lygmenyje, taip pat jvertinta Vilniaus
miesto savivaldybés visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos gydytojy bendradarbiavimo biiklé ir
specialisty nuomoné¢ apie svarbiausiu bendradarbiavimo aspektus ir plétros galimybes. Pirmame skyriuje
nagrin¢jama bendradarbiavimo teorija, reikalingi aspektai siekiant wuztikrinti = sékmingg
bendradarbiavimg sveikatos sektoriuje, pabréziant teisinj reglamentavima, taip pat aptariama reikSmeé
visuomenei, sveikatos specialistams ir sveikatos sistemai, pateikiama uzsienio Saliy geroji praktika.
Antrame darbo skyriuje pateikiamas kokybinio tyrimo metodikos pagrindimas skirtas issiaiskinti
Vilniaus miesto savivaldybés visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos gydytojy bendradarbiavimo
bukle ir jy pozitirj Sia tema. TreCiame skyriuje analizuojami gauti kokybinio tyrimo rezultatai, daromos
izvalgos leido interpretuoti tyrimo dalyviy nuomong. Ketvirtame skyriuje kokybinio tyrimo rezultatai
lyginami su kitais moksliniais tyrimais ir literatiiros Saltiniais, vertinamas tyrimo reik§mingumas. Taip
pat darbe pateikiamos i§vados ir rekomendacijos, kurios leidZia apibendrinti viso tyrimo esme ir gautus
rezultatus. Prieduose pateikiamas interviu klausimynas ir SSGG analizé, skirta iSaiSkinti
bendradarbiavimo tarp minéty sveikatos sektoriy, kaip galimai naujos sveikatos politikos, vidinius ir
iSorinius veiksnius.

Raktiniai ZodZiai: bendradarbiavimas, visuomenés sveikata, Seimos gydytojai.
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ANNOTATION

Andzeleviciaté S. (2022). The state of cooperation between public health specialists and family doctors
in Vilnius city municipality (the master's thesis). Vilnius: Mykolas Romeris University.

The master's thesis analyzed the concept, features, and principles of cooperation between public
health specialists and family doctors at the theoretical level, as well as assessed the state of cooperation
between public health specialists and family doctors in Vilnius City Municipality and the opinion of
specialists about the most important aspects of cooperation and development opportunities. The first
chapter examines the theory of cooperation, aspects necessary to ensure successful cooperation in the
health sector, emphasizing legal regulation, also discusses the significance for society, health
professionals and the health system, and presents good practices of foreign countries. The justification
of the methodology of the qualitative research presented in the second chapter of the work is intended
to find out the state of cooperation between public health specialists and family doctors of Vilnius city
municipality and their attitude on this topic. The third chapter analyzes the obtained results of the
qualitative research, the insights made allowed to interpret the opinions of the research participants. In
the fourth chapter, the results of the qualitative study are compared with other scientific studies and
literature sources, and the significance of the study is assessed. Also, the master’s thesis presents
conclusions and recommendations, which allow to summarize the essence of the entire study and the
obtained results. Appendices include an interview questionnaire and a SWOT analysis to clarify the
internal and external drivers of collaboration between the health sectors as a potential new health policy.

Keywords: cooperation, public health, family doctors.
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SANTRAUKA

Sveikatos politika ir vadyba

VISUOMENES SVEIKATOS SPECIALISTU IR SEIMOS GYDYTOJU BENDRADARBIAVIMO
BUKLE VILNIAUS MIESTO SAVIVALDYBEJE

Mokslinis vadovas doc. dr. Romualdas Gurevicius

Mykolo Romerio universitetas VieSojo valdymo ir verslo fakultetas Vadybos ir politikos moksly
institutas. Vilnius, 2022. 68 p.

Darbo aktualumas: Didéjantis létiniy ligy paplitimas, nesuvaldomi infekcijy protriikiai, Zalingas
ir jtemptas gyvenimo biidas, augancios sveikatos priezitiros iSlaidos kelia vis didesnj pavojy visuomenei
ir sveikatos sistemai, todél kyla poreikis jtraukti visus tarpusavyje susijusius sveikatos specialistus |
nuolatinj bendradarbiavimg dél problemy sprendimo. Seimos gydytojai ir visuomenés sveikatos
specialistai yra dviejy sektoriy atstovai tarpusavyje glaudziai susije sveikatos stiprinimo, ugdymo ir ligy
prevencijos srityje, taciau dirbant kartu buty efektyviau pasiekti geresni visuomenés sveikatos rezultatai.

Darbo tikslas — jvertinti Vilniaus miesto savivaldybés Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos
specialisty bendradarbiavimo biiklg ir poreikj, siekiant nustatyti bendradarbiavimo ypatumus, trukdzius
ir plétros galimybes sveikatos prieziiiros sistemoje.

Metodika: Uzdaviniams jgyvendinti buvo atliktas kokybinis tyrimas pusiau strukttiruotu interviu
metodu. Tyrime dalyvavo Vilniaus miesto Visuomenés sveikatos biuro visuomenés sveikatos
specialistai (5 asmenys) ir Vilniaus miesto X asmens sveikatos prieziiiros Seimos gydytojai (3 asmenys),
kurie buvo atrinkti tikslinés atrankos buidu. Interviu buvo jraSomi, transkribuojami, daug karty skaitomi,
o informacijai analizuoti buvo naudotasi MAXqda programa.

I§vados: 1. Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty tarpusavio bendradarbiavimas
padéty uZtikrinti ne tik ligy valdyma, bet ir sustiprinty tarpusavio santykius, vykty sklandesnis darbas,
didéty pacienty pasitenkinimas ir paslaugy prieinamumas. 2. Visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos
gydytojy salycio taskai: sveikatos stebésena, sveikatos stiprinimas, ligy ir suzalojimy prevencija parodo,
kad bendradarbiavimas yra jmanomas, tafiau néra reglamentuotas Lietuvoje. 3. Empirinis tyrimas
parodé, kad bendradarbiavimas tarp minéty specialisty Vilniaus miesto savivaldybéje nevyksta, taciau
tai realizuoti galima dalinantis informacija tarpusavyje apie pacienty prevencijos klausimus, Seimos
gydytojui tikslingai siunciant pacientg pas visuomenés sveikatos specialistg bei atitinkamai paruosti
visuomenes sveikatos specialistai dirbdami Seimos gydytojo komandose, tokiam bendradarbiavimui
reikalinga nustatyti aiskius vaidmenis, bendradarbiavimo tvarka, skirti tinkamg finansavimg ir i$skirti
lyderius, kurie inicijuoty $ig veikla.

Raktiniai Zodziai: bendradarbiavimas, visuomenés sveikata, Seimos gydytojai.
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SUMMARY

Health policy and management

STATE OF COOPERATION BETWEEN PUBLIC HEALTH SPECIALISTS AND FAMILY
DOCTORS IN VILNIUS CITY MUNICIPALITY

Scientific supervisor Assoc. Dr. Romualdas Gurevicius

Mykolas Romeris University, Faculty of Public Management and Business, Institute of Management
and Political Sciences. Vilnius, 2022. 68 p.

Relevance of the work: The increasing prevalence of chronic diseases, uncontrollable outbreaks
of infections, harmful and stressful lifestyles, and rising health care costs pose an increasing threat to
society and the health system, and therefore there is a need to involve all interrelated health professionals
in continuous collaboration for problem solving. Family doctors and public health specialists are
representatives of two sectors closely related to each other in the field of health promotion, education,
and disease prevention, but working together would be more effective in achieving better public health
outcomes.

The aim of the work is assessing the state and need for cooperation between family doctors and
public health specialists of the Vilnius City Municipality in order to determine the peculiarities of
cooperation, obstacles and opportunities for development in the health care system.

Methodology: To implement the tasks, a qualitative study was conducted using a semi-structured
interview method. Public health specialists of the Public Health Office of Vilnius City (5 persons) and
family doctors of the health care X clinic of Vilnius City (3 persons) participated in the study, who were
selected by means of targeted selection. Interviews were recorded, transcribed, read multiple times, and
MAXqda software was used to analyze the information.

Conclusions: 1. Cooperation between family doctors and public health specialists would help
ensure not only disease management, but would also strengthen mutual relations, work more smoothly,
increase patient satisfaction and availability of services. 2. Touchpoints between public health specialists
and family doctors: health monitoring, health promotion, disease and injury prevention show that
cooperation is possible, but not regulated in Lithuania. 3. Empirical research has shown that cooperation
between the aforementioned specialists does not take place in the Vilnius City Municipality, but it can
be realized by sharing information about patient prevention issues, by the family doctor purposefully
sending the patient to a public health specialist, and by appropriately preparing public health specialists
working in family doctor teams, for such cooperation it is necessary to establish clear roles, order of
cooperation, allocate adequate funding and select leaders who would initiate these activities.

Keywords: cooperation, public health, family doctors
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PRIEDAI

1 priedas. Stiprybiu, silpnybiy, galimybiy ir grésmiy (SSGG) analizé

SSGG analize¢ yra strateginio planavimo priemon¢, kuri padeda iSanalizuoti esama situacijg ir,

jvertinus stiprybes, silpnybes, galimybes ir grésmes, pasiruosti galimiems pokyciams ir situacijos

gerinimui. Bendradarbiavimas tarp Seimos gydytojy ir visuomenés sveikatos specialisty yra siekiamybé,

ta¢iau misy tyrimas parodé, kad toks bendradarbiavimas nevyksta, todé¢l bitina suprasti vidinius bei

iSorinius jtakg darancius veiksnius. Tai padés formuoti korektiSka sveikatos politikg ir politikos

formuotojams priimti veiksmus atliepiancius sveikatos politikos jgyvendintojy interesus.

5 lentelé. Visuomeneés sveikatos specialisty ir Seimos gydytojy bendradarbiavimo, kaip sveikatos
politikos, stiprybiy, silpnybiy, galimybiy ir grésmiy (SSGG) analizé.

kaip galéty vykti bendradarbiavimas.

Visuomenés sveikatos specialistai ir Seimos
gydytojai teigiamai zvelgia ] bendradarbiavima,
kaip reiskinj, ir laukia poky¢iy, kurie leisty
pradéti  vykdyti bendradarbiavimg remiantis
nustatyta tvarka.

Siuolaikiniame pasaulyje vis dazniau girdima
apie sveikatos riipinimgsi dar prie§ atsirandant
sveikatos sutrikimams, todél visuomené Vis
labiau teigiamai priima sveikatinimo idéjas, 0
tam propaguoti pasitelkiami asmens sveikatos ir
visuomenés sveikatos sektoriy specialistai ir
stiprinant jy bendradarbiavima.

Stiprybés Silpnybés
Visuomenés sveikatos specialistai linke imtis | Seimos  gydytojams trikksta  ziniy apie
iniciatyvos, kiirybingai pazvelgti j situacijas ir | visuomenés sveikatos specialisty vykdomas
generuoti idéjas, o tai reikalinga norint rasti budy, | veiklas, todél nezinomybé trukdo suprasti

bendradarbiavimo prasminguma.

Tiek visuomenés sveikatos specialistams, tiek
Seimos gydytojams yra neaiski bendradarbiavimo
vykdymo tvarka ir nuo ko pradéti ji vykdyti, o tai
uzdaro kelius bendradarbiavimo pradziai.

Galimybés

Grésmés

Komandinis darbas dél bendro tikslo yra
efektyvesnis nei dirbant atskirai, todél ir Seimos
gydytojai su visuomenés sveikatos specialistais,
iSlaikydami sinchroninj darba tarpusavyje, gali
pasiekti geresniy visuomenés sveikatos rezultaty.

Vykstant darby pasidalinimui, vyraujant
supratingumui ir aiSkumui, sveikatos priezitiros
specialistai gali buti labiau patenkinti savo darbu
ir jo rezultatais, neSvaistyti  energijos
papildomiems darbams ir labiau realizuoti save.

Pasaulyje kylancios kainos ir iSlaidos veikia ir
Lietuvos finansing biikle, todél yra tikimybé, kad
valstybé gali skirti nepakankamai finansy
investuoti | nauja sveikatos politika, siekiant
uztikrinti nuolatinj bendradarbiavima tarp Seimos
gydytojy ir visuomengs sveikatos specialisty.

Neparengus teisinio reglamentavimo, skirto
bendradarbiavimo tvarkos nustatymui, gali buti
sudétinga pradéti sklandy bendradarbiavima,
todé¢l teisés aktai turi biiti prioritetas siekiant
igyvendinti bendradarbiavima.




5 lentelés tesinys.

67

Remiantis uzsienio Saliy geraja praktika apie
visuomenés sveikatos specialisty ir Seimos
gydytojy bendradarbiavima, galima modifikuoti
Saliy vykdomus modelius Lietuvoje ir
igyvendinti juos placiajai visuomenei.

Uztikrintus  sklandy bendradarbiavima, bus
suteikiamos galimybés pacientams tinkamu metu
ir tinkamoje vietoje gauti prevenciniy klausimy
atsakymus, jsitraukti j sveikatinimo veiklas, tada
zmonés bus linke labiau vertinti savo sveikata,
suprasti to reikSme, o diegiami nauji sveikatos
iprociai gali jgalinti Zzmones labiau riipintis savo
sveikata, 0 to rezultatas bity sumazéjusios
sveikatos iSlaidos sveikatos sistemoje.

Kadangi visuomenés sveikatos rezultatams
pasiekti reikalingas ilgas laiko tarpas, daug
pastangy ir tai aprépia daug gyvenimo sfery,
todé¢l dazniau gali biti prioritizuojamas asmens
gydymas, kai yra akivaizdziai matoma liga, ir dél
to skiriama daugiau démesio ir resursy ligy
gydymui nei ligy atsiradimo kelio uzkirtimui, o
toks skirtingy prioritety pasiskirstymas gali lemti
minéto tipo bendradarbiavimo jgyvendinimo
atidéjima vélesniam laikui, kai bus pasiriipinta
asmens sveikatos sektoriumi.

Bendradarbiavimui jgyvendinti reikalinga skirti
nemazai laiko ir pastangy, kad pasiekus nuolatinj
ir sékmingg bendradarbiavimg bity galima
stebéti to nauda, todel pasiruoSimas gali
reikalauti tiek sveikatos specialisty indélio, tiek
valstybés atsakomybés prisiémimo, ko kartais
triksta jgyvendinant naujas idéjas.




2 priedas. Klausimynas visuomeneés sveikatos specialistams ir Seimos

Bendrieji, jvadiniai klausimai:

gydytojams

Visuomenés sveikatos
specialistams

Seimos gydytojams

1. Klausimas

Kaip Jus bendrai vertinate savo darbo organizuotuma?

Tikslinantys klausimai

e Kaip apibudintuméte Jusy darbui teikiamas galimybes
organizuotai ir nuosekliai atlikti savo pareigas?

e Kaip vertintuméte savo pasitenkinimg Jisy darbui
sudaromomis sglygomis?

¢ Kiek Siame darbe Jis galite realizuoti save?

2. Klausimas

Kaip suprantate, kuo reikSmingas sveikatos prieziiiros specialisty

bendradarbiavimas?

Tikslinantis klausimas

e Kiek jums svarbus santykiy tarp kolegy palaikymas?

Pagrindiniai interviu klausimai:

Visuomenés sveikatos
specialistams

Seimos gydytojams

3. Klausimas

Kokiose Jusy veiklos srityse

Kokios visuomenés sveikatos

galéty biti vykdomas | funkcijos, iSdéstytos Seimos
bendradarbiavimas su $eimos | gydytojo  normoje,  Jums
gydytojais? pavestos vykdyti?

4. Klausimas Kaip vyksta Jasy | Kaip vyksta Jasy
bendradarbiavimas su $eimos | bendradarbiavimas su
gydytojais? visuomenés sveikatos

specialistais?

Tikslinantys klausimai

e Jei vyksta, kokiomis formomis?

e Jei vyksta, kaip daznai?

e Jei nevyksta, kaip galéty vykti?

5. Klausimas

Kiek asmeniSkai Jums yra
reikalingas
bendradarbiavimas su Seimos

gydytojais?

Kiek asmeniskai Jums yra

reikalingas
bendradarbiavimas su
visuomenés sveikatos

specialistais?

68



Tikslinantys klausimai:

e Pateikite pavyzdziy, kodél reikalingas arba kodél
nereikalingas.

e Ar ateityje Jums biity naudingas toks
bendradarbiavimas?

6. Klausimas

Kokios kyla bendradarbiavimo klititys?

Tikslinantis klausimas:

e Pateikite pavyzdziy, kokios klititys kyla sisteminiame,
organizaciniame ir tarpasmeniniame lygmenyse.

7. Klausimas

Kokios yra s¢kmingo bendradarbiavimo prielaidos?

Tikslinantis klausimas:

e Pateikite pavyzdziy, kas Jus labiausiai motyvuoty
siekti tarpusavio bendradarbiavimo sveikatos
sistemoje.

Baigiamieji apibendrinantys klausimai:

Visuomenés sveikatos Seimos gydytojams
specialistams

8. Klausimas

Kaip jsivaizduojate bendradarbiavima tarp visuomenés sveikatos
specialisty ir Seimos gydytojy ateityje?

Tikslinantys klausimai:

e Kaip manote, kas pasikeisty sveikatos priezitiros
sistemoje, jei bendradarbiavimas vykty efektyviau?

e Kaip manote, kokia nauda biity sveikatos prieZiiiros
specialistams, jei bendradarbiavimas vykty efektyviau?

e Kaip manote, kas pasikeisty visuomeng¢je, jei
bendradarbiavimas vykty efektyviau?
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