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Siame darbe nagrinéjama reik§mingo jvykio — COVID-19 — jtaka sveikatos apsaugos sistemos
kaitai ir jos atsparumui. Darbe remiamasi vie$osios politikos analizés ir vie$osios politikos proceso
teorijomis, aiSkinan¢iomis kaitg (pertraukiamos pusiausvyros teorija ir kaitos teorija). Remiantis
Siomis teorijomis, sudaryti du galimi kaitos keliai ir pagal juos sudarytos hipotezés. Empiriné
analizé atlickama naudojant proceso sekimo metoda, pirminiy ir antriniy Saltiniy analize, pusiau
struktiruoty interviu medziaga, taip pat ziniasklaidos analiz¢. Tyrimas atskleidé, jog tiek
pertraukiamos pusiausvyros teorijos, tiek kaitos teorijos ir prisidéjimo analizés teiginiai leidzia
paaiskinti jvykusiy pokycCiy procesg, tacCiau pertraukiamos pusiausvyros teorija turi didesne
aiSkinamaja galia, nagringjant §j atvejj. Analiz¢ taip pat atskleidzia, jog atsparumas labiausiai buvo
sustiprintas dvejose srityse — medicinos priemoniy bei informacijos. Kitose srityse jvykusi kaita
leido sustiprinti kasdienj atsparumg einamuoju laikotarpiu, taikant jvairias laikinas priemones.
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Ivadas

COVID-19 sukelta pandemija valstybéms brangiai kainavo — tiek ekonomine, zmogiskaja,
tiek socialine prasmémis. Pandemijos i$Siikiai taip pat atskleidé pazeidziamiausias valstybiy sistemy
grandis ir jy negebéjimg reaguoti bei prisitaikyti prie iStikusiy staigiy jvykiy.

COVID - 19 pandemija neiSvengimai padaré didele jtaka Lietuvos sveikatos apsaugos
sistemai ir jos veiklai. Kaip iSskiriama EBPO sveikatos apzvalgoje, pandemija zmoniy sveikatai
Salyse turéjo netiesioginj poveikj (pavyzdziui, sumazéjusj sveikatos paslaugy prieinamumg ir
neigiama poveikj psichikos sveikatai), taip pat tiesioginj — COVID-19 atvejy ir miréiy poveikj’.
Pandemija ne tik apkrové sveikatos apsaugos sistema, kuri daznai ir iki pandemijos buvo apkrauta,
taCiau ir parodé, kad veiksmingos sveikatos iSlaidos yra investicija, o ne sgnaudos, kurias reikia
suvaldyti: stipresnés, atsparesnés sveikatos sistemos apsaugo ir gyventojus, ir ekonomika?.

2021 m. spalio mén. duomenimis, Lietuvoje 72 proc. gyventojy turéjo imuniteta dél skiepo
arba persirgimo COVID-19 liga®. Nors 2022 m. rugséjo mén. LR sveikatos apsaugos ministras
Ariinas Dulkys paskelbé, jog .,i§ medicininio poZifirio“ koronaviruso pandemija yra baigta®,
infekciniy ligy protrukiai iSlieka viena i§ galimy riziky ir ateityje. 2022 m. Pasaulio ekonomikos
forumo Globaliy riziky ataskaitoje infekcinés ligos jvardijamos kaip viena i$ pagrindiniy artimojo
laikotarpio globaliy riziky®. 2022 m. liepos ménesj Pasaulio sveikatos organizacija kita infekcine
liga, bezdzioniy raupus, jvardijo kaip pasauling grésme¢ sveikatai. Taigi, nepaisant COVID-19
atsparias, lankscias ir greitai reaguoti gebancias sveikatos apsaugos sistemas, ir buti kuo labiau
Imanoma pasiruoSusiems kitiems infekciniy ligy protriikkiams.

COVID-19 tapo isbandymu net ir stipriausioms sveikatos apsaugos sistemoms ir jy

atsparumui®, o turint omenyje Lietuvos prastus rodiklius sveikatos apsaugos srityje’, galime

VW —

1 OECD, Health at a Glance 2021: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/ae3016b9-en, 38.
2 Ten pat, 13.

3 Lietuvos statistikos departamentas, ,,Duomeny apzvalga: ketvirtoji COVID-19 banga netrukus taps didziausia per visg
pandemija“, Mano Vyriausybé¢, https://Irv.It/lt/naujienos/duomenu-apzvalga-ketvirtoji-covid-19-banga-netrukus-taps-
didziausia-per-visa-

pandemija?fbclid=IwAR3fFKPpHX529ycay TTPTVyx3QW30ViodE_FOEynOZeGDmcJioAZt5rle5E [Ziaréta 2023 m.
kovo 25 d].

4 Stankevicius, A., ,,Dulkys paskelbé¢, kad koronaviruso pandemija jveikta®, delfi.lt, 2022 09 23,
https://www.delfi.lt/sveikata/sveikatos-naujienos/dulkys-paskelbe-kad-koronaviruso-pandemija-iveikta.d?id=91311955
[Zitireta: 2023-03-25].

5> World Economic Forum ,,The Global Risks Report 2022. 17th Edition*, 2022,
https://www3.weforum.org/docs/WEF_The_Global _Risks Report 2022.pdf, 94.

® Haldane, V., De Foo, C., Abdalla, S.M. et al. ,,Health systems resilience in managing the COVID-19 pandemic:
lessons from 28 countries, Nat Med 27, 964-980, 202, https://doi.org/10.1038/s41591-021-01381-y, 964.

" OECD, Health at a Glance 2021, 23.
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Reaguojant j krize, nesvarbu, ar tai biity ligos protrukis, ar kitas sutrikimas, dél kurio padidés
sveikatos priezitros poreikis (pavyzdziui, stichiné nelaimé arba masinés avarijos jvykis), reikia ir
ryztingo visuomengs sveikatos atsako, ir labai iniciatyvios bei gerai veikiancios sveikatos priezitiros
sistemos®. Tam, kad valstybé ir jos sveikatos apsaugos sistema biity pajégi sékmingai atremti
teigiama monografijoje ,,Nuo greity pergaliy prie skaudziy pralaim¢jimy. Lietuvos vieSosios
politikos atsakas | COVID-19 pandemijg ir Sios krizés valdymas 2020 m.*“, nors pirmosios
koronaviruso bangos suvaldymas buvo sékmingas, jis negarantavo atsparumo sukiirimo ateities
sisteminéms grésmeéms®.

Politiniuose dokumentuose taip pat skiriama démesio sveikatos sistemos atsparumui.
Pavyzdziui, 2021 m. gruodzio ménesj patvirtintoje XVIII Vyriausybés programoje vienas i$
numatyty jgyvendinti projekty — ,,Sveikatos sistemos atsparumas grésméms ir pasirengimas ateities
isstikiams*1°. Kaip pagrindinés dvi iniciatyvos jvardinamos tiek sveikatos sistemos atsparumo
grésméms ir krizéms didinimas, tiek sistemos pasirengimo ir atsparumo didinimas atsizvelgiant |
ateities i83ukius. Sios programos jgyvendinimui parengtame programos nuostaty jgyvendinimo
plane numatoma, jog sveikatos sistemos atsparumo grésméms uZztikrinimas yra vienas iS
prioritetiniy sveikatos apsaugos ministro darby, kartu su visuomenés ir asmens sveikatos priezitiros
jstaigy veiklos kokybés gerinimu (sistemos pertvarka)™®.

VisapusiSka sveikatos sistemos atsparumo pandemijos metu analizé gali tiksliai nustatyti
svarbias pamokas ir padéti sustiprinti Salies pasirengima, reakcijg ir poZzilrj j biisimus sveikatos
isstkius'®. Turint omenyje tai, kad staigiis sukrétimai jvardijami kaip pagrindinis atsparumg
skatinantis veiksnys, o prisitaikymas prie ilgalaikiy sveikatos poky¢iy taip pat pabréziamas kaip
svarbus atsparumo elementas®® ir tai, kad politinis démesys COVID-19 pandemijos metu sveikatos
sistemos atsparumui didéjo, kyla Klausimas: kokia COVID-19 pandemijos jtaka pokyciams

sveikatos sistemai ir jos atsparumui?

8 Kruk ME, Myers M, Varpilah ST, Dahn BT. What is a resilient health system? Lessons from Ebola. Lancet.
2015;385(9980). doi:10.1016/S0140-6736(15)60755-3, 1910.

COVID-19 pandemija ir $ios krizés valdymas 2020 m.“ (Vilnius: Vilniaus universiteto leidykla, 2021), 793.

10 LR Seimas, ,,Nutarimas ,,Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos®, 2020 m. gruodzio 11 d., Nr. XIV-72,
Vilnius, p. 48 https://e-seimas.lIrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/973c87403bc311eb8c97e01ffe050elc [Zinréta: 2022 — 01 —
11]

1L RV, ,,Astuonioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos nuostaty jgyvendinimo planas®, 2021 m.
kovo 10 d., Vilnius, https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/d698ded086fel1eb9fechSecd3bd711c [Ziaréta: 2022 — 01 —
11]

2 Haldane, V., De Foo, C., Abdalla, S.M. et al. Health systems resilience in managing the COVID-19 pandemic:
lessons from 28 countries. Nat Med 27, 964-980 (2021). https://doi.org/10.1038/s41591-021-01381-y, 964.

13 Fridell M, Edwin S, von Schreeb J, Saulnier DD. Health system resilience: what are we talking about? A scoping
review mapping characteristics and keywords. Int J Health Policy Manag. 2020;9(1):6—-16. doi:10.15171/ijhpm.2019.71,
12.
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Valdant pandemija buvo priimama daug pavieniy sprendimy, siekiant, kad sveikatos sistema
atlaikyty ir buty pajégi kovoti su infekcinés ligos plitimu kuo ilgiau. IS to kyla darbo problema —
nors koronaviruso pandemijos metu buvo priimta daug sprendimy, daranéiy jtaka sveikatos
apsaugos sistemai ir jos veikimui bei galimai atsparumui, taciau triiksta analizés, apibendrinancios,
kaip sveikatos sistema pasikeité ir ar ji tapo atsparesné. ReikSmingy jvykiy jtakg vieSosios politikos
kaitai nagrinéja ir vieSosios politikos analizés teorijos, ir vieSosios politikos proceso teorijos. Viena
i§ galimybiy aiskinti kaitg, yra pertraukiamos pusiausvyros teorija, pagal kurig, jvykus reikSmingam
jvykiui, sutelkiamas politiky, visuomenés ir Ziniasklaidos démesys ir pasiunc¢iamas stiprus iSorés
signalas j vieSosios politikos posistemj, o $is démesio mobilizavimas suteikia galimybe klausimui
patekti j politing darbotvarke!*. Viesosios politikos analizés teorijose kaita nagrinéjama remiantis
kaitos teorija, atlickant jvykusiy intervencijy analiz¢ ir vertinant, kiek tam tikra intervencija
prisideda prie kaitos.? Taigi, nors yra keli analizés pagrindai, kurie leidzia paaiskinti reik§mingo
jvykio jtaka vieSosios politikos kaitai, néra bendro sutarimo dél kaitos mechanizmo, kuriuo

remiantis, jvykus reikSmingam jvykiui, jvyksta ir kaita vieSosios politikos posistemyje.

Sio darbo objektas — pandemijos jtakotas sveikatos apsaugos sistemos poky&iy procesas
Lietuvoje. COVID — 19 pandemija sveikatos sistemg paveiké visose jos grandyse. I$Stkiai kilo
visuose sveikatos priezitiros lygmenyse (pirminiame, antriniame ir tretiniame lygmenyse), teikiant
kasdienes paslaugas gyventojams, taip pat pritaikant sveikatos apsaugos jstaigas teikti ne tik
Iprastas paslaugas, bet ir gydyti koronavirusu sergancius pacientus. Pandemija paveiké ne tik
asmens sveikatos prieZiiirg, taciau ir visuomenés sveikatos priezitros sritj. Pandemija dar labiau
atskleidé pazeidziamiausias sveikatos apsaugos sistemos dalis ir trikumus, su kuriais buvo
bandoma tvarkytis, tuo pa¢iu metu valdant sistemg paralyzavusj virusg ir jo plitima, kitaip sakant,
pandemijos metu buvo ,,statomas laivas, kuriuo plaukiama®.

Sio darbo tikslas — jvertinti COVID-19 pandemijos jtaka Lietuvos sveikatos sistemai, jos
kaitai ir atsparumui. Siekiant numatyto tikslo, darbe bus jgyvendinami Sic uzZdaviniai:

1. Remiantis kriziy valdymo, sveikatos sistemos atsparumo ir vieSosios politikos procesa
aiSkinancia literattira, sudaryti tinkamga teorinj pagrinda tyrimui atlikti.

2. Atsirinkti ir iSanalizuoti vieSai prieinamus pirminius ir antrinius saltinius.

3. Remiantis tyrimo teoriniu pagrindu ir pirminiy bei antriniy Saltiniy analize, sudaryti
klausimyng ir atlikti ekspertinius pusiau strukttiruotus interviu.

4. Tvertinti COVID — 19 pandemijos jtakg sveikatos sistemos apsaugos kaitai ir atsparumui.

14 Bryan D. Jones, Frank R. Baumgartner, ,,From There to Here: Punctuated Equilibrium to the General Punctuation
Thesis to a Theory of Government Information Processing®, The Policy Studies Journal, Vol. 40, No. 1, 2012,
https://fbaum.unc.edu/articles/01-Jones-Baumgartner.pdf, 8.

15 Mayne , J., ,,Contribution analysis: An approach to exploring cause and effect*, (ILAC Brief No. 16). The
Institutional Learning and Change Initiative, 2008.
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5. [vertinti, kuris kaitos kelias — strategijos jgyvendinimo ar démesio mobilizavimo — gali
geriau paaiskinti sveikatos apsaugos sistemos pokyc¢ius Lietuvoje.

6. Pateikti iSvadas apie dél COVID-19 pandemijos jvykusig sveikatos apsaugos kaitg ir jos
jtakg sistemos atsparumui. Taip pat pateikti rekomendacijas dél sveikatos sistemos
atsparumo grésméms didinimo.

Siekiant jgyvendinti numatytus uzdavinius ir suprasti COVID-19 pandemijos jtakg Lietuvos
sveikatos apsaugos sistemos kaitai, bus pasitelkiamas proceso atsekimo metodas, taip pat
analizuojami pirminiai ir antriniai $altiniai ir interviu su svarbiausiais veikéjais ir suinteresuotomis
grupémis medziaga. Darbe taip pat pasitelkiamas ziniasklaidos prane$imy analizés metodas.

Pirmame magistrinio darbo skyriuje pateikiamas teorinis pagrindas, kuriuo remiantis
sudaromi COVID — 19 pandemijos poveikio sveikatos sistemos kaitai mechanizmai, i§ kuriy kyla
§io mokslinio tyrimo hipotezés. Taip pat, pirmajame skyriuje apraSomi Kintamieji. Antroje darbo
dalyje aptariama tyrimo metodika. Empiriné analiz¢ pateikiama tre€ioje darbo dalyje. Po jos seka

iSvados, literatiiros ir Saltiniy sgrasas bei priedai.

1. Teorinis pagrindas

Sio darbo bendras teorinis pozidiris remiasi F.R. Baumgartner pertrauktos pusiausvyros
pagrindu bei prisidéjimo analizés teiginiais. Zemiau pavaizduotame paveiksle pateikiami
pagrindiniai $io tyrimo kintamieji, kurie yra susieti prieZastiniais rySiais. Nepriklausomas
kintamasis (reikSmingas jvykis), tarpiniai kintamieji (politinis, Zziniasklaidos ir visuomeneés

démesys, valdymo strategijos) ir priklausomi kintamieji (vieSosios politikos posistemio kaita, bei

SV —



1 paveikslas: COVID-19 pandemijos jtakos sveikatos apsaugos sistemai analizés pagrindas

Reik&mingas jvykis

v

Démesio mobilizavimas

Politinis démesys

Ziniasklaidos

démesys Valdymo strategijos

Visuomenés

démesys
Valdymo, viesosios Sistemos atsparumas
politikos ir institucinés p——» grésmémes ir ateities
sarangos kaita issdkiams

Saltinis: sudaryta autorés remiantis pertrauktos pusiausvyros teorija ir kaitos teorijos modeliu.

COVID-19 pandemija ne tik stipriai paveiké jvairias vieSosios politikos sritis, sukeldama
didZiul; Soka tiek sveikatos apsaugos sistemai, tieck ekonomikai dél pandemijos valdymui reikalingy
ribojimy jvedimo, bet ir jgalino politikus ir vieSojo sektoriaus veikéjus imtis reikalingy pokyciy,
kad sveikatos sistema atlaikyty ir buty galima seékmingai suvaldyti viruso protriikj. Nuo 2020 mety
vasario menesio, kuomet buvo paskelbta ekstremalioji padétis, buvo priimta daug jvairias sveikatos
apsaugos sistemos grandis lieCianc¢iy sprendimy, siekiant prisitaikyti prie esamos situacijos ir kovoti
su iskilusiais i$8tkiais bei pandemijos atskleistais sistemos triikumais ir silpnosiomis grandimis.
Todél galima pastebéti, kad sveikatos sistemos kaita vyko dar pandemijai nepasibaigus, o pokyciai
buvo jgyvendinami lygiagreciai, tuo paciu metu kovojant su pandemija ir stengiantis suvaldyti jos
protrukj.

Tam, kad sveikatos sistema galéty atlaikyti iStikusj Soka, yra biitinas sistemos atsparumas.
Prasidéjus pirmajai pandemijos bangai, buvo suprasta, kad Lietuvos sveikatos apsaugos sistema
néra gerai pasiruoSusi atlaikyti tokio mgsto pandemijg. Toliau teorinio pagrindo dalyje yra
nagrinéjama, kokie yra pagrindiniai sveikatos sistemos kaitos mechanizmai, prieZastiniai rySiai tarp
COVID-19 pandemijos ir Lietuvos sveikatos sistemos kaitos. Taip pat pristatoma, kaip
apibiidinamos atsparios sveikatos apsaugos sistemos, kokie yra pagrindiniai jy elementai ir kaip jie

susije su kaita sveikatos apsaugos sistemoje.



Remiantis vieSosios politikos analizés ir vieSosios politikos procesg aiSkinancia literatira,
galima iSskirti kelis politikos kaitos mechanizmus, kuriy pagrindu, jvykus reikSmingam jvykiui,
atsiranda galimybé jgyvendinti poky¢ius tam tikrame vieSosios politikos posistemyje. Siame
magistro darbe teoriniu pagrindu yra laikomi du vieSosios politikos kaitg aiskinantys ir vertinantys
pozitriai — kaitos teorija ir pertraukiamos pusiausvyros teorija.

COVID-19 pandemijos jtakg jvykusiems poky¢iams galima vertinti remiantis John Mayne
pristatyta kaitos teorija'®. Kaitos teorija gristas vertinimas yra skirtas priezastiniams rySiams tarp
intervencijos ir rezultaty jvertinimui. Siekiant jvertinti intervencijos poveikj rezultatams, reikalinga
atlikti kaitos teorijos rekonstravimg. Kaitos teorija rekonstruojama atliekant literatiiros apzvalga,
politikos ar programos dokumenty analiz¢, remiantis uz politikos formavima ir jgyvendinimag
atsakingy asmeny, eksperty, valstybés tarnautojy interviu. Siekiant suprasti, ar intervencija veikia,
reikia jvertinti, kaip intervencijos priemonés (veiksmai) turéty privesti prie siekiamy rezultaty
(poveikio, sukurty produkty, paslaugy) bei atskleisti prieZastines prielaidas, kas turi jvykti, kad Sie
priezastiniai rysiai biity realizuoti. Kaitos teorija yra modelis, nusakantis kaip tikimasi jog pokytis
jvyks (ex ante vertinimo atveju) arba kaip pokytis jvyko (ex post vertinimo atveju). Rekonstruojant
kaitos teorija, pirmiausia, apzvelgiama kokios problemos yra keliamos, kokie uzdaviniai numatyti
joms spresti ir kokiy tiksly yra siekiama. Tuomet tikrinama, kaip jie atliepiami pagrindiniais kaitos
teorijos elementais: istekliais (koks ir kam finansavimas yra skiriamas, kokie zmogiskieji iStekliai ir
kt.), procesais (kas vyksta jgyvendinimo metu, kad norimi produktai buty sukurti), produktais
(kokie produktai sukurti, kas juos sukuria, kas juos naudoja), siekiamais rezultatais (kokie rezultatai
gaunami, kas yra rezultato gavéjas) bei poveikiu (koks yra intervencijos poveikis)'’. Siy elementy
rinkinys leidZia sudaryti intervencijos logika, kurios déka galima matyti bendra intervencijos
vaizdin] ir tai, kaip numatytos priemones leis pasiekti norimy rezultaty. Kaitos teorija gristas
vertinimas leidzia pritaikyti prisidéjimo analize (angl. Contribution Analysis). Sis pagrindas leidzia
nustatyti, ar/kaip intervencija prisidéjo prie stebimy poky¢iy ir rezultaty.'® Taigi, kaitos teorija
padeda atskleisti, kaip intervencija veikia ir kaip ja siekiama numatyty tiksly, 0 prisidéjimo analizés
taikymas gali padéti atskleisti, kaip jgyvendinta intervencija prisidéjo ar neprisidéjo prie norimy
poky¢iy konkregioje vieSosios politikos posisteméje. Sis teorinis pagrindas bus taikomas tyrime,
siekiant atskleisti, kaip COVID-19 valdymo strategijos buvo jgyvendintos ir kaip strategijy
1gyvendinimo priemonés padéjo pasiekti laukiamy rezultaty bei jgyvendinti numatomus tikslus.

Kitas, teorinis pagrindas, nagrinéjantis kaitos kelius, jvykus reik§mingam jvykiui, yra F. R.

Baumgartner ir B. D. Jones pertrauktos pusiausvyros modelis. Siame modelyje yra aiskinamas

16 Mayne, JI., ,,Useful Theory of Change Models. Canadian Journal of Program Evaluation®, 30. 10.3138/cjpe.30.2.142,
2015.
7 Ten pat, 121-123.
18 Mayne , J., ,,Contribution analysis: An approach to exploring cause and effect*, (ILAC Brief No. 16). The
Institutional Learning and Change Initiative, 2008.
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tiek ilgai uztrunkantis stabilumo vieSojoje politikoje laikotarpis, tiek staigios politikos kaita, kurios
atsiradimas pertraukia stabilumo perioda. Toks ,,jtriikis* stabilumo periode gali atsirasti, kuomet
iSorés informacijos signalai yra labai stipriis arba kuomet jie susikaupia per tam tikrg laika'®.
Viesosios politikos kaita jmanoma tada, kai i§ vieSosios politikos posistemio yra gaunamas
pozityvus atgalinis rySys, tai yra, ] iSorés signalus yra sureaguojama, nes politikos posistemio
veikéjai nebegali ignoruoti problemos apie kurig yra informuojami. Taciau svarbu suprasti, kad
vieSosios politikos veikéjy racionalumas yra ribotas, o vienu metu iSspresti visas kylancias
problemas yra nejmanoma, tad j darbotvarke¢ patenka tie klausimai, kurie geba pritraukti daugiausiai
politinio démesio. VieSosios politikos klausimo aktualumas visuomenéje padeda jam patekti |
politing darbotvarke. Taip pat reikSmingas jvykis lemia tai, jog jo iSryskintos/sukeltos problemos
sutelkia ilgai trunkantj ziniasklaidos démesj ir klausimo formavimas ziniasklaidos priemonése
siunia stipry informacijos signalg sprendimy priéme¢jams. Vadinasi, did¢ja tikimybe, kad
atitinkamas klausimas sulauks daugiau politinio démesio, kuris pagal pertraukiamos pusiausvyros
teorijg yra itin ribotas, ir klausimas turés daugiau galimybiy patekti j darbotvarke. Jeigu politinis
démesys bus islaikomas ir bus pakankamai aukstas, bus jmanoma viesosios politikos kaita?®. Taigi,
galima suprasti, kad tam, jog signalas bty pakankamai stiprus ir pasiekty vieSosios politikos
posistemio veikéjus, reikalingas visuomenés, ziniasklaidos ir politiky démesio mobilizavimas

(tarpiniai kintamieji).

1.1. Nepriklausomas kintamasis: COVID-19 kaip reik§mingas jvyKkis

Remiantis pertraukiamos pusiausvyros teorija, tam, kad jvykty politikos kaita, yra biitinas
stiprus iSorés signalas, kuris sutelkdamas ziniasklaidos, visuomenés ir politiky démesj, padeda
Klausimui atsidurti politingje darbotvarkéje. Tokiu iSorés signalu §iame darbe yra laikoma COVID-
19 pandemija, kaip reikSmingas jvykis.

Kriziy valdymo ir vieSosios politikos proceso literatiiroje reikSmingais jvykiais laikomi tokie
jvykiai ar situacijos, kurie (-ios) daro zalg ar kelia grésm¢ esminéms visuomenés vertybéms ir (ar)
gyvybe palaikancioms sistemoms — sveikatai, saugumui, valstybés valdymui ir ypatingos svarbos
infrastrukttirai, visuomenés socialinei gerovei taip pat reikalauja greito valdZios atstovy ar
atitinkamy institucijy atsako ir sprendimy priémimo?!. Atsizvelgiant j tai, jog dél COVID-19

pandemijos plitimo Salyje buvo paskelbta ekstremali situacija bei jvestas karantinas, o iSplitusi

19 Bryan D. Jones, Frank R. Baumgartner, ,,From There to Here: Punctuated Equilibrium to the General Punctuation
Thesis to a Theory of Government Information Processing®, The Policy Studies Journal, Vol. 40, No. 1, 2012,
https://fbaum.unc.edu/articles/01-Jones-Baumgartner.pdf, 8.

20 Ten pat.

21 Boin, A., ‘t Hart, P., McConnell, A, ,,Crisis Exploitation: Political and Policy Impacts of Framing Contests”, Journal
of European Public Policy 16(1), https://doi.org/10.1080/13501760802453221, 83.
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infekciné liga nusine$é¢ zmoniy gyvybes, kélé didele grésme visuomenés sveikatai bei Salies
ekonomikai, Sios ligos protrikj galima laikyti reikSmingu jvykiu, turin¢iu didelj potencialg sutelkti
visuomenés, politiky ir ziniasklaidos démesj ir paskatinti reikalingus pokycius sveikatos apsaugos
sistemoje. Dél S$ios priczasties COVID-19 pandemija Siame tyrime pasirenkama Kkaip
nepriklausomas kintamasis, o $io darbo pagrindinis tikslas yra jvertinti, kokig jtakg sveikatos

apsaugos sistemos kaitai padaré $is reikSmingas jvykis.

1.2. Tarpiniai kintamieji

1.2.1. Démesio mobilizavimas

Démesio mobilizavimas. Tam, kad biity jmanoma vieSosios politikos kaita, remiantis
pertraukiamos pusiausvyros teorija, yra butinas stiprus iSorés signalas. Toks signalas padeda
sufokusuoti politiky, visuomenés ir ziniasklaidos démesj j tam tikras vieSosios politikos problemas,
kurios buvo nepastebimos ar joms buvo skiriama per mazai démesio dél to, jog démesio istekliai yra
riboti, o politiné darbotvarké yra nuolat uzpildyta kitais klausimais. [vykus reik§mingam jvykiui, jis
placiai nuSvieCiamas ziniasklaidoje, o tai yra vienas i§ pagrindiniy informacijos kanaly tiek
visuomenei, tiek politikams. Visuomeneés nuotaikos ir démesys taip pat yra svarbus indikatorius ir
gali tapti stipriu signalu sprendimy priémejams, j kurivos klausimus reikia atkreipti daugiau
démesio ir imtis batiny veiksmy, ypa¢ krizés momentais. Ziniasklaidos, politiky ir visuomenés
démesio mobilizavimas padeda jtraukti j politing darbotvarke klausimus, kurie anks¢iau arba buvo
ignoruojami, arba nebuvo tokie aktuallis. D¢l Sios prieZasties, norint suprasti, kaip reikSmingas
Ivykis padaré jtaka vieSosios politikos kaitai, yra svarbu nagrinéti Ziniasklaidos, visuomenés ir
politiky démesio mobilizavimg bei poveik]j sprendimy priémimui. Kiekvienas kintamasis turi savitg
ry§] su vieSosios politikos kaita, taiau tuo pat metu Sie trys veiksniai yra stipriai tarpusavyje
susije®?.

Politinis démesys. Tam, kad jvykty vieSosios politikos kaita, reikia, kad biity skiriamas
pakankamas démesys ir klausimas patekty j politing darbotvarke. Politikos veikéjai ir sprendimy
priéméjai susiduria su riboto racionalumo problema. IS iSorés yra gaunama daug signaly 1§ skirtingy
Saltiniy, informuojanciy apie jvairiy sri¢iy problemas. Taciau Sie signalai yra apdorojami ir
klausimai prioretizuojami, o pagal tai paskirstomas politinis démesys. Ypatingai stipriais signalais,
galinCiais atkreipti politiky démes;j j konkrecius klausimus, gali biiti laikomos krizés arba skandalai,
taip pat tikétina, kad politinio démesio sulaukia tie klausimai, kuriy signalai ilgai kaupiasi iki tol,

kol pacios problemos ignoruoti yra tiesiog nebejmanoma?®.

22 Bryan D. Jones, Frank R. Baumgartner, 7.
23 Ten pat, 6.
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Ziniasklaidos démesys. [vykus reik§mingiems jvykiams, vienas i§ pagrindiniy informacijos
Saltiniy, atkreipianciy démesj | naujas ar pakankamai démesio nesulaukusias vieSosios politikos
problemas, yra Ziniasklaida. Ziniasklaidos démesys atkreipia visuomenés démesj, taip pat ir
politiky, sprendimy priéméjy démesj ir sukuria tam tikrg spaudimg (Ziniasklaida formuoja, kas yra
matoma). Taip pat Ziniasklaida rémina problema, taip siiilydama tam tikras mastymo apie esamg
problema galimybes, tai yra, ziniasklaida pateikia turinj, kuris lemia kaip konkrecius jvykius mato
politikos veikéjai ir visuomené?*. Ziniasklaida geba sutelkti tiek visuomenés, tiek politikos veikéjy
démesj, o tai gali tapti stipriu iSoriniu signalu, siekiant, kad buty imtasi tam tikry veiksmuy,
sprendziant naujai iSkilusias problemas, krizes, ar ilgai ignoruotus klausimus.

Visuomenés démesys. ReikSmingi jvykiai atkreipia visuomenés démesj i tam tikra vieSosios
politikos klausima ir taip padidina jo svarbg. Visuomenés démesys skatina politikus imtis vieSosios
politikos poky¢iy, norint iSlaikyti reputacijg ir legitimumg. Remiantis pertraukiamos pusiausvyros
pagrindu, suintensyveje politiniai signalai tampa paskata pokyc€iams vieSojoje politikoje.
Visuomené matoma kaip vienas esminiy veiksniy, galin¢iy atkreipti politiky démes;.

Taigi, remiantis démesio mobilizavimo svarba jgyvendinant poky¢ius konkre¢iame vieSosios

politikos posistemyje, tyrime bus siekiama patikrinti $ig hipoteze:

1 hipotezé: Kuo reikSmingas jvykis yra rySkesnis visuomenéje, kuo intensyviau ir ilgiau jis
nusvieciamas Ziniasklaidoje ir kuo ilgiau islieka jam skiriamas stabilus sprendimy prieméjy
deémesys, tuo didesné tikimybé, kad jvyks esminé (,,paradigminé”) vieSosios politikos kaita. COVID-
19 pandemija didziausiq jtakq kaitai padaré tose sveikatos apsaugos sistemos srityse, j kurias

Ziniasklaidos, visuomenés ir politiky démesys buvo koncentruotas labiausiai.

1.2.2. VieSosios politikos strategijos

Ivykus tokio masto reikSmingam jvykiui kaip COVID-19 pandemija, pirmiausia, norint
sustabdyti ligos plitima, reikia tinkamy ziniy, veiksmingy sprendimy ir politikos plany bei greity
intervencijy.?® Valdant infekcinés ligos plitima Salyje buvo galima rinktis tarp dviejy valdymo
strategijos principy — viruso plitimo kontrolés (Svelninimo) arba slopinimo. Taciau, svarbu ir tai,

jog Sis pasirinkimas apima ne tik jo lemiamas pasekmes dél Zzmoniy sveikatos ir gyvybiy

24 Monahan, B., Ettinger, M., ,,News Media and Disasters: Navigating Old Challenges and New Opportunities in the
Digital Age*, 2017, 10.1007/978-3-319-63254-4_23.
% Boin, A., Stern, E., Sundelius, B, ,,The politics of crisis management: Public leadership under
pressure, Cambridge: Cambridge University Press.
13



i§saugojimo, bet ir atitinkamas pasekmes socialiniam gyvenimui bei 3alies ekonomikai.?®
Svelninimo strategija taikoma siekiant sulétinti, bet nebitinai visiskai sustabdyti viruso plitima,
saugant rizikos grupes ir taikant labiau rekomendacinio pobudzio priemones. Tuo tarpu, taikant
viruso slopinimo strategijg, taikomos grieztesnés priemonés, socialiniy kontakty ir tikinés veiklos
ribojimas, ta¢iau tokia strategija yra brangi.?’ Pradiniame pandemijos etape Lietuvai taip pat ir
kitoms ES valstybéms pandemijos pradzioje buvo biidinga greita ir griezta reakcija. Taciau ilgainiui
valdymo paradigma keitési, ir buvo pereita prie $velninimo strategijos.?® Pandemijos valdymui
Lietuvoje 2020 m. geguze¢ ir 2021 m. pradzioje buvo sudarytos dvi valdymo strategijos (I.
Simonytés ir S. Skvernelio vadovaujamy Vyriausybiy), kuriose buvo numatomi §iy strategijy
tikslai, norimi rezultatai ir priemonés jiems pasiekti. Lygiagreciai, siekiant toliau valdyti pandemija,
buvo jgyvendinami sprendimai, darantys jtakg sveikatos posistemio kaitai.

Remiantis kaitos teorija, vienas i§ budy, siekiant nustatyti intervencijos/programos ($iuo
atveju COVID-19 valdymo strategijy) prisidéjima prie jvykusiy pokyciy (ex-ante vertinimo atveju)
yra intervencijos logikos sudarymas ir kaitos aiskinimas pagal programos vertikalig/horizontalig
logika. Sis metodas leidzia matyti bendra vykdytos politikos vaizda, vertinant konkredius jos
elementus — nustatytus tikslus, iSsikeltus uzdavinius, sukurtus produktus, norimus rezultatus ir
numatytas priemones bei finansavimo S$altinius. [vertinus Siy komponenty sgsajas ir jgyvendinty
priemoniy tikslinguma siekiamiems rezultatams, galima jvertinti ir kaitos kelig, t.y. ar jgyvendinta
intervencija/programa leido pasiekti norimy rezultaty.?

Taigi, siekiant iSsiaiskinti Sio kaitos kelio jtaka pokyciams sveikatos apsaugos sistemoje,

keliama hipotezé:

2 hipotezé: COVID-19 pandemijos metu jvykusi sveikatos apsaugos sistemos kaita remiasi
pandemijos valdymo strategijose iSsikeltais tikslais ir siekiamais rezultatais. Kuo labiau jvyke
pokyciai atitinka strategijose numatytus ir kaitos teorijoje rekonstruotus svarbiausius elementus,
kuo daugiau rezultaty ir tiksly, kurie buvo issikelti, yra pasiekta, tuo didesne¢ jtakq jvykusiems

pokyciams turéjo strategijos ir jy jgyvendinimas.

2% Sahu, M., ,,Public policy measures for COVID-19 crisis management: lessons from the UAE“, Fulbright Review of
Economics and Policy Vol. 1 No. 2, 2021 pp. 246-265, https://doi.org/10.1108/FREP-09-2021-0054, 251.

21 Bortkevicitte, R. et al., ,,Nuo greity pergaliy prie skaudziy pralaiméjimy: Lietuvos vieSosios politikos atsakas j
COVID-19 pandemija ir $ios krizés valdymas 2020 m.“ Vilnius: Vilniaus universiteto leidykla, 2021, 34.

28 Ten pat, 276.

2 Mayne , J., ,,Contribution analysis: An approach to exploring cause and effect“, (ILAC Brief No. 16). The
Institutional Learning and Change Initiative, 2008.
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1.3. Priklausomi kintamieji: sveikatos apsaugos sistemos kaita ir atsparumas

Siuo magistro darbu siekiama i$siaiSkinti, kokia jtaka sveikatos apsaugos sistemos kaitai
padaré COVID-19 pandemija kaip didelio masto ir reikSmingas jvykis. VieSosios politikos kaita
Siame darbe yra laikoma vieSosios politikos turinio, valdymo ir instituciné kaita.

Viesosios politikos turinio kaita apima dominuojanciy idéjy kaita, kuomet po reikSmingo
ivykio keiciasi be tik vieSosios politikos priemonés, taciau ir politikos uzdaviniai, jvyksta ne vien
tik laipsniSka politikos kaita, taciau paradigminis pokytis, keiciantis politikos tikslus, uzdavinius,
perzitirimi prieZastiniai rysiai tarp jy bei naudojamy priemoniy®. Siekiama atskleisti, ar COVID-19
pandemija padar¢ jtakos esminei, paradigminei sveikatos apsaugos sistemos Kaitai, kaip biity galima
tikétis dél pandemijos masto ir didelio poveikio visuomenei, ar visgi vykusi kaita buvo labiau
laipsniska vieSosios politikos priemoniy kaita.

Valdymo ir instituciné kaitos analizé apima institucinés sarangos, institucijy tarpusavio
veiksmy koordinavimo, bendradarbiavimo kaitg, interesuoty Saliy jtraukima, iStekliy paskirstyma ir
mokymosi i§ patirties kaitg, jvertinant COVID-19 pandemijos poveikj Siose srityse sveikatos
apsaugos sistemoje. Valdymo ir instituciné kaita, kaip ir vieSosios politikos kaita, taip pat gali buti
esmin¢ arba labiau laipsniska.

Pokyciai sveikatos apsaugos sistemose paprastai vyksta létai ir sunkiai dél didelés veikéjy
tarpusavio priklausomybés, sudétingo tarpusavio santykio ir interesy jvairoves sistemoje. Sveikatos
sistemy pasiprieSinimo poky¢iams prieZastis yra esminis tokios sistemos kompleksiSkumas, nes
sistemg sudaro skirtingi komponentai, orientuoti ] pagrindines sveikatos sistemos funkcijas:
valdyma, paslaugy teikimg, finansavimg, mokejima ir reglamentavimg. Nors Sie komponentai
skiriasi savo veikéjy, institucijy ir procesy rinkiniais, jie yra tarpusavyje glaudziai susije¢
sudétinguose santykiy tinkluose®!. Tai i§ esmés reiskia, kad poky¢iai vienoje sveikatos sistemos
dalyje, reikalauja poky¢iy ir kitose dalyse.

COVID-19 pandemijos jtaka sveikatos apsaugos sistemai bus nagrinéjama remiantis Siomis
pagrindinémis sveikatos sistemos funkcijomis, papildant jas Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
18skiriamais sveikatos sistemy atsparumo elementais. Pagal Siuos elementus darbe bus vertinama
visuomenés sveikatos ir asmens sveikatos priezitiros srityse COVID-19 pandemijos metu
jvykusi kaita. Lietuvos nacionaling sveikatos apsaugos sistemg be $iy dviejy sriciy taip pat sudaro ir

kitos dalys — papildoma ir alternatyvioji sveikatos priezitira, farmaciné veikla, medicinos priemoniy

30 Hall, P. A., ,,Policy Paradigms, Social Learning, and the State: The Case of Economic Policy Makingin Britain*,
Comparative Politics 25(3), pp. 275-296., 1993 https://doi.org/10.2307/422246

31 Azad Singh Bali, Alex Jingwei He, M Ramesh, ,,Health policy and COVID-19: path dependency and trajectory*,
Policy and Society, Volume 41, Issue 1, January 2022, Pages 83-95, https://doi.org/10.1093/polsoc/puab014, 87
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rinkos subjekty veikla, kita sveikatinimo veikla®?. D¢l tiriamojo darbo ribotos apimties, jame yra
nagrin¢jama vieSosios politikos kaita, susijusi su visuomenés ir asmens sveikatos priezitros dalimis,
nes Sios dalys pandemijos metu buvo paveiktos labiausiai.

Sveikatos apsaugos sistemos kaita $iame tiriamajame darbe yra laikomi 2020 m. kovo 16 d. —
2022 m. geguzés 1 d. jgyvendinti sprendimai, paveike¢ sveikatos sistemos vieSosios politikos
posistemj. Nagrin¢jami sprendimai, kurie yra susije¢ su svarbiausiomis sveikatos apsaugos sistemos
funkcijomis ir atsparumo elementais, pateikiami prieduose (priedas nr. 1). 1 lenteléje iSsamiau

apraSomos sveikatos sistemos funkcijos.

1 lentelé: Sveikatos apsaugos sistemos funkcijos

Funkcija Sriciu, kuriose vertinama kaita, pavyzdziai

Lyderyste ir valdymas Institucijy darbo organizavimas, veiklos koordinavimas, atsakomybé,
struktiira ir pan.

Informacija Duomeny valdymas ir naudojimas, informacinés sistemos ir pan.

Sveikatos sistemos darbuotojai Sveikatos sistemos darbuotojy apriipinimas, finansavimas, Zmogiskyjy
iStekliy paskirstymas ir kt.

Finansavimas Sveikatos apsaugos sistemai skiriamos 1éSos i§ valstybés biudzeto,

privalomojo sveikatos draudimo fondo, skolinty 1éSy, valstybés
rezervo ir kt.

Medicininiai produktai Apsaugos priemoniy pirkimas, paskirstymas gydymo jstaigoms, kity
reikalingy medicininiy priemoniy/produkty uztikrinimas.
Paslaugy teikimas Asmens sveikatos priezitiros jstaigy paslaugy teikimo organizavimas,

5 paslaugy prieinamumo ir kokybés pokyciai ir kt.
Saltinis: sudaryta autorés, remiantis sveikatos apsaugos sistemos funkcijy ir PSO organizacijos atsparumo elementy
apraSymu.

Analizuojant reikSmingus jvykius ir jy jtaka vieSosios politikos kaitai, reikSminga jvertinti ir
valdymo sistemy atsparumg. Nors atsparumas gali biiti stiprinamas dar prie§ reikSmingus, didelio
masto jvykius, pastebima, kad biitent pastarieji sudaro palankias sglygas vieSosios politikos
poky¢iams, siekiant stiprinti atsparuma®®. Dél §ios priezasties, tiriant, kaip COVID-19 pandemija
paveiké sveikatos sistemg ir jos kaita Lietuvoje, neatsiejamai bus nagrinéjama, ar §i vieSosios
jvykiams.

Terminas atsparumas yra daugelio mokslo discipliny dalis. Atsparumas bendrai apibidinamas
kaip individo, populiacijos ar sistemos geb¢jimas sugerti (absorbuoti) sukrétima, iSlaikant
pagrindines biisenos funkcijas ar ypatybes®*. Taciau tai vienas i§ galimy konceptualizavimy. Jis

kritikuotinas dé¢l to, kad Siame apibréZime néra labai svarbaus transformacinio démens ir $is

32 LR Sveikatos apsaugos sistemos jstatymas, 14 str. Sveikatinimo veiklos turinys, https:/e-

seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.5905/asr

33 Koebele, E. A., Crow,D. A.,Albright,E. A.,,Building Resilience during Recovery: Lessons from Colorado’s
Watershed Resilience Pilot Program* ,Environmental Management, 2020, https://doi.org/10.1007/s00267-020-01296-3,
66.

34 Fridell M, Edwin S, von Schreeb J, Saulnier DD., 7.
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apibrézimas labiau linijinis. DinamiSkesnis atsparumo aiSkinimas apima adaptacines ir
transformacines galimybes, kurios leidzia sistemai koreguoti arba keisti savo charakteristikas ar
veiksmus, kad susvelninty biisimus sukrétimus, iSlaikant pagrindine struktiirg, arba net i§ esmés
pakeisti savo struktiirg, kad buty visiSkai paSalinta rizika, jei jos dabartiné buklé tampa netvari.

Aptariant atsparumo koncepto atsiradima sveikatos apsaugos kontekste, galima pastebéti, kad
$1 sgvoka populiaruma literatiiroje jgijo po Ebolos viruso protrikio ir sveikatos sistemos atsparumas
buvo greitai jtrauktas j pasauling sveikatos apsauga kaip budas stiprinti sveikatos sistemas
(daugiausiai démesio skiriant Gmiems sveikatos sistemos sukrétimams)®. Galima teigti, kad
sveikatos apsaugos sistemos atsparumas yra nauja sveikatos sistemos tyrimy koncepcija, 0 esamoje
sveikatos sistemy literatiiroje sveikatos sistemy atsparumo aprasSymai skiriasi. Biddle et al. atlikta
moksliniy darby apzvalga parodo tg patj — sveikatos sistemos atsparumo apibrézimas iS ties skiriasi,
taCiau turi vieng bendra bruoza: atsparumas vertinamas kaip pokyciy laipsnis, kurj sistema gali
patirti iSlaikant savo funkcionalumg®. Apibrézimuose ir tyrimuose referuojant j mokymosi i$
ankstesnés patirties ir transformatyvumo svarba, galima apibendrinti, kad sveikatos sistemos
atsparumg tiksliai apibrézia Kruk et al.: atsparumas - tai sveikatos prieziiiros subjekty,
institucijy ir gyventojy gebéjimas pasirengti ir veiksmingai reaguoti j krizes; iSlaikyti
pagrindines funkcijas iStikus Kkrizei; ir, atsizZvelgiant j per Kkrize¢ iSmoktas pamokas,
pertvarkyti, jei to reikalauja salygos®. Kruk et al. taip pat pabrézia, jog atsparumas néra atskira
sveikatos apsaugos sistemos dimensija, greifiau tai yra neatsiejama visos sveikatos sistemos
savybé. D¢l Sios priezasties, pasak autoriy, atsparumo didinimas priklauso nuo konteksto ir
kartojasi, todél reikia i§ anksto jvertinti sistemos pajégumus ir triikumus, investuoti j pazeidziamus
sistemos komponentus pries krizg, sustiprinti kritinés padéties metu ir perzitréti veiklos rezultatus
po krizés®.

Dauguma tyrimy ir remiais ankséiau minétu Pasaulio sveikatos organizacijos apibrézimu,
pagal kurj, pagrindiniai sveikatos sistemos atsparumo elementai yra: lyderysté ir valdymas,
informacija, sveikatos darbuotojai, finansavimas, medicininiai produktai, paslaugy teikimas®.

IS nagrinétos literatiros galima i$skirti dvi pagrindines atsparumo dimensijas — tai kasdienis
atsparumas® ir atsparumas grésméms ir Kkrizéms*'. Taliau Sios dvi sampratos yra

neprieStaraujancios viena kitai, nes kasdienis atsparumas kaip ir atsparumas grésméms yra bendro

3% Ten pat, 7.
% Biddle, L., Wahedi, K., Bozorgmehr, K., ,,Health system resilience: a literature review of empirical research*, Health
Policy and Planning 35, 2020, 1085.
37 Kruk M., et al.,1910.
38 Ten pat, 1910.
39 Fridell M, Edwin S, von Schreeb J, Saulnier DD., 8.
40 Barasa EW, Cloete K, Gilson, L., ,,From bouncing back, to nurturing emergence: reframing the concept of resilience
in health systems strengthening*, Health Policy and Planning 32: iii91-4, 2017.
41 Fridell M, Edwin S, von Schreeb J, Saulnier DD., 7.
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sistemos atsparumo dalys, o kasdienis atsparumas taip pat gali biiti vienas i§ atsparumo grésmeéms
elementy. Atsparumas grésméms ir galimiems ateities iSSiikiams yra siauresné, maziau apimanti
sgvoka. Taciau atsparumas grésméms néra jmanomas be kasdienio atsparumo dimensijos. Sveikatos
sistemy atsparumo literatiiroje pabréziama, kad pastangos turéty biiti sutelktos ne tik j nenumatyty
sukrétimy, kuriuos sukelia atsirandantys sveikatos poreikiai, amortizavimg, bet ir | sveikatos
gerinimo testinuma, nuolatinj sistemy funkcionavimo pageréjima ir orientacijos ] Zmones skatinima,
kartu teikiant aukStos kokybés priezitirg®?. Jeigu sveikatos sistema ne kriziy mety yra gerai
apripinta, atspari, tikétina, kad iStikus nenumatytiems jvykiams, tokiems kaip pandemijos, sistema
normaly sveikatos paslaugy priecinamuma.

Atsparumo savoka prasidéjus COVID-19 pandemijai placiai buvo naudojama ne tik
Lietuvoje, bet ir tarptautiniame kontekste. Apie atsparumo reikalingumg kalbéjo tarptautinés
organizacijos (tokios kaip Pasaulio sveikatos organizacija, Europos Sajungos institucijos),
vertindamos valstybiy galimybes tvarkytis su pandemijos sukeltais i$Stkiais ir uzkirsti kelig jos
plitimui. Atsparumas kaip vienas svarbiausiy tiksly tiek sveikatos sistemos apsaugoje, tiek kitose
svarbiausiose valstybés valdymo, ekonomikos srityse buvo pabréziamas ir Lietuvoje. Prasidéjus
pandemijai ir pamacius, jog Lietuvos sveikatos apsaugos sistemai truksta atsparumo, jo siekimas ir
didinimas buvo numatytas eil¢je dokumenty, tarp jy ir rinkiminése politiniy partijy programose,
naujai iSrinktos Vyriausybés programoje, kurioje sveikatos apsaugos sistemos pertvarka ir jos
atsparumas jtraukiamas tarp prioritetiniy sri¢iy. Véliau suformuotas Europos Sagjungos pagalbos
paketas valstybéms naréms taip pat be ekonomikos gaivinimo akcentavo ir atsparumo didinimo
krypti. Lietuvoje taip pat vykdoma Sveikatos priezitiros tinklo pertvarka, kurios vienas i$ tiksly yra
sveikatos apsaugos sistemos atsparumo didinimas. D¢l Sios priezasties vieSosios politikos kaita
sveikatos apsaugos sistemoje bei atsparumo didinimas yra glaudZiai susije, ir todél nagringjant
COVID-19 pandemijos poveikj sveikatos apsaugos sistemos kaitai yra vertinga vertinti ir tai, ar
1vykusi kaita sudaro sglygas Sios sistemos atsparumo didinimui.

Apibendrinant, remiantis pertraukiamos pusiausvyros ir kaitos teorija, ir jy pagrindu
sudarytais vieSosios politikos kaitos keliais, bus siekiama iSsiaiSkinti, kuris kaitos kelias COVID-19
pandemijos metu turéjo didesng reikSme ir ar kaita jvyko deél visuomenés, Ziniasklaidos ir politiky
démesio mobilizacijos, ar kaita jvyko siekiant jgyvendinti strategijose iSsikeltus rezultatus ir
pasiekti numatytus tikslus. Taip pat bus vertinama pandemijos metu jvykusiy pokyc¢iy jtaka
sveikatos sistemos atsparumui, atsizvelgiant | kasdienio atsparumo ir atsparumo grésmeéms

apibrézimus.

42 Haldane, V., De Foo, C., Abdalla, S.M. et al., 964.
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2. Metodika

Siekiant patikrinti ankstesniame skyriuje iskeltas §io tiriamojo darbo hipotezes ir nuodugniai
atskleisti, kokig ijtaka COVID-19 pandemija padaré sveikatos apsaugos sistemos kaitai, atliktas
kokybinis tyrimas, pasitelkiant kelis metodus, tinkancius $io atvejo analizei.

Pirmiausia, §iame darbe naudojama prieZastinio proceso sekimo metodika. Sis metodas yra
tinkamas priezastiniy rySiy tyrimams, atvejo studijoms, kuriomis siekiama atsekti tarpusavyje
susijusius reiSkinius, tikrinant, kaip vyko procesas, ar jis sukélé tas pasekmes, kurias siekiama
issiaigkinti*>. Analizé atliekama remiantis vienu i§ D. Beach pateikty galimy proceso atsekimo
varianty — teorijos testavimu®*. Remiantis viesosios politikos kaitg analizuojancia literatiira, sukurti
teoriniai kaitos mechanizmai, nurodantys, kaip COVID-19 pandemija, veikiant tarpiniams
kintamiesiems, veda linko vieSosios politikos kaitos. Remiantis Siais mechanizmais suformuluotos 2
hipotezé¢s. Tuomet, remiantis teorijos testavimo proceso atsekime modeliu, tikrinama, ar
hipotezése suformuluotas kintamyjy tarpusavio rySio mechanizmas pasitvirtina, ir kaip
nepriklausomas kintamasis lemia priklausomg kintamajj. Taigi, Sis metodas yra tinkamas dél to, jog
jis leidzia atidaryti ,,juodaja politikos déze®, siekiant identifikuoti esminiy sprendimy seka ir
atskleisti, kaip COVID-19 pandemija (nepriklausomas kintamasis) padaré jtaka sveikatos apsaugos
sistemos kaitai (priklausomas kintamasis).

Proceso sekimas ir hipoteziy tikrinimas remiamas pirminiy ir antriniy Saltiniy informacija,
analizuojant vie$ai prieinamus informacijos Saltinius (ziniasklaidos praneSimus, valstybés institucijy
prane$imus, interesy grupiy nuomones ir pasisakymus, teisés aktus, tarptautiniy organizacijy
rekomendacijas ir kitus dokumentus). Siekiant kuo detaliau ir tiksliau atskleisti reik§mingo jvykio
poveikj vieSosios politikos kaitai, surinkti hipoteziy tikrinimui reikalingos informacijos, tyrime
pasitelkiama ir medziaga, gauta 1S pusiau struktiiruoty interviu su svarbiausiais procese
dalyvavusiais veikéjais. Rengiant tiriamajj darbg naudotasi 6 interviu medziaga. 3 naudoti interviu
atlikti jgyvendinant projekta (Sio magistro darbo autoré dalyvavo rengiant §j projekta) ,,Gerovés
valstybés institucijy atsparumas Lietuvoje: reikSmingy jvykiy jtaka prisitaikymui prie sisteminiy
gréesmiy 2004 — 2020 m.”. Respondentai atsirinkti atliekant tiksling ir sniego gniiiztés atranka.
Pirmiausia buvo identifikuota, kurie interviu, atlikti anks¢iau minéto projekto jgyvendinimo metu
(Sie interviu atlikti intervale tarp 2021 m. liepos ir 2022 m. gruodZio mén.), gali suteikti Siam

tyrimui reikalingos informacijos. Identifikavus, kokiy institucijy atstovy interviu galéty padéti

4 Beach, D., Pedersen, R. B., ,,Process-Tracing Methods. Foundations and Guidelines. Ann Arbor: University of
Michigan Press; Bennett, A., Checkel, J. T., 2015, 3.

4 Beach, D. ,,Process-Tracing Methods in the Social Sciences®, Oxford Research Encyclopedia of Politics, 2017,
https://doi.org/10.1093/acrefore/9780190228637.013.176, 1-2.
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geriau atskleisti Sio magistrinio darbo klausima, identifikuoti dar keli valstybés tarnautojai bei
tiesiogiai pandemijos valdymo ir priimty sprendimy paveikty organizacijy atstovai. Klausimynas
sudarytas siekiant, jog pokalbio metu buty kuo iSsamiau identifikuoti ir atskleisti procesai, veike
sveikatos apsaugos sistemg pandemijos laikotarpiu. Svarbu pabrézti tai, jog pusiau strukttiruoti
interviu néra vienintelis Sio magistro darbo informacijos Saltinis, tad nebuvo orientuojamasi j kuo
didesng¢ imtj, o siekiama kokybisky, iS§samiy interviu su pagrindiniais procese dalyvavusiais
veikejais, galinCiais padéti papildyti ir patvirtinti kitais metodais surinkta medziaga ir atskleisti
svarbios informacijos, reikalingos hipoteziy tikrinimui.

Galiausiai, siekiant jvertinti, kaip COVID-19 pandemija buvo pristatoma ir ,réminama“
Ziniasklaidoje, pasitelkta Ziniasklaidos (pagrindiniy internetiniy portaly) prane$imy analizé. Sis
metodas leidzia atskleisti, kaip apibréziama konkreti problema, jos priezastys, koks yra jos
moralinis vertinimas, ir/ar kokios yra problemos sprendimo rekomendacijos®. Sio tyrimo apimtyje,
nagrinéjama, kokias sveikatos apsaugos sistemos spragas ir trikumus, iSrySkintus COVID-19
pandemijos, ziniasklaida pristato, kokia yra jy kilmé ir kam priskiriama atsakomybé uz S$ias
problemas. Taip pat vertinama, kaip ziniasklaidos démesys keiCiasi laike ir kokioms temoms
skiriama daugiausiai démesio. Siekiant iSnagrinéti Siai temai skirta Ziniasklaidos démes;,
pagrindiniuose Salies ziniasklaidos portaluose ,.Delfi.lt, ,,15min.It®, ,,LRT.1t,
,Lrytas.lt* buvo ieSkoma straipsniy, kuriuose minimi sveikatos apsaugos sistemai kylantys i$Stkiai
koronaviruso pandemijos metu. Straipsniy atranka vyko dviem etapais — pirmiausiai pagal raktinius
zodzius (,,COVID-19”, o véliau — ir kitus, dazniausiai jau atrinktuose straipsniuose pasitaikiusius,
raktinius zodzius — ,Koronavirusas Lietuvoje®, ,atsparumas®, ,sveikatos apsaugos sistema®,
»apsaugos priemonés®, ,,medikai, ,,pasiruoS§imas pandemijai“ ir kt.) buvo atrenkami straipsniali,
kuriy antraStése buvo minimos arba numanomos sveikatos sistemos problemos (i§ viso atrinkta
daugiau nei 1480 straipsniy). Antruoju etapu straipsniai buvo atrenkami nagrinéjant jy turinj, t. y.
pasirinkta analizuoti tik tuos tekstus, kuriuose aptariamos COVID-19 metu pasireiskusios sveikatos
sistemos problemos. Kadangi tiriamo laikotarpio metu paraleliai prasid¢jo diskusijos dél sveikatos
apsaugos jstaigy tinklo pertvarkos ir buvo imtasi jgyvendinti kai kuriuos su reforma susijusius
sprendimus, o Siame darbe néra nagrinéjama pandemijos jtaka $iai reformai, straipsniai susij¢ su
reforma analizuojami nebuvo. Taip pat, dél tiriamojo darbo apimties, pasirinkta neanalizuoti
pandemijos jtakos farmacijos sriciai, dél Sios priezasties straipsniai, susije su vakcinacija nuo

COVID-19 viruso taip pat néra jtraukiami j analize (imtyje liko 409 straipsniai).

4 Entman,R. M., ,,Framing: Toward Clarification of a Fractured Paradigm*, Journal of Communication43(4), 1993,
https://doi.org/10.1111/j.1460-2466.1993.th01304.x, 52.
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3. Empiriné analizé
3.1. COVID-19 pandemija kaip reik§mingas jvykis

COVID-19 pandemija buvo pirmasis tokio masto infekcinés ligos protrikis Lietuvoje. 2019
metais pasirodzius pirmiems praneSimams apie Sio viruso atvejus Kinijoje, Vuhano mieste,
problema atrodé vis dar labai tolima, o rizika, jog virusas taip greitai iSplis ir bus paskelbtas
pasauline pandemija nebuvo pakankamai gerai jvertinta, tad nei Lietuva, kitos Europos Sajungos
valstybés, nei beveik joks kitas pasaulio regionas nebuvo tinkamai pasirenge $iai pandemijai®®.
COVID-19 virusinei infekcinei pradéjus sklisti Europoje, buvo suprasta, jog virusas neaplenks ir
Lietuvos. 2020 m. vasario 26 d. Lietuvoje buvo paskelbta ekstremalioji situacija, o kiek maziau nei
uz ménesio, kovo 16 d. jvestas pirmasis karantinas, dél kurio jsigaliojo jvairGs socialinés ir
ekonominés veiklos ribojimai bei draudimai. Dél antrosios COVID-19 plitimo bangos vélesniame
laikotarpyje, 2020 m. lapkri¢io 7 d. visoje Lietuvos teritorijoje vél buvo paskelbtas karantinas. Ir
nors epidemiologinei situacijai geré¢jant, karantino rézimas buvo atSauktas 2021 m. liepos mén.,
ekstremalioji situacija dél COVID-19 pandemijos galiojo dar iki 2022 m. geguzés 1 d. Ekstremalios
situacijos ir karantino sglygomis, draudZiant jvairias tkines ir ekonomines veiklas, Salies
ekonomika nei§vengiamai patyré sukrétima, dél kurio mazinimo ir ekonominés veiklos atstatymo
pirmyjy priemoniy buvo imtasi dar 2020 m. pavasarj, patvirtinant Ekonomikos skatinimo ir
koronaviruso plitimo sukelty pasekmiy mazinimo priemoniy plang. Apibendrinant, i§ viso galima
iSskirti keturias pagrindines pandemijos bangas, kuomet susirgimy skai¢ius buvo itin didelis (2
pav.). DidZiausia pandemijos banga Lietuvoje galima laikyti laikotarpj nuo 2022 m. sausio iki
balandZio mén., kuomet susirgimy skaicius buvo kelis kart didesnis, lyginant su ankstesnémis
bangomis, 0 vasario mén. pradzioje sieké net 14 tikst. naujy atvejy per dieng. 2023 m. sausio mén.
duomenimis, per visg laikotarpj nuo pandemijos pradzios nustatyti 1,29 min. ligos atvejy, mir¢ 9511
zmonés*’. Didelis susirgimy skai¢ius ir poveikis visuomenei rodo, kad COVID-19 pandemija dél
apsaugos sektoriaus vaidmuo pandemijos akivaizdoje buvo esminis, tiek siekiant apsaugoti Zmoniy

gyvybes, tiek sustabdyti viruso tolimesnj plitima.

4 Communication from the Commission to the European Parliament, the European Council, the Council, the European
Economic and Social Committee and the Committe of the Regions, ,,Drawing the early lessons from the COVID-19
pandemic*, COM/2021/380 final, https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/ALL/?uri=COM%3A2021%3A380%3AFIN

47 Valstybés duomeny agentiira, COVID-19 statistika Lietuvoje, https://osp.stat.gov.lt/covid-dashboards.
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2 paveikslas: Uzsikrétimai COVID-19 padieniui Lietuvoje (2020-02-28 — 2022-05-01)

2021 7 2022

Saltinis: Lietuvos statistikos departamentas®.

Apibendrinant, galima teigti, kad dél poreikio valstybés mastu jvesti ne tik karanting, taciau ir
ekstremaligjg situacijg, bei didelés infekcijos jtakos visuomenés sveikatai, tikinei ir ekonominei
veiklai, COVID-19 pandemija gali buti laikoma reikSmingu ir didelio masto bei poveikio

ivykiu.

3.2. COVID-19 pandemijos valdymo strategijos ir sveikatos prieZiiiros jstaigy tinklo
pertvarka

Tiriamo laikotarpio metu buvo parengtos ir jgyvendinamos dvi COVID-19 pandemijos
valdymo strategijos. Pirmoji patvirtinta pandemijos pradzioje, 2020 m. geguzés 6 d. Ministro
pirmininko pareigas einant Sauliui Skverneliui, ty pafiy mety birzelio ménes] parengtas ir
patvirtintas Sios strategijos jgyvendinimo planas. Strategijg planuota nuolat atnaujinti ir perzitréti,
valdymo strategijoje, iki pat antrosios COVID-19 bangos Lietuvoje, pirmosios strategijos tiksly ir
priemoniy jgyvendinimas taip ir nebuvo jvertintas*®. Antroji strategija buvo parengta pasikeitus

Vyriausybéms ir Ministre pirmininke tapus Ingridai Simonytei. Siekiant jvertinti $iy dviejy

48 Lietuvos statistikos departamentas, Covid-19 statistika (ataskaitiné para: 2021 — 12 — 11),
https://osp.stat.gov.lt/covid-19-statistika2
49 LR Vyriausybé, COVID-19 valdymo strategija ,,Atsparumas — atsigavimas — ateitis, 2020 m. gruodZio 18 d.
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strategijy jtakg pokyciams sveikatos apsaugos sistemoje, toliau apibendrintai aptariama $iy
strategijy logika, siekiami tikslai ir rezultatai.

Pirmosios COVID-19 valdymo strategijos pagrindinis tikslas - uztikrinti, kad viruso plitimo
rizika buty suvaldyta trumpuoju laikotarpiu ir biity tinkamai pasirengta galimoms viruso bangoms
ateityje®. Strategija numatyta jgyvendinti laikantis keturiy pagrindiniy kryéiy: (1) aiskaus viruso
valdymo kontrolés mechanizmo parengimas; (2) sveikatos sistemos pasirengimo uZztikrinimas ir
visuomenés fizinés ir psichologinés sveikatos stiprinimas; (3) karantino salygy taikymas,
atsizvelgiant | epidemiologing situacijg Salyje; bei (4) Salies socialinio ir ekonominio sektoriy
stabilizavimas ir pritaikymas naujoms sglygoms. Kadangi $io tiriamojo darbo objektas yra poky¢iai
sveikatos apsaugos sistemoje, aktualu nagrinéti pirmas dvi kryptis ir vertinti, ar jvykusi vieSosios
politikos posistemio kaita atitinka Siose kryptyse nusimatytus tikslus ir (trecioji kryptis yra
i§skirtinai susijusi su karantino taikymo salygy nustatymu, o ketvirtoji orientuota j ekonomines ir
socialines veiklas).

2021 mety pradzioje paskelbtos antrosios strategijos pagrindiniu tikslu jvardijama iSgelbéti
kuo daugiau gyvybiy iki reik§mingos gyventojy dalies (ne maziau 70 proc.) vakcinacijos. Strategija
paremta ir jos jgyvendinimas yra grindZziamas trims pagrindiniais principais: (1) atsparumas:
uztikrintos asmens sveikatos prieziiiros paslaugos ir valdomas i$éjimas i§ karantino; (2)
atsigavimas: pandemijos stabilizacija ir Salies gyventojy vakcinacija; bei (3) ateitis: efektyvus
ateities epidemijy bei pandemijy valdymas, civilinés saugos ir sveikatos sistemos poky¢iai,
inovacijos.

Abejose COVID-19 valdymo strategijose didziausias démesys skiriamas einamojo laikotarpio
pandemijos valdymui ir kasdienio atsparumo stiprinimui, epidemiologinei kontrolei Salyje. Nors
strategijose neisskirtos atskiros priemoniy grupés, siekiant $iy tiksly jgyvendinimo. Abejose
strategijose jvardijamos uz pokycius atsakingos institucijos (pirmojoje strategijoje net ir konkretis
asmenys), tadiau nei S. Skvernelio, nei I. Simonytés strategijose aiskiai nejvardijami finansavimo
Saltiniai, tad galima juos tik numanyti, remiantis tuo, jog pandemijos valdymui daugiausia buvo
naudojamos Valstybés biudzeto, Vyriausybeés ir valstybés rezervy 1éSos, ES fondy 1¢Sos, o sveikatos
priezitiros paslaugos finansuojamos i§ VPSDF lesy.

Galima pastebéti, jog pirmoji strategija buvo labiau orientuota ne j esminius sveikatos
sistemos pokycius, bet | pandemijos valdyma einamuoju laikotarpiu ir efektyvaus COVID-19
pandemijos suvaldymo mechanizmo sukiirimg. Pirmajam tikslui — veiksmingo viruso kontrolés
mechanizmo  suktrimui, S$iame valdymo plane numatyta beveik dvigubai daugiau

veiksmy/priemoniy (47 priemonés), negu antrajam tikslui, susijusiam su sveikatos sistemos

%0 LR Vyriausybé, COVID-19 valdymo strategija, 2020 m. geguzés 6 d.
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pasirengimo uztikrinimu ir visuomenés fizinés ir psichologinés sveikatos stiprinimu (24 priemoné¢s).
Strategijoje numatyta daug epidemiologinés kontrolés priemoniy, nukreipty ] jvairiy naujy
testavimo, atvejy atsekimy, informavimo, koordinuoto pandemijos valdymo algoritmy, aprasy,
tvarky ir mechanizmy ktirimg (produktai). Siekiant jgyvendinti antrajj tikslg ir sustiprinti sveikatos
sistemos pasirengima ir visuomenés fizine ir psichologing sveikatg, daugiausia orientuojamasi j
ASP] apriipinimg reikalingais jrankiais, jranga, asmens apsaugos priemonémis taip pat i istaigy
pajégumy uztikrinimg ir stebéjimag (infrastruktira) bei zmogiskuosius isteklius. Vertinant pirmosios
strategijos uzsibrézty rezultaty ir siekiamy tiksly santykj, pastebétina, jog didzioji dalis numatyty
rezultaty buvo nukreipti patenkinti pirmajj tikslg — veiksmingo viruso kontrolés mechanizmo
sukiirimg. Kita vertus, tokie siekiami rezultatai kaip wuztikrintas AAP atsargy kaupimas,
koordinuotas ASP] paslaugy teikimas, personalo apmokymas dirbti su COVID-19 liga, zmogiskyjy
iStekliy krizés metu rezervas yra nukreiptos | antrgjj tikslg, padidinti sveikatos sistemos
pasirengimg. Nors dalis jgyvendinty pokyciy atliepia strategijoje numatytus veiksmus, pavyzdziui,
sukurtos naujos tvarkos dél gydymo jstaigy, savivaldybiy ir valstybés AAP rezervo kaupimo, rengti
medicinos darbuotojy mokymai, ,,kiekviena ligonine ar poliklinika transliavo savo darbuotojams,
mokino*®! ta¢iau tokie esminiai poky¢iai kaip Zzmogiskyjy istekliy krizés metu rezervo sukiirimas
nebuvo jgyvendinti ir vélesniais pandemijos etapais su mediky trikumo problema® ir kritine
gydymo jstaigy apkrova toliau buvo susiduriama. Vertinant strategijos jgyvendinimg, galima teigti,
jog strategija nebuvo jgyvendinama nuosekliai, laikantis joje numatyty terminy. 2020 m. spalio
mén. jau buvo véluojama jgyvendinti 28 proc. strategijoje numatyty veiksmy>3, 0 antrojoje valdymo
strategijoje pabréziama, jog ankstesnés strategijos jgyvendinimas ir rezultatai néra jvertinti, joje taip
pat numatoma parengti COVID-19 valdymo audita.

Apibendrinant, galima vertinti, jog pirmoji COVID-19 pandemijos valdymo strategija
didZigja dalimi orientuota j tuometiniy pandemijos valdymo poreikiy uZtikrinima, tuo pat metu
identifikuojant kryptis, kuriy stiprinimas galéty leisti pasiekti antrg tiksla — labiau pasirengusia
sveikatos apsaugos sistemg ir visuomenés fizinés ir psichologinés sveikatos stiprinima, taciau
esminiams pokyc¢iams sveikatos apsaugos sistemoje Sios strategijos turinyje démesio skiriama
nedaug. Strategijoje reaguojama j] COVID-19 atskleistus sveikatos apsaugos sistemos trikumus,
taCiau didelé dalis numatyty priemoniy ir jgyvendintiny veiksmy yra nukreipti ne i esminius
sistemos pokyc€ius ir atsparumo stiprinimg, bet ] epidemiologing kontrole ir paslaugy teikimo

uztikrinimg COVID-19 pandemijai tesiantis. Jgyvendinti pokyciai labiau sietini su reagavimu j

51 Interviu su valstybés tarnautoju, 2023-04-16, nuotoliniu bidu.

52 R Valstybés kontrolé, ,,Sveikatos priezitiros tvarumo uztikrinimas esant ekstremaliosioms situacijoms®, 2022 kovo 4
d., https://www.valstybeskontrole.lt/L T/Product/24075, 84.

53 R Valstybés kontrolé, ,,COVID-19 krizés ir ekstremaliosios situacijos valdymas*, Vertinimo

ataskaita, https://www.valstybeskontrole.lt/L T/Product/23964/covid-19-krizes-ir-ekstremaliosios-situacijos-valdymas
2020, 4.
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epidemiologing situacijg Salyje ir jos valdyma, taikant einamuoju laikotarpiu aktualias priemones,
taCiau ne ] strategijoje numatytas jgyvendinti priemones.

Antrosios strategijos pirmi du tikslai yra susije su COVID-19 pandemijos suvaldymu, i$¢jimu
1§ karantino ir gyventojy vakcinacija. TrecCiasis tikslas orientuotas j sistemos pasirengima ateityje
bei poky¢ius sveikatos apsaugos sistemoje. Sioje strategijoje, kaip ir pirmojoje, didelis démesys
skiriamas neatidéliotiniems veiksmams dél einamojo laikotarpio epidemiologinés situacijos
kontrolés, taikant ir pleciant iki tol pandemijos valdyme taikytas priemones. Taigi pagrindinis
démesys, siekiant didesnio atsparumo, yra orientuotas ] kasdienio atsparumo uZztikrinima
pandemijos laikotarpiu, jvedant efektyviam epidemiologinés kontrolés mechanizmui reikalingas
priemones. Kita vertus, galima pastebéti, kad antroji valdymo strategija daugiau démesio skiria
duomeny surinkimui, i$naudojimui ir jrodymais gristam valdymui — ¢ia numatomos priemongs,
susijusios su jau naudojamy sistemy perzitira ir integralumo didinimu, realaus laiko duomeny
teikimo mechanizmo sukiirimu ir duomeny analizés naudojimo prognozuojant, vertinant rizika,
vykdant prevencijg. Interviu medziaga taip pat atskleidzia, jog ,,duomeny analitika yra viena i$
iSmokty pamoky“®*. Tikimasi, jog jgyvendinus §ias priemones, bus pasiektas tikslas stabilizuoti
pandemijg. Vis d¢l to, verta pastebéti, jog nors duomenis apie ASP] turimus pajégumus ir rezervus
kovoti su pandemija buvo planuojama centralizuoti ir efektyvinti jy rinkimg pasitelkiant tam
reikalingas naujas sistemas, Sis tikslas nebuvo galutinai jgyvendintas iki dabar (2023 m. geguzés
meén.). ESSC yra parenggs tokios sistemos diegimo projekta, taciau jis vis dar néra uZzbaigtas:
,ESVIS sistema yra vystoma, kad realiu laiku matyti ligoniniy pajégumus, kuriuos turi, tai irgi nauji
dalykai, kas vyksta Siuo metu, dar jie néra uzbaigti“®®. Kitos sistemos, kurios buvo naudojamos
pandemijos valdyme taip pat vis dar yra integruojamos tarpusavyje: ,.dabar mes tq sistemg ULSKIS
jungiam su kita sistema, bendrai uzkreciamy ligy sistema, ULSVIS*®. Vienas i§ esminiy sprendimy,
sveikatos apsaugos sistemos pokyc¢iams jgyvendinti, strategijoje numatytas su kriziy valdymy
susijusiy valstybés institucijy veiklos reorganizavimas. Sprendimas dél visuomenés Sveikatos
institucijy reorganizavimo buvo priimtas pra¢jus metams po Sios strategijos paskelbimo, nutarta
sujungti ULAC ir NVSC, bei panaikinti Valstybinj psichikos sveikatos centrg, Sveikatos mokymo ir
ligy prevencijos centrg ir Nacionaline visuomenés sveikatos priezifiros laboratorija®’. Taip pat
keliamas uzdavinys plétoti nuotolines asmens sveikatos sistemos paslaugas bei priemones. Interviu

medZiaga atskleidZia, jog biitent COVID-19 “pandemijos metu tokia galimybe pamatéme*®. Tadiau

% Interviu su valstybés tarnautoju, 2023-04-16, nuotoliniu bidu.

% Interviu su valstybés tarnautoju, 2023-04-18, Vilnius.

56 Ten pat.

57 Lrytas, ,,Nuo liepos 1 d. Uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centras jungiamas prie Nacionalinio visuomenés sveikatos
centro, 2022-07-01, https://www.lrytas.It/sveikata/medicinos-zinios/2022/07/01/news/nuo-liepos-1-d-uzkreciamuju-
ligu-ir-aids-centras-jungiamas-prie-nacionalinio-visuomenes-sveikatos-centro-23844901.

58 Interviu su valstybés tarnautoju, 2023-04-16, nuotoliniu badu.
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nuotolinés konsultacijos buvo pradétos jau anksciau, pirmosios bangos metu, tad tokiy priemoniy
jtraukimg j strategija galima laikyti ne numatyta kaita, bet jau egzistuojanciy priemoniy islaikymu.
Vertinant norimy rezultaty ir tiksly santyki, galima teigti, jog Sioje strategijoje, lyginant su pirmaja,
démesys pandemijos valdymui ir atsparesnés sveikatos sistemos kiarimui paskirstytas tolygiau,
taiau atsparumas $ioje strategijoje visgi taip pat labiau orientuotas j efektyvy epidemiologinés
kontrolés uztikrinima, o ne ilgesnio laikotarpio sistemos atsparuma krizéms. Kita vertus, tokios
priemonés kaip visuomenés sveikatos institucijy reorganizavimas, duomeny valdymo sistemy
integralumo uztikrinimas, taip pat jau esamy mechanizmy tobulinimas ir plétimas, rodo kiek
didesnj démesj sisteminiams pokyc¢iams, kuriy reikalingumg atskleidé pandemija pirmosios ir
antrosios bangos metu. Tam jtakos galéjo turéti ir tai, jog pirmoji strategija buvo rengiama
pandemijos pradzioje, kuomet buvo bitina sukurti ir naujus, iki tol neegzistavusius pandemijos
valdymo mechanizmus ir jvairius reguliavimus. Tuo tarpu, antroji strategija buvo rengiama jau
jsibégéjus antrai pandemijos bangai, kuomet jau turint tam tikrus mechanizmus buvo galima galvoti
apie jy tobulinima bei daugiau démesio skirti sistemos pasirengimui ateities grésméms ir i§Stikiams.

2021 m. pabaigoje visuomenei ir suinteresuotoms Salims pristatyta XVIII Vyriausybés
programoje numatyta sveikatos apsaugos reforma. Nors $i pertvarka néra tapati COVID-19
pandemijos valdymo strategijoms, taciau dalis priemoniy atsparumo didinimo komponente buvo
remiamos COVID-19 pandemijos iSmoktomis pamokomis, dél Sios prieZasties toliau aptariama Sios
reformos intervencijos logika. Vyriausybés programos nuostaty jgyvendinimo plane pokyciai
sveikatos srityje yra iSskirsti j kelis prioritetus, o vienas i8 jy, priskirty Sveikatos apsaugos ministrui
— ,,Visuomenés ir asmens sveikatos prieziliros jstaigy veiklos kokybés gerinimas (sistemos
pertvarka)“*®. Pagrindiniu §ios reformos tikslu yra jvardijamas siekis sudaryti prielaidas kokybisky
ir saugiy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimui visiems Lietuvos gyventojams, nepaisant jy
gyvenamosios vietos, socialinés ar ekonominés padéties. Vienas i$ pagrindiniy finansiniy Saltiniy
Sio plano jgyvendinimui yra Naujos kartos Lietuvos planas (Europos Komisijos priemoné 2021-
2026 m.), kurio rémuose numatyta 268 min. eury Siai reformai jgyvendinti. 148 mlin. eury i$ SioS
sumos yra numatyti sveikatos sistemos atsparumui dirbti ekstremaliomis situacijomis sisteminiam
stiprinimui®®. Sio tyrimo autorés atlikta reformos intervencijos logika parod¢, jog reformos autoriai
sugebéjo i8skirti 40 numatomy reformos priemoniy. DidZioji dalis jy yra investicijos ] infrastruktiirg
— patalpas, priemones, transportg. IS 40 priemoniy, i$skiriamos 9 priemonés konkreciai orientuotos |
atsparumo krizéms didinima, dar 10 priskirta prie kasdienio atsparumo kategorijos. Galima iSskirti,

jog reformoje numatytos priemonés orientuojasi tiek j kasdienio atsparumo didinima, tiek j

% LRV, Astuonioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos nuostaty jgyvendinimo planas, 2021 m. kovo
10 d., Vilnius, https://www.e-tar.It/portal/It/legal Act/d698ded086felleb9fech5ecd3bd711c

LR Sveikatos apsaugos ministerija, ASP] Tinklo vystymo planas,
https://sam.lrv.It/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/Tinklo%20reforma/ASP%C4%AE%20tinklo%20vystymo

%20planas.pdf
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pasirengimg ateities grésméms. Atsparumg krizéms didinancios priemonés apima investicijas ]
infekciniy ligy valdymo ir gydymo infrastruktiiros modernizavima, telemedicinos paslaugy plétra.
Sios priemonés nukreiptos j paslaugy teikimo stiprinima. Kita vertus, priemonés labiau orientuotos j
infekciniy ligy gydyma, taciau ne j kity paslaugy lygio iSlaikyma krizés metu. Kasdienj atsparuma
didinancios priemonés labiau nukreiptos j prevencija, t.y. didesnj paslaugy prieinamuma, stipresne
pirming sveikatos priezilirg. Reformos turinyje galima jzvelgti COVID-19 pandemijos metu taikyty
praktiky ir jgyvendinty pokyciy testinuma, pavyzdziui, tinklo kiirimas remiantis pandemijos metu
iSbandytu regioninio bendradarbiavimo modeliu: ,.infekciniy ligy skyriai bus pastatyti is Europos
Sqjungos struktiiriniy fondy tose penkiose ligoninése*t. Taip pat nuotoliniy paslaugy plétra, kuri
buvo ,pandemijos metu prasidéjusi, <..> nebuvo tiek drasos to daryti, tai paspartino“®?. Taciau
Sios reformos turiniui didelg jtakg turéjo ir tarptautiniy organizacijy rekomendacijos ,vienas
pagrindiniy issikiy, kuriuos sufleruoja ES, yra uztikrinti sveikatos apsaugos atsparumgq krizéms*®,
o pati reforma didZigja dalimi finansuojama i§ Europos Komisijos priemoniy, jgyvendinant plang
»Naujos kartos Lietuva“. Galima daryti iSvada, jog COVID-19 pandemija prisidéjo prie Sios

reformos turinio, ta¢iau nebuvo pagrindiné pertvarkos jgyvendinimo priezastis.

3.3. Démesio mobilizavimas

Politinis demesys

Remiantis pertraukiamos pusiausvyros teorija, sprendimy priémimo procesas ir vieSosios
politikos veiksmy pasirinkimas yra veikiamas politinio démesio pasiskirstymo®. Klausimo
perkélimas | politing darbotvarke ir jam skiriami iStekliai, yra butina vieSosios politikos kaitos
salyga. D¢l didelés viesosios politikos klausimy gausos, ne visi klausimai gali biiti perkelti j politing
darbotvarke dél riboty laiko, finansiniy ir ekspertiniy istekliy. COVID — 19 pandemija kaip didelio
masto, staigus ir démesj sutelkiantis jvykis, neiSvengiamai atkreipé politikos formuotojy ir
jgyvendintojy démesj, taciau galima pastebéti, jog skirtingais pandemijos laikotarpiais, politinio
démesio pasiskirstymas buvo taip pat skirtingas ir priklausé nuo epidemiologinés situacijos Salyje,

bei kity svarbiy faktoriy ir konkre¢iu metu aktualiy politiniy klausimy.

81 Interviu su valstybés tarnautoju, 2023-04-18, Vilnius.

62 Interviu su valstybés tarnautoju, 2023-04-16, nuotoliniu biidu.

8 Staselis, R., ,,Ariinas Dulkys: ,Teoriskai — arklys, praktiskai nebeatsikelia”, AtviraKlaipeda.lt, 2022.01.24,
https://www.atviraklaipeda.lt/2022/01/24/arunas-dulkys-teoriskai-arklys-praktiskai-nebeatsikelia/ [Zitiréta: 2022-06-
01].

6 Jones, Baumgartner, 2012.
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Pirmosios bangos metu, 2020 m. kova, pandemijai kelig buvo bandoma uzkirsti reaguojant
greitai, ryztingai ir priimant grieztus ribojimus numatancius sprendimus®. Tai galima paaiskinti tuo,
jog COVID-19 viruso plitimas buvo tik ka prasidéjes, pasaulyje ir tuo paciu Lietuvoje, triikko
informacijos apie viruso plitimo grésme, eiga, valdyma, o Salis buvo nepasirengusi tokio masto
pandemijai, tad taikyta staigaus uzsidarymo taktika. Greita ir griezta reakcija atliepé valstybés
pasirengimg pandemijoms: ,natiralu, kad islindo labai daug ty problemy, ta prasme kad, mes
pamatéme, kad, is esmés, <...> parengtis ekstremalioms situacijoms pirminéje stadijoje buvo labai
prasta“®. Po pirmojo karantino ribojimy atlaisvinimo, vasaros laikotarpiu, atvejy skaiGiui
sumazéjus, Vyriausybés démesys pandemijai nusliigo. Tam jtakos tur¢jo tiek sumazéjes atvejy
skaiius, tiek suintensyvéjes politiky démesys ty paciy mety spalio mén. vyksiantiems Seimo
rinkimams. Prezidentas ty pafiy mety lapkricio ménesj akcentavo, jog ,,Dabar manau, kad
sprendimai yra padaryti, tik nezinau, ar jie negaléjo buti padaryti anksciau. Matyt, vélgi — rinkimai.
O taip neturéty biti. Kai rinkimai pasibaigé — sprendimai padaryti«®’.

Vasaros pabaigoje, prasidéjus viruso infekcijos atvejy augimui, jau buvo pripazjstama, jog
vasaros laikotarpis nebuvo pakankamai gerai iSnaudotas pasirengimui antrajai pandemijos bangai,
pavyzdziui, VieSyjy pirkimy tarnyba pazymi, jog iSauges naujy pirkimy sutar¢iy skaicius spalio
ménes] rodo, jog ,Sutarciy sudarymas vasaros laikotarpiu <..> tikrai nebuvo tinkamai

isnaudojamas “®®.

Pasitinkant antrgja pandemijos banga nebuvo skubama jvesti grieztesniy
reikalavimy, buvo delsiamas karantino grieZtinimo Salyje jvedimas. Tokie sprendimai gali buti
aiSkinami politiniy prioritety pasikeitimy vykstant rinkimams. Net pasibaigus rinkimams ir
epidemiologinei situacijai Salyje sparCiai blogéjant, nebuvo skubama grieztinti karantino, jvesto
lapkri¢io 7 d., salygy. 1. Simonyté gruodZio pradzioje kreipési j laikinai premjero pareigas tuomet
einant] S. Skvernel] praSydama grieztinti karantino salygas, ,.nes nebeturime jokios moralinés ir
politinés teisés daugiau delsti. Kiekviena pradelsta diena kainuoja moniy gyvybes ir sveikatq“®°.
Dar vienas svarbus momentas, parodantis politinio démesio sumazéjima rinkiminiu ir porinkiminiu
laikotarpiu (iki pasikeiCiant Vyriausybei) yra tuometinio premjero S. Skvernelio atsisakymas

susitikti su Prezidento suformuota Sveikatos taryba, aptarti situacijos Salyje bei pandemijos

8 Bortkevic¢iité R., et al., 18.

% Interviu su valstybés tarnautoju, 2022 m. birzelio 6 d., nuotoliniu bidu.

87 Brunalas, B., ,,Nauséda apie tai, kas liko uz kadro: kaip i$ tiesy dirbo premjeras ir jo ministrai*, Delfi, 2020-11-05,
https://www.delfi.lt/news/daily/lithuania/nauseda-apie-tai-kas-liko-uz-kadro-kaip-is-tiesu-dirbo-premjeras-ir-jo-
ministrai.d?id=85655325 [Zifiréta: 2023-04-01].

88 Vitkauskas, G., ,,VPT jzvelgia — antrai bangai nepasiruosta, COVID-19 apsaugos priemonés vél perkamos krizinémis
sglygomis®, LRT.It, 2020-11-25, https://www.Irt.It/naujienos/verslas/4/1284626/vpt-izvelgia-antrai-bangai-
nepasiruosta-covid-19-apsaugos-priemones-vel-perkamos-krizinemis-salygomis, [Zifiréta: 2023-03-20].

69 15min.lt, ,,l.Simonyté kreipési j S.Skvernelj prasydama grieztinti karantina, jis nesutinka: néra racionaliy pasitilymy®,
2020-12-09, https://www.15min.lt/naujiena/aktualu/lietuva/i-simonyte-kreipesi-i-s-skverneli-prasydama-jau-siandien-
priimti-ekspertu-siulomus-sprendimus-56-14214322copied, [Zitréta: 2023-04-01].
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valdymui bttiny priemoniy jvedimo, 2020 m. gruodzio mén., kuomet epidemiologiné situacija
Salyje buvo jau jtempta.

Antroji pandemijos banga sutapo su naujos, Ingridos Simonytés vadovaujamos, Vyriausybés
darbo pradzia. Kadencijg pradéjusios Vyriausybés pirmuoju pandemijos valdymo darbu tapo
karantino sglygy sugrieztinimas. Vélesniu laikotarpiu galima pastebéti, jog naujos Vyriausybeés
démesys COVID-19 pandemijai sumazéjo dél kity kriziy — Baltarusijos hibridinés atakos bei
nelegaliy migranty krizés, Lietuvos ir Kinijos santykiy paastréjimo bei Rusijos pradéto karo
Ukrainoje. Kita vertus, svarbu atkreipti démesj ] tai, jog politinio démesys dél COVID-19
pandemijos vélesniu laikotarpiu buvo labiau koncentruotas j s€ékmingos vakcinacijos kampanijos
igyvendinima bei kiek véliau pristatyta Sveikatos apsaugos istaigy tinklo pertvarka.

Apzvelgiant tai, kaip démesys COVID-19 pandemijos valdymui, sveikatos apsaugos sistemos
kaitai ir atsparumo didinimui, buvo formaliai jtrauktas i politing abiejy Vyriausybiy darbotvarke,
galima iSskirti kelis pagrindinius svarbiausius dokumentus (placiau aprasyti ankstesnéje dalyje dél
valdymo strategijy): dvi COVID-19 valdymo strategijos (sudarytos S. Skvernelio vadovaujamos
Vyriausybés bei I. Simonytés Vyriausybés), taip pat XVII Vyriausybés programa ir jos nuostaty
igyvendinimo planas, kuriame sveikatos sistemos atsparumo grésméms uztikrinimas numatytas kaip
strateginis sveikatos apsaugos ministro darbas. Tarp kity strateginiy ministro darby — visuomenés ir
asmens sveikatos prieziliros jstaigy veiklos kokybés gerinimas, kuris susij¢ su asmens sveikatos
prieziiiros jstaigy tinklo pertvarka.’® Verta pastebéti, jog nors Sie darbai jvardijami kaip strateginés
reik§més Sveikatos apsaugos ministro uzdaviniai, jie nepriskiriami Ministro Pirmininko strateginiy
darby portfeliui, kas leidZia daryti iSvada, jog sveikatos apsaugos reforma nebuvo svarbiausias I.
Simonytés Vyriausybés prioritetas.

COVID-19 pandemijos issukiai ir atskleisti sveikatos apsaugos tritkumai atkreipé ir valstybés
Prezidento démesj. 2020 m. spalio 29 d. prezidentas G. Nauséda priémé sprendimg dél Sveikatos
tarybos subiirimo. SumaZzéjus pandemijos grésmei, G. Nauséda savo metinéje kalboje atkreipé
démesj, jog ,padétis sveikatos apsaugos sistemoje islieka sudétinga. <...> Skubiy sprendimy
reikalauja sveikatos paslaugy prieinamumas*"*.

Apibendrinant galima pastebéti, jog politinis démesys COVID-19 pandemijos metu buvo
pasiskirstes nevienodai. Pandemijos pradzioje ir esant prastesnei epidemiologinei situacijai Salyje
pandemijos valdymui buvo skiriamas didesnis démesys, ta¢iau iSkylant kitiems prioritetams, kaip
pavyzdziui, Seimo rinkimai ar krizéms (nelegaliy migranty krizei ar karui Ukrainoje) démesys

nebéra toks koncentruotas. Verta atkreipti démesj | tai, jog politinis démesys mazdaug nuo 2022 m.

0 LR Vyriausybés kanceliarija, ‘AStuonioliktosios Lietuvos Respublikos Vyriausybés programos nuostaty
igyvendinimo planas’. https:/Irv.It/uploads/main/documents/files/\VVPN%C4%AEP%20projektas.pdf

"L Verslo Zinios. ,,G. Nausédos metinis pranesimas: visas tekstas. https://www.vz.lt/verslo-aplinka/2022/06/16/g-
nausedos-metinis-pranesimas-visas-tekstas&456bb955ebd1c
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pradzios, kuomet jau aiSkéja biisimos sveikatos prieziiiros jstaigy tinklo reformos tikslai, uzdaviniai

ir priemongs, nukrypsta biitent j reforma ir jos igyvendinima.

Ziniasklaidos démesys

Vertinant ziniasklaidos analizei atrinkty straipsniy pasiskirstyma pagal laikotarpj (zr. 3 pav.),
galima pastebéti, kad straipsniy skaicius per ménesj svyravo nuo 2 iki 52. Daugiausiai démesio
sveikatos apsaugos sistemos problemoms skirta pandemijos pradZioje, 2020 m. kova. Ziniasklaidos
démesys issilaiké ir balandzio ménesj, kuomet buvo pastebimas atvejy skai¢iaus augimas. Vis délto,
2020 m. vasarg ziniasklaidos démesys su COVID-19 susijusioms sveikatos apsaugos sistemos
problemoms pastebimai sumenko: tai gali biiti siejama su atvejy skai¢iaus sumazejimu bei karantino
pabaiga. Kaip galima matyti paveiksle, démesys pandemijos atskleistoms ir sukeltoms sveikatos
apsaugos sistemos problemoms vé¢l padidéjo spalio ménesj, o ypac suintensyvéjo lapkricio ir
gruodZio ménesiais, prasidéjus antrajai koronaviruso pandemijos bangai. Siuo laikotarpiu straipsniy
skaiCius portaluose Zenkliai iSaugo. Vélesniu laikotarpiu, matomas akivaizdus straipsniy skai¢iaus
mazéjimas. Tai gali biiti paaiskinta tuo, jog 1 Sig analiz¢ nebuvo jtraukiami straipsniai, susij¢ su
vakcinacija nuo COVID-19 viruso (laikotarpiu nuo 2021 mety komunikacija ziniasklaidoje Sia tema
itin suaktyvejo; pirmieji medikai pradéti skiepyti 2020 m. gruodzio mén. pabaigoje), taip pat
didesnio démesio Ziniasklaidoje émé sulaukti numatoma sveikatos priezitros jstaigy tinklo
pertvarka bei vykstancios diskusijos dél jos. Kadangi nei vakcinacija, nei sveikatos reforma néra §io
darbo analizés objektai, straipsniai, kurie aptinkami Ziniasklaidoje aktualiu laikotarpiu néra
jtraukiami | ziniasklaidos analizg.

Duomeny apzvalga leidzia daryti i§vadg, kad Zziniasklaidos démesys buvo intensyviausias
pandemijos pradZioje bei tuomet, kai atvejy skaicius Salyje imdavo kilti (pavyzdziui, rudenj, pries ir
per antraja koronaviruso banga Salyje). Pandemijos pradZioje, esant didZiausiam neapibréZtumui bei
rudenj, augant atvejy skaiiui ir did¢jant sveikatos sistemos apkrovai, ziniasklaida daugiausiai
veiksmy ir jgyvendinti butinus pokycius. Tuo tarpu vasaros laikotarpiu, atSaukus karanting,
portaluose buvo maziau straipsniy susijusiy su koronaviruso pandemijos keliamais isSiikiais
sveikatos sistemai. 2021 ir 2022 metais straipsniy skai¢iaus padidéjimas (vertinant Sio laikotarpio
bendrg tendencijag) matomas rugs€jo — vasario meénesiais (su iSimtimi gruodj), kuomet atvejy
skaiCius buvo taip pat didziausiais (zr. pav. 3 - Uzsikrétimai COVID-19 padieniui Lietuvoje (2020-
02-28 — 2022-05-01).
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3 paveikslas: Straipsniy skaiciaus pasiskirstymas pagal ménesj (2020 m. kovas — 2022 m.
balandis);
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Saltinis: sudaryta autorés, remiantis atlikta Ziniasklaidos pranesimy analize.

Vertinant Ziniasklaidos démesj, biitina atsizvelgti ne tik | jo intensyvuma, taCiau ir |
komunikuojamos informacijos turinj. Analizuodami diskursa, nagrinétos S$ios trys tematines
kategorijos: sveikatos sistemoje kylan¢ios problemos, jy kilmé (koks yra §iy problemy Saltinis?) ir
atsakomybé (kas uz jas atsakingas?). Nagrin¢jamu laikotarpiu Lietuvos internetinése ziniasklaidos
priemonése nebuvo vieno naratyvo, kuris vyrauty apraSant koronaviruso pandemijos sukeltas ir
isryskintas sveikatos sistemos problemas. Ziniasklaidoje galima pastebéti kelis pagrindinius su
COVID-19 pandemija susijusius problemy ,,rémus®, iSrySkéjusius nagrinéjant sveikatos sistemai
Kilusius i8stikius bei tai, kieno atsakomybei jie priskiriami ir i§ kur jie kilo.

Toliau paveiksle pateikiamas analizuoty straipsniy pasiskirstymas pagal juose aptariama
problema. Pagrindiniai Ziniasklaidos priemonése aptariami i$Stikiai sveikatos sistemai ir problemos,
kurias atskleid¢ pandemija, gali biiti suskirstyti  Sias kategorijas: (1) mazas sveikatos paslaugy
prieinamumas; (2) nepakankamas gydytojy skaicius; (3) nepakankamas asmens apsaugos priemoniy
kiekis; (4) pasirengimas pandemijai; (5) sveikatos paslaugy kokybé ir (6) kitos sisteminés
problemos. IS straipsniy portaluose tematinio pasiskirstymo galima matyti, kad daugiausiai démesio
ziniasklaidoje buvo skiriama maZam asmens sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumui
pandemijos metu bei nepakankamam gydytojy skaiCiui, bet maziau buvo nagrinéjama $iy paslaugy

kokybé.
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4 paveikslas: Straipsniy pasiskirstymas pagal iSskiriamg problemg (2020 m. kovas — 2022 m.

balandis).
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prieinamumas priemoniy kiekis

Saltinis: sudaryta autorés, remiantis atlikta Ziniasklaidos pranesimy analize.

Verta paminéti, kad skirtingais COVID-19 pandemijos etapais konkreioms temoms
skiriamas démesys taip pat skyrési. Pasirengimas pandemijai daugiausiai akcentuotas pirmaisiais
COVID-19 ligos plitimo ménesiais (2020 m. kovas-balandis), kuomet kalbéta apie sveikatos
sistemos trikumus ir nepakankama pasirengima ekstremaliyjy situacijy valdymui. Siuo laikotarpiu
buvo iSskirtos kelios pagrindinés temos — nesukauptas apsaugos priemoniy rezervas, nepakankamai
pasirengusios gydymo ijstaigos, nejgyvendinti atsparumg sveikatos sistemai galintys uztikrinti
pokyciai. Vélesniais laikotarpiais, 2020 mety rudenj, apie pasirengima pandemijai kalbéta i§ kiek
kitos perspektyvos — démesys daugiau skirtas po pirmosios COVID-19 bangos neiSmoktoms
pamokoms ir nepakankamam pasirengimui antrajai bangai. Pasirengimo trikumas tiek iki
pandemijos, tiek mokantis i§ pirmosios bangos pamoky, dazniausiai buvo jvardijamas kaip
sisteminé (ministerijos) problema, teigiant, kad ,,Lietuvos valdzia pasyviai tiesiog j visa tai nekreipé
Jjokio démesio“"?, o pagrindiniu jos Saltiniu laikyta ne pandemija, tatiau neveiksni, reagavimui j
ekstremalias situacijas nepritaikyta sistema.

Pirmaisiais pandemijos ménesiais taip pat daugiau démesio skirta ir apsaugos priemoniy
trikumui. Portaluose daugiausiai raSyta apie apsaugos priemoniy (kaukiy, respiratoriy ir kt.)
medicinos jstaigose bei testavimo priemoniy (reagenty) trikuma. Sios dvi problemos daZniausiai
jvardytos kaip pandemijos pasekme, taciau atsakomybé uZz jas priskirta ir ministerijai, ir gydymo
istaigoms. Apsaugos priemoniy (kaukiy, respiratoriy ir kt.) trilkumas nurodytas kaip uzstrigusiy
tiekimo grandiniy padarinys, ta¢iau, kalbant apie pasiruoSimg pandemijai, Ziniasklaidoje daZnai
minétas ir ministerijos negeb¢jimas laiku dalyvauti pirkimuose, per didelis pasitik€jimas, jog yra
sukauptas pakankamas apsaugos priemoniy kiekis. Gydymo jstaigoms atsakomybé¢ priskirta reciau,

taCiau galima rasti informacijos apie tokius atvejus, kuomet pastarosios slépé informacija apie

apsaugos priemoniy trikumg, o i§ medicinos jstaigy gaunama informacija ,,gerokai prasilenkia su

2K as¢ifinas, L., ,,Kodél nesame pasirenge antrai Covid-19 bangai?“, delfi.lt,
<https://wvvvv.delfi.It/news/rinqas/politigs/laurvnas-kasciunas—kodeI—nesame—pasirenqe-antrai—covid—19—
bangai.d?id=84859051>, 2020 07 28, [Zitréta: 2022-06-29].
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kai kuriy jstaigy vadovy arba miisy valdzios atstovy tvirtinimais, kad medikai gerai aprupinti
apsaugos priemonémis*">.

2020 m. vasaros laikotarpiu, sumazéjus atvejy skaiciui ir atSaukus karanting, ziniasklaidos
démesys daugiausiai nukrypo j kitg svarbig problema, su kuria susidiiré sveikatos sistema —
nepakankamg asmens sveikatos priezitiros paslaugy pricinamumg. Pasibaigus karantinui gydymo
Istaigos turéjo atnaujinti veikla, tac¢iau ne visos paslaugos buvo prieinamos, o dalis jy buvo vis dar
teikiama nuotoliniu biidu. D¢l Sios priezasties gyventojai negaléjo gauti jiems bitiny paslaugy,
susidar¢ didziulés eilés, o Vyriausybés atstovai ragino jstaigas kuo greiCiau atnaujinti paslaugas.
Tad sveikatos paslaugy prieinamumo triilkumas net pasibaigus karantinui i§liko didziule problema,
kurig ziniasklaidg dazniausiai ,,rémino* kaip gydymo jstaigy atsakomybe, kurios Saltiniu laikyta
pandemija.

Atvejy skaiciui pradéjus augti, o rudenj pasiekus didZiausig uzsikrétusiyjy skaiciy per 2020
m., sveikatos sistema patyré didziulj kriivj. Pandemija stipriai paveiké mediky bendruomeng, o tai
ziniasklaidoje buvo siejama su gydytojy triikumo problema — pastaroji akcentuota didZiojoje dalyje
to laikotarpio straipsniy. Nepakankamas sveikatos srities darbuotojy skaicius akcentuotas ir
vélesniame laikotarpyje, Ziniasklaidos analizés rezultatai parodé, kad S§i problema nuosekliai
akcentuota visa laikotarp] nuo pandemijos pradzios iki ekstremalios situacijos atSaukimo 2022 m
balandj. Negana to, atsakomybé uz infekciniy ligy gydytojy trikumg ir neatsizvelgimg ] tai,
skirstant rezidentliros vietas, priskirta ir sveikatos sistemai. Taip pat akcentuotas ir slaugytojy
truikumas — dél mazy atlyginimy ir didelio darbo kriivio $iy specialisty ypa¢ triiko, o pandemija dar
labiau i3ryskino $ig problemg. Ziniasklaidoje démesys atkreiptas ir j kai kuriuos ministerijos
sprendimus, lémusius dar opesnj susidirimg su §ia problema. PavyzdZziui, specialisty trikumas
sietas su tuometinio ministro A. Verygos jsakymu, uzdraudusiu medikams vienu metu dirbti keliose
jstaigos’™. Su specialisty triikumo (ypa¢ regioninése ligoninése) problema buvo susiduriama ir
tuomet, kai buvo jvestas judéjimo tarp savivaldybiy ribojimas.

Ziniasklaidos priemonés nemazai démesio skyré ir kitoms sisteminéms problemoms —
valdymo gebéjimy trikumas ypac akcentuotas pandemijos pradzioje, kuomet nesugebéta greitai
priimti sprendimy ir susitarti, vykdyti reikalingy pirkimy, uztikrinti paslaugy prieinamumo ir
aprupinti gydytojy reikalingomis apsaugos priemonémis. 2020 mety rudens laikotarpiu atsirado ir

kity svarbiy problemy — informaciniy sistemy trikdziai, NVSC darbo kokybé ir kompetencijy

PBaltiite, G., ,,A. Tapinas stebéjosi ligoniniy vadovy poziliriu j paramg: priemones tenka dalinti slap¢ia®, Irytas.It,
<https://www.lrytas.lt/sveikata/medicinos-zinios/2020/04/06/news/a-tapinas-stebejosi-ligoniniu-vadovu-poziuriu-i-
parama-priemones-tenka-dalinti-slapcia-14368531>, 2020 04 06.

o —

kas vyksta gydymo jstaigose®, 15min.lt,
<https://www.15min.lt/gyvenimas/naujiena/sveikata/pandemijos-suvaldymo-kaina-kitomis-ligomis-sergantys-zmones-
nebetyli-absurdas-kas-vyksta-gydymo-istaigose-1028-1327790?copied>, 2020 06 05.
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trikumas. Pirmajj 2021 mety pusmet]j daug démesio ziniasklaidoje sulauké nepakankamo duomeny
ISnaudojimo, siekiant priimti duomenimis gristu sprendimus, problema. Taip pat vis dar intensyviai
aprasoma NVSC darbo kokybé, infrastruktiiros trikumai, nemazai akcentuojama mediky ir
slaugytojy atlyginimy finansavimo problema. Apskritai, daZzniausiai sveikatos sistemos problemy
Saltiniu Ziniasklaidoje jvardyta koronaviruso pandemija, o atsakomybé priskirta sveikatos sistemai
(ministerijai). Vis délto, tokie klausimai kaip asmens sveikatos priezitiros paslaugy uztikrinimas po
pirmojo karantino ar ligoniniy pasirengimas pandemijai buvo matoma ir kaip gydymo jstaigy

atsakomybe.

Visuomenés déemesys

Sioje dalyje pristatoma gyventojy nuomoné aktualiais sveikatos sistemos funkcionavimo
klausimais prie§ COVID-19 pandemijg ir jos metu. Remiantis 2017 m. SAM uzsakytos apklausos
del sveikatos apsaugos rezultatais, gyventojy pasitikéjimas sveikatos apsaugos sistema sieké 3,5
balo 5 baly skal¢je. Pagrindinés gyventojy nepasitikéjimo priezastys buvo kysiai ir korupcija (28
proc.), didelés eilés (20 proc.) ir atmestinis, blogas gydymas, nesiriipinimas pacientais (17 proc.)”.
Bet, lyginant su kitomis institucijomis (ypa¢ politinémis) pasitikéjimas sveikatos apsauga misy
Salyje (kaip vieSojo sektoriaus organizacijy grupe) Lietuvoje buvo nemazas — 2021 m. spalio ménesj
sveikatos apsauga pasitikéjo 46,3 proc. gyventojy, o ja nepasitikéjo — 21 proc’®. Lietuvoje taip pat
pastebétas pakankamai auksStas pasitikéjimas mokslininkais ir medikais: 2020 m. liepg atliktos
apklausos duomenimis, mokslininkais pasitikéjo 76 proc., medikais — 72 proc., o Vyriausybe — tik
41 proc. gyventojy’’. Atliekant pasitikéjimo sveikatos sistemos lyginamaja analize, buvo nustatytos
stiprios pasitikéjimo nacionaline sveikatos sistema koreliacijos su institucijy kokybés parametrais’®
— tai reiSkia, kad investicijos ] vieSojo valdymo kokybe ir korupcijos kontrole padéty stiprinti
gyventojy pasitikéjima sveikatos sistema.

COVID-19 pandemija ir jos sukelti padariniai stipriai palieté visg visuomeng¢. Dél didelio
masto ir tiesioginio poveikio gyventojams $is reikSmingas jvykis susilauké didziulio visuomenés

démesio. Vertinant visuomenés démesj, verta atkreipti démesj ir ] tai, kaip gyventojai vertino

VW —

5 LR sveikatos apsaugos ministerija, ,,Salies gyventojy nuomonés tyrimas dél sveikatos apsaugos®, 2017 m. liepos
mén., Vilnius, <https://sam.Irv.It/uploads/sam/documents/files/\VVeiklos_sritys/Ataskaita%20-
%20SAM%20201707.pdf>, 2020 12 27.

" Vilmorus apklausos duomenys pagal klausimg ,,Pasitikite ar nepasitikite Siomis institucijomis?,

tyrimo laikas: 2021 m. spalio 15-22 d. Naujausios apklausos informacija pateikiama internete:
http://www.vilmorus.It/index.php?mact=News,cntnt01,detail,0&cntnt0larticleid=2&cntnt01returnid=20 .

" Lietuvos socialiniy tyrimy centras, ,,Lietuvos socialiniy tyrimo centro vykdomo projekto ,,COVID-19 pasekmés
visuomenés saugumui: grésmeés ir naujos galimybés“ tyrimy rezultaty pristatymas®, 2020 m. gruodzio 30 d.,
https://www.Istc.It/wp-content/uploads/2020/12/COVID-19-PASEKMES-VISUOMENES-
SAUGUMUI_rezultatu_pristatymas.pdf, 2021 01 02.

8 Gudzinskas, L., Maliikaité, K., ,,Pasitikéjimas sveikatos apsauga Lietuvoje ir VRE 3alyse®, Pasitikéjimas valstybe:

prielaidos, isSikiai, sprendimai, Vilnius: Vilniaus Universiteto leidykla, 2017 m.
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Pacioje pandemijos pradzioje, 2020 m. kovo 6-13 dienomis, bendrovés ,,Vilmorus* atlikta apklausa
parodé, jog 66 proc. apklaustyjy pozityviai vertina valdzios institucijy reagavima j situacijg dél
koronaviruso pandemijos, tuo tarpu 19,3 proc. jy mang¢, kad valdzios reakcija netinkama’®. Tiesa, §i
apklausa atlikta iki karantino jvedimo Salyje, taciau jos jgyvendinimo metu Lietuvoje jau buvo
patvirtinty koronaviruso atvejy ir buvo priimin¢jami sprendimai dél kai kuriy prevenciniy
priemoniy. Kiek vélesniu laikotarpiu gyventojy nuomon¢ pasikeité. Remiantis 2020 m. birzel; BNS
uzsakymu ,,Vilmorus“ atliktos gyventojy apklausos rezultatais, galima teigti, kad didesnioji
gyventojy dalis (58,8 proc.) mané, kad Vyriausybé tinkamai sprendé krize — tai rodo Vyriausybés
veiksmy pripazinima krizés metu pirmosios bangos metu®. Taciau ty padiy mety gruodZzio ménesj
(antrosios bangos metu) atliktos apklausos duomenimis, apie 22 proc. respondenty nurodé, kad
,»Vyriausybé¢ visiSkai nesusitvarke / -o su uzduotimi, viskg daro per vélai ir netinkamai®, dar beveik
29 proc. buvo nuomonés, kad Vyriausybé ,,vélavo imtis tinkamy priemoniy <...>, nors geriau
véliau, nei per velai®, o tik 10 proc. apklaustyjy pasirinko §j atsakymo varianta: ,,Vyriausybe viska
daro(-¢) tinkamai“®!. Taigi, gyventojy nuomoné dél krizés valdymo priklausé nuo epidemiologinés
situacijos atitinkamu laikotarpiu, o pandemijos eigoje gyventojy pasitenkinimas valdzios veiksmais
ir reagavimu | pandemija tendencingai maz¢jo.

2020 m. rugpjiti — rugs€ji LRT uzsakymu ,,Norstat LT* atlikta gyventojy apklausa atskleide,
kad svarbiausiomis Lietuvos sveikatos sistemos problemomis visuomené jvardija specialisty
trikuma regionuose (27 proc.), nepakankamai apmokama mediky darbg (21 proc.) ir nekokybiskas
paslaugas (21 proc.)®2. Tokiai nuomonei pritaré ir Lietuvos mediky sajiidzio bei Lietuvos rajony
ligoniniy asociacijos vadovai, pabrézdami, kad pandemijos metu Sios problemos dar labiau
isryskeéjo®3. Didelis visuomenés démesys pandemijos metu buvo nukreiptas ir j nepakankamg
sveikatos paslaugy prieinamuma, o ypa¢ aktyviai §] klausimg kélé 1étinémis ligomis sergantys
gyventojai bei juos atstovaujanéios organizacijos. Ziniasklaidoje pasirodé straipsniy, kuriuose
onkologinémis ligomis sergantys pacientai teigé, kad negali gauti jiems biitiny paslaugy (susijusiy

ne tik su onkologiniais susirgimais, bet ir kitomis ligomis), susiduria su ilgomis eilémis pas

" Beniusis, V., BNS/Vilmorus, ,Du tre¢daliai lietuviy mano, kad valdZia tinkamai reaguoja j koronaviruso krize*,
15min., <https://www.15min.It/naujiena/aktualu/lietuva/du-trecdaliai-lietuviu-mano-kad-valdzia-tinkamai-reaguoja-i-
koronaviruso-krize-56-1293448>, 2020 03 23.

80 BNS, ,,Dauguma lietuviy patenkinti, kaip Vyriausybé sprendé koronaviruso krize — BNS/Vilmorus®,
<https://www.bns.lt/topic/1911/news/61537915/>, 2020 06 19.

81 VVoveriiinaité, S., ,,Tyla prie§ audra: apklausoje uzfiksuota gyventojy nuomoné apie pandemijos valdyma®, delfi.lt,
https://www.delfi.lt/news/daily/lithuania/tyla-pries-audra-apklausoje-uzfiksuota-gyventoju-nuomone-apie-pandemijos-
valdyma.d?id=86067893 2020 12 28.

8 Adomaviciené, L., ,,Pacientai atskleidé savo skaudulius: rajonuose triiksta specialisty, paslaugos nekokybiskos, o
medikai uzdirba per mazai — LRT/Norstat LT, Irt.It, <https://www.lrt.It/naujienos/sveikata/682/1247013/pacientai-
atskleide-savo-skaudulius-rajonuose-truksta-specialistu-paslaugos-nekokybiskos-o-medikai-uzdirba-per-mazai>, 2020
10 07.

8 Ten pat.

35


https://www.15min.lt/naujiena/aktualu/lietuva/du-trecdaliai-lietuviu-mano-kad-valdzia-tinkamai-reaguoja-i-koronaviruso-krize-56-1293448
https://www.15min.lt/naujiena/aktualu/lietuva/du-trecdaliai-lietuviu-mano-kad-valdzia-tinkamai-reaguoja-i-koronaviruso-krize-56-1293448
https://www.bns.lt/topic/1911/news/61537915/
https://www.delfi.lt/news/daily/lithuania/tyla-pries-audra-apklausoje-uzfiksuota-gyventoju-nuomone-apie-pandemijos-valdyma.d?id=86067893
https://www.delfi.lt/news/daily/lithuania/tyla-pries-audra-apklausoje-uzfiksuota-gyventoju-nuomone-apie-pandemijos-valdyma.d?id=86067893
https://www.lrt.lt/naujienos/sveikata/682/1247013/pacientai-atskleide-savo-skaudulius-rajonuose-truksta-specialistu-paslaugos-nekokybiskos-o-medikai-uzdirba-per-mazai
https://www.lrt.lt/naujienos/sveikata/682/1247013/pacientai-atskleide-savo-skaudulius-rajonuose-truksta-specialistu-paslaugos-nekokybiskos-o-medikai-uzdirba-per-mazai

specialistus, o zmoneés teige, kad karantino metu ,,vézininkams atéjo sunkus metas*®*. Démesj
karantino sukeltus i$Siikius sveikatos paslaugy prieinamumui ir galimas to pasekmes, atkreipé ir
kardiologai, dar pirmojo karantino pradzioje jspédami, kad ,,jei karantinas uZsites ir priemonés bus
dar grieztesnés, gali stipriai padaugéti serganciyjy Sirdies ir kraujagysliy ligomis*®®.

Pandemijos laikotarpiu galima pastebéti aiSkias pozicijas dél koronaviruso valdymo
iSsakancCias suinteresuotas grupes. Ypac¢ aktyviai veiké medikus, ligonines ir pacientus
atstovaujancios organizacijos, kuriy nuomonés dél pandemijos valdymo ir tam skirty priemoniy,
daznai atsirasdavo démesio centre tiek Zziniasklaidoje, tiek socialinése medijose. Vienos iS
aktyviausiai veikusiy organizacijy buvo Pagalbos onkologiniams ligoniams asociacija (POLA),
Lietuvos mediky sajudis, Lietuvos savivaldybiy asociacija. Socialiniai partneriai pagrindinémis
sveikatos apsaugos darbuotojy problemomis, kurias atskleidé koronaviruso pandemija, jvardino
vadybos modelj, kuris ,paremtas galia, bet ne kompetencijomis®, perteklinius, nepamatuotus
sprendimus bei pasiruo§imo pandemijos valdymui trikuma®®. Interviu medziaga patvirtina ir
visuomenés apklausy isryskintg problemg — mediky trukuma, dél kurio ,,susidaro ilgos eilés tiek pas
Seimos gydytojus, tiek pas gydytojus specialistus“®’. Tagiau, nepaisant to, kad Sios organizacijos
atstovavo svarbiausias su pandemijos valdymu ir poveikiu susijusias grupes, turéjo aiskias pozicijas
koronaviruso valdymo, numatomos reformos klausimais, bendradarbiavimas su valdzios
institucijomis ne visada vykdavo sklandziai — , kartais ministerija ir nenoréjo girdéti®®. Kita vertus,
organizacijos teiké svarby griztamgjj ry$j, postiimj ,,i$ apacios® imtis veiksmy, sprendZiant tam
tikras problemas. Pavyzdziui, Lietuvos mediky sajudis, atstovaudamas gydytojus, teigé, kad
situacija aprupinant medikus apsaugos priemonémis yra sudétinga, kol gydymo jstaigy vadovai
LHlaukia nurodymy is ministerijy, jie nesugeba patys organizuotis ir nuspresti, jie laukia nurodymy
i§ virsaus*. Apibendrinant galima pastebéti, kad visuomenéje vyravusios pozicijos dél didziausiy
sveikatos sistemos problemy ir suinteresuotyjy Saliy jvardinamos sritys, kuriose buvo susiduriama
su didziausiais i$8tkiais, atliepia Ziniasklaidos analizés atskleistas problemas.

Apibendrinant démesio mobilizavimo dal; galima iSskirti kelis esminius dalykus, kurie

svarbiis tolimesnei analizei. Pirma, politiniam, ziniasklaidos ir visuomenés démesio koncentravimui

8 Plikiing, D., ,,Apklausa atskleidé ligoniniy neviltj: per karanting prie uzdaryty dury palikti onkologiniai ligoniai turi
ka papasakoti®, delfi.lt, <https://www.delfi.lt/news/daily/lithuania/apklausa-atskleide-ligoniu-nevilti-per-karantina-prie-
uzdarytu-duru-palikti-onkologiniai-ligoniai-turi-ka-papasakoti.d?id=84462491>, 2020 06 08.

8 ELTA, ,Nuo Sirdies ir kraujotakos ligy Lietuvoje kasmet mirSta daugiau nei 20 tikst. Zmoniy“, Irtlt,
<https://www.Irt.It/naujienos/lietuvoje/2/1156538/nuo-sirdies-ir-kraujotakos-ligu-lietuvoje-kasmet-mirsta-daugiau-nei-
20-tukst-zmoniu>, 2020 03 30.

% Interviu su socialiniu partneriu, 2022 m. kovas, atsakymai rastu.

87 Ten pat.

8 Interviu su socialiniu partneriu, 2022 m. birZelis, atsakymai rastu.

8 perednis, A., Vasiliauskaité A., ,,Lietuvos mediky sgjiidzio vadové: gavome vaizdus i3 kar§¢iavimo kliniky — vaizdai
krauptis, medikai dirba pusriisiuose®, delfi.lt, <https://www.delfi.lt/news/daily/lithuania/lietuvos-mediku-sajudzio-
vadove-gavome-vaizdus-is-karsciavimo-kliniku-vaizdai-kraupus-medikai-dirba-pusrusiuose.d?id=83965521>, 2020 04
03.
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jtaka daré epidemiologiné situacija Salyje — pandemijos bangy laikotarpiu, augant atvejy skaiciui,
démesys buvo didesnis. Antra, didziausio démesio pandemijos iSryskintos problemos sulauké 2020
metais, pirmos ir antros pandemijos bangy laikotarpiais; vélesniu laikotarpiu tiek ziniasklaidos, tiek
politiky ir visuomenés démesys nukrypo ] prasidéjusj vakcinacijos procesa, ji sekusius sprendimus
bei XVIII Vyriausybés pradétg sveikatos priezitiros jstaigy tinklo pertvarkg. Taip pat, pastebima,
jog i8kilus kitoms aktualioms temoms (Seimo rinkimai, migranty kriz¢, Rusijos pradétas karas
Ukrainoje), COVID-19 pandemija nebetapo pagrindiniu démesj mobilizuojanciu jvykiu,
pandemijos valdymas tapo labiau neformalus. Trecia, didZiausio démesio sulauké paslaugy
prieinamumo problemos, medicinos darbuotojy trikumo problemos — Sios temos sulauké
nuoseklaus démesio visg pandemijos laikotarpj. Asmens apsaugos priemoniy trikumo ir
pasirengimo pandemijoms problema didziausio démesio sulauké pandemijos pradzioje, pirmosios
bangos metu. Didelio politiky, visuomenés ir ziniasklaidos démesio sulauké kitos problemos —
NVSC kompetencijos ir istekliy trikumas, duomeny rinkimas ir valdymas. Kitos problemos

démesio sulaukdavo labiau epizodiskai, jvykus konkreciam jas iSryskinanc¢iam jvykiui.
3.4. Sveikatos apsaugos sistemos kaita

Siekiant iSsiaiskinti, kokig jtaka pandemija padaré sveikatos apsaugos sistemai, svarbu
vertinti pagrindines sistemos sritis ir pokycius, kurie jvyko pandemijos metu. Analizéje
nagrinéjama, kaip COVID-19 virusas ir jo valdymo metu priimti sprendimai bei jgyvendinti
poky¢iai paveike dvi sveikatos apsaugos sritis — visuomenés sveikatg ir asmens sveikatos prieziiira.
Sioje tiriamojo darbo dalyje yra pateikiama sveikatos apsaugos sistemos kaita iose dvejose srityse,
atsizvelgiant | svarbiausius $iy sri¢iy elementus: lyderysté ir valdymas, informacija, sveikatos
iSkeltos hipotezés, kuriomis vertinama, ar kaita jvyko atsizvelgiant j strategijose iSsikeltus tikslus ir
siekiamus rezultatus, ar pagal tai, kur buvo mobilizuotas didziausias politiky, Ziniasklaidos ir
visuomeneés démesys.

Sistemos kaitos analizei parengti buvo pasitelkti keli skirtingi metodai, kurie placiau aprasyti
metodikos dalyje. Pirmiausia, buvo taikomas proceso atsekimo pratimas, kuris padéjo atsekti, kokie
svarbiausi sprendimai buvo priimti ir kokie pokyciai buvo igyvendinti sveikatos apsaugos
sistemoje. Sios informacijos buvo ie$koma vieSai prieinamuose informacijos Saltiniuose —
ziniasklaidoje, Sveikatos apsaugos ministerijos internetiniame puslapyje, Seimo sveikatos komiteto
posédziy, sveikatos apsaugos temomis vykusiy konferencijy jraSuose. Detalesné informacija apie
Siuos sprendimus buvo ieSkoma Vyriausybés nutarimuose, Ekstremaliy situacijy operacijy centro
vadovo (toliau — operacijy vadovo) sprendimuose. Tam, jog bity galima giliau suprasti priimtus
sprendimus ir jgyvendintus pokycius, buvo atlikti kokybiniai interviu su valstybés tarnautojais,

37



socialiniais partneriais, dalyvavusiomis rengiant Siuos sprendimus, sveikatos ministerijai pavaldziy

istaigy darbuotojais.

Lyderysté ir valdymas

Lyderysté ir valdymas yra vienos i§ keliy pagrindiniy mokslinéje literatiiroje nurodomy
sveikatos apsaugos sistemos funkcijy, tuo paciu metu itin reikSmingi komponentai, vertinant
sistemos pasirengimg grésméms ir jos atsparumg. Valdymas apima platy spektrg uzduociy — tai
démesio uztikrinima, trikdziy numatyma, reagavimg ] jvairius i$Sukius, strategijy kurimg ir
igyvendinima, tarpsektorinj jtraukimag, koordinavimo kanaly parengima ir kitus veiksmus.

Visy pirma, itin svarbiu veiksniu, valdant pandemija tapo pandemijos pradzioje iSvystyta
pandemijos valdymo struktiira, kuri skirtingais pandemijos laikotarpiais taip pat keitési. Pradiniame
pandemijos etape, kuriam buvo biidingas itin didelis neapibréztumas, svarbiausi veiksmai, kurie
igalino tolimesnj pandemijos valdyma, buvo atlikti dar iki karantino paskelbimo Salyje. Pandemijai
émus plisti Europai, ir pradéjus suprasti realig jos atéjimo j Lietuva grésme, buvo aktyvuotas
Valstybés lygio ekstremalios situacijos operacijy centras (toliau — VESOC) ir jvesta ekstremali
situacija Lietuvoje. Sis sprendimas buvo itin svarbus pradiniame etape, leides perkelti valdyma j
,Kita reZzima, ne tai, kad praSai kazkg padaryti, bet tiesiog valstyb¢ priima atitinkamus sprendimus*,
ypatingai dél finansiniy, zmogiskyjy resursy valdymo ir bendradarbiavimo su savivaldybémis®.
Interviu medziaga atskleidé, kad pirminiame pandemijos valdymo etape didziausias krivis atiteko
sveikatos apsaugos ministerijai. Siai ministerijai iki COVID-19 valdymo komiteto prie Vyriausybés
sudarymo 2020 m. kovo 25 d., teko konsultuoti jvairiy sri¢iy valstybés ir privacias institucijas dél
pandemijos suvaldymo ir karantino jgyvendinimo priemoniy: ,,visi pradéjo klausti, mokyklos, kg
daryti, globos jstaigos, kq daryti, baznycios <...> apgultis, kaip organizuoti darbg, ji buvo tiesiog
virs resursy“®!. Sprendimas sukurti atskirg pandemijos valdymo komiteta (toliau — VESK), kurj
sudare skirtingy sri¢iy ministrai ir Vyriausybés kanceliarijos atstovai, leido uZztikrinti efektyvesnj ir
labiau koordinuotg pandemijos valdyma, sumazinti kravj, tenkantj sveikatos apsaugos ministerijai,
nes klausimai ,,pasidalino ir tarp kity ministerijy“®?, o tai leido SAM sutelkti démesj j jos
kuruojamas sritis. Tokia susiklosCiusi situacija, kuomet visa atsakomybé ir institucijy
konsultavimas tampa vienos ministerijos atsakomybe, parodo, jog pasirengimas ekstremaliy
situacijy valdymui $alyje buvo tik teorinis, 0 praktinio pasirengimo triko, tad iStikus pandemijai
teko 1§ esmés perzitréti ,ar visi jgaliojimai, kokie yra sudéti ekstremaliy situacijy valdymui,

pandemijos valdymui, mum tinka ir ar galim jgalinti institucijas visas“%. Pandemijos eigoje ir

% Interviu su valstybés tarnautoju, 2023-04-16, nuotoliniu biidu.
%1 Ten pat.
92 Ten pat.
% Ten pat.
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pasikeitus Vyriausybéms, VESK buvo pertvarkytas, jtraukiant ministrus ir Vyriausybés kanclerj.
Interviu medziaga atskleidzia, jog | pandemijos valdyma aktyviau jsitraukus Vyriausybei, sveikatos
apsaugos ministerija galéjo geriau uztikrinti savo kuruojamy funkcijy vykdyma, nes didel¢ dalis su
sveikatos apsaugos ministerija nesusijusiy klausimy, persikélé j aukStesnj pandemijos valdymo
lygmenj (VESK COVID-19 pandemijos valdymui buvo naudojamas iki migranty krizés pradzios
2021 m.). Pandemijos valdymo struktiiros kaita buvo svarbi uztikrinant kasdienj atsparumg krizéms,
numatant atsakingas kuruojancias institucijas bei koordinuojant veiksmus tarp jy, taip pat dalinantis
atsakomybe tarp atsakingy institucijy.

Vertinant bendradarbiavimg ir koordinavimg, kaip vienus svarbiausiy valdymo jrankiy,
galima pastebéti, jog pagrindiné problema tapo nepakankami zmogiSkieji iStekliai. Nepaisant
pertvarkyto pandemijos valdymo ir atsakomybiy pasiskirstymo, viesajam sektoriui ir toliau triko

resursy, ,,buvo Zmoniy persitempimas, pervargimas*®*

, 0 pagrindinés SAM pavaldZios institucijos,
dalyvavusios pandemijos valdyme, apskritai, kurj laika dirbo be vadovy. PavyzdZziui, ministrui A.
Dulkiui 2021 m. kova i§ pareigy atleidus NVSC vadova, | $ig pozicija nepaskirtas joks naujas
zmogus (iki pat §io tyrimo rengimo laikotarpio), ty paciy mety geguze pasitrauké ir ESSC vadovas,
o ,praktiskai visos tos institucijos, kurios reagavo, vadovai pasikeité, ir aisku, dalis Zmoniy
pasikeité, ir pas mus taip pat, dalis Zmoniy iséjo po pandemijos, nes yra tiesiog perdegimas“®.
Nepaisant to, jog uz virSvalandzius, valdant pandemija, SAM specialistams buvo mokami priedai,
interviu medziaga atskleidzia, jog paskutinés bangos metu, tai jau nebeveike, ,,pabaigoj tie priedai
jau nebemotyvavo*®®. Siekiant uztikrinti pandemijos valdymui reikalingas kompetencijas, buvo
bendradarbiaujama su kitomis valstybés institucijomis ,,ministerija <...> pasitelké darbuotojus is
pavaldziy institucijy, ar tai buty valstybiné ligoniy kasa, sveikatos prevencijos ligy centras <...>,
kreipési ir j kitas ministerijas, kad padéty*®’. Tagiau, kaip atskleidzia interviu medziaga, nors SAM
turéjo intencija prasyti kity institucijy pagalbos ir pasitelkti kity ministerijy ZmogiSkuosius resursus
vykdant pirkimus, to padaryti nepavyko. Kita vertus, vienu i§ labiausiy pasiteisinusiy valdymo
sprendimy jvardijamas kariuomenés pasitelkimas organizuojant asmens apsaugos priemoniy
logistikg, nes tokiy kompetencijy, gebéjimy ir sistemy SAM neturéjo, tad Sis sprendimas itin
palengvino priemoniy tarp asmens sveikatos jstaigy uztikrinimg ir sklandy perskirstyma.
Pandemijos metu jvyko ir dar keli svarbiis poky¢iai, lieiantys sveikatos apsaugos ministerijai
pavaldZias institucijas, bei valdymg. Pirmiausia, siekiant uZtikrinti efektyviausig pasirengimag
ekstremalioms situacijoms, 2020 m. birzelj buvo priimtas sprendimas Ekstremaliy sveikatai

situacijy centrg perkelti § Kaung. Toks sprendimas grindziamas tuo, jog Kaunas yra patogesné vieta

% Interviu su valstybés tarnautoju, 2023-04-18, Vilnius
% Ten pat.
% Ten pat.
9 Interviu su valstybés tarnautoju 2023-04-16, nuotoliniu biidu
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tranzitui, turi tinkamg infrastruktiirg logistikai ir centro perkélimas leis sumazinti veiklos rizika,
optimizuoti ] reagavimo ] ekstremalig sveikatai situacija laikg. Vis dél to, Siuos sprendimus bty
galima vertinti kaip labiau operacinius, o ne esmingai kei¢iancius sveikatos apsaugos sistema
Lietuvoje. Kita vertus, esminiu pokyciu, lieCiandiu Sveikatos apsaugos sistemai pavaldZias
institucijas, galima laikyti 2021 m. gruodZio mén. Seimo priimtg sprendimg panaikinti UZzkre¢iamy
ligy ir AIDS centra (ULAC), Valstybinj psichikos sveikatos centra, Sveikatos mokymo ir ligy
prevencijos centrg ir Nacionaling sveikatos priezitros laboratorija. Numatyta, jog ULAC ir
Nacionaliné laboratorija bus prijungtos prie NVSC, ir taps viena institucija. Toks sprendimas buvo
priimtas atsizvelgiant j nepakankama jstaigy darbo kokybe¢ ir siekiant $iy jstaigy pagrindy jsteigti
vieng gerai veikiancig institucijg, nes ministro teigimu ,,pandemija parode, kad tai, deja, bet buvo
trys silpnos organizacijos“®. Taip pat, didesnj politinj démesj visuomenés sveikatos sri¢iai parodo
ir Sveikatos apsaugos ministerijos sprendimas jsteigti papildoma, ketvirta, viceministro pareigybe.
Tokiam pasitillymui Vyriausybé pritaré 2021 m. geguzés ménesj. Viceministrui paskirta kuruoti visg
visuomenés sveikata, ekstremaliy situacijy valdyma, psichikos sveikatg ir radiacine sauga.
Apibendrinant galima pastebéti, jog esminiy pokycCiy sveikatos apsaugos sistemos valdymo
dalyje ivyko nedaug. Pandemijos metu buvo stengiamasi uztikrinti koordinuotg veikimg tarp
valdyme dalyvaujanciy institucijy, nes kilus Siam jvykiui, didelé dalis atsakomybiy ir funkcijy
pradzioje atiteko SAM. Priimti operaciniai sprendimai leido uZtikrinti sklandesnj pandemijos
valdyma, atsakomybes paskirstant pagal institucijy valdymo sritis. Esminiu pokyc¢iu sveikatos
apsaugos sistemoje buty galima jvardinti ULAC ir Nacionalinés laboratorijos prijungima prie
NVSC ir Valstybinio psichikos sveikatos centro, Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro
panaikinimg. Nors NVSC darbo kokybés ir istekliy triikumai buvo vienas is politiky, Ziniasklaidos
ir visuomenés démes;j atkreipusiy problemy, konkretis veiksmai Sio pokycio jgyvendinimui buvo
numatyti antrojoje COVID-19 valdymo strategijoje, kurioje vienas i§ uzsibrézty uzdaviniy buvo
visuomenés sveikatos jstaigy reorganizavimas. Galima daryti iSvada, jog Sis esminis pokytis jvyko

biitent dél strategijos jgyvendinimo.
Informacija

Atsparumg sveikatos apsaugos sistemoje nagrin¢janti literatiira iSskiria, jog informuotumui
didinti reikia strateginiy sveikatos informaciniy sistemy ir epidemiologinés priezitiros tinkly, kurie

galéty pranesti apie sistemos biuiseng ir gresiancias grésmes sveikatai realiu laiku, kad biity galima

prognozuoti®®. Tam itin svarbios efektyvios ir patikimos informacinés sistemos®. Nors Siam

% perminas, P., ,,Ministras: ULAC ir Sveikatos prieZifiros laboratorija prie NVSC bus prijungti 2023 metais*,
https://www.delfi.lt/news/daily/lithuania/ministras-ulac-ir-sveikatos-prieziuros-laboratorija-prie-nvsc-bus-prijungti-
2023-metais.d?1d=91933669 , 2022 12 04.

9 Kruk ME, Myers M, Varpilah ST, Dahn BT., 1911.

100 Eridell M, Edwin S, von Schreeb J, Saulnier DD., 13.
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magistro darbui atliktoje Zziniasklaidos analizé¢je informacijos valdymas kaip démesio sulaukes
elementas néra iSskiriamas atskirai, svarbu paminéti, jog tarp straipsniy, kurie priskiriami prie ,.kity
sisteminiy problemy®, $is i$Stkis buvo minimas itin daznai, ypatingai pirmosios ir antrosios bangos
laikotarpiu. Valstybés kontrolés parengtoje ataskaitoje taip pat atkreipiamas démesys, jog
pandemijos metu informacinése sistemose fiksuoti duomenys apie uzkreCiamasias ligas turé¢jo
jvairiy trilkumy: buvo ne visiskai tikslus, netur¢jo sasajy su kitais valstybés registrais, dubliavosi,
triiko informacijos, reikalingos epidemiologams®°.,

2020 mety pabaigoje Lietuvos statistikos departamentas tapo pagrindiniu duomeny apie
COVID-19 saltiniu Lietuvoje. Iki tol, duomenys apie susirgimus btidavo imami i§ pirminio Saltinio
— e.sveikatos, dalj duomeny pateikdavo NVSC. Sis sprendimas priimtas tikintis, jog centralizuotas
duomeny valdymas leis visuomenei pateikti detalesng, tikslesne informacija bei ,padés isvengti
jvairiy manipuliacijy informacija ir suprasti, kaip skaicivojami sie duomenys 1%,

COVID-19 pandemija atskleidé ne tik informacijos valdymo, bet ir paciy sistemy trikumus,
juy modernizavimo poreik]j ir sasajy su kitais valstybés registrais butinumg. Pandemijos eigoje buvo
jsigyta ir naujy sistemy, kurios naudotos atvejy registravimui, atsekamumui, taip pat, buvo
tobulinamos jau egzistuojancios sistemos, ar jy pagrindu kuriamos naujos. Pavyzdziui, ESSC
kuriama ekstremaliy sveikatai situacijy informaciné sistema (ESVIS), kurioje renkami ir saugomi
duomenys apie turimus resursus sveikatos apsaugos sistemoje (gydymo jstaigy pajégumus, lovas,
vaistus, atsargas, vykstan¢ius mokymus ir kt.), nes iki tol tokia informacija buvo ,,fragmentuota,
arba surenkama tiesiog rankiniu biidu“!%. Pandemija taip pat paskatino perzvelgti visuomenés
sveikatos duomenis registruojancias sistemas, buvo jsigyta uzkreciamyjy ligy sistema JUVARE
(véliau pervadinta j ULSKIS), kurioje registruoti visi jtariami ir nustatyti atvejai. Si sistema turi
visas sgsajas su valstybés registrais — Sodra, mokiniy registru ir kt., tad atvejy registravimas ir
informavimas buvo skaitmenizuotas. Siekiant centralizuoti visy uzkreiamyjy ligy registra, $i
sistema integruota j bendra uzkreciamyjy ligy sistemg ULSVIS ir suteikia galimybe realiu laiku
sekti situacijg Salyje bei automatiskai informuoti tarptautines organizacijas apie padét] Lietuvoje.
Interviu medziaga atskleidé, kad iki pandemijos Lietuvoje duomenys buvo valdomi fragmentuotai,
sistemos neturéjo s3sajy su kitais registrais, vyko ,.daugiau tokio rankinio darbo analizé***,
Pandemijos valdyme buvo pasitelkiamos ir kitos naujos, iki tol Salyje nenaudotos sistemos,
pavyzdziui, Statistikos departamentas 2020 mety rudenj jsigijo duomeny valdymo sistemg

»Palantir®, kurios pagrindu jkurta Valstybés duomeny valdysenos informacin¢ sistema (VDV IS),

101 LR Valstybés kontrolé, ,,Sveikatos prieziiros tvarumo uZtikrinimas esant ekstremaliosioms situacijoms*, 2022 kovo
4 d., https://www.valstybeskontrole.lt/L T/Product/24075 p. 7.

102 15 min. ,,Statistikos departamentas perima koronaviruso duomeny apdorojimo ir skelbimo procesus®, 2020-12-31,
https://www.15min.lt/naujiena/aktualu/lietuva/statistikos-departamentas-perima-koronaviruso-duomenu-apdorojimo-ir-
skelbimo-procesus-56-14329687utm_medium=copied.

108 Interviu su valstybés tarnautoju, 2022-06-10, nuotoliniu biidu.

104 Interviu su valstybés tarnautoju, 2023-04-18, Vilnius.
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pandemijos laikotarpiu buvo taip pat placiai naudojama COVID-19 duomeny rinkimui,
integravimui bei jy analitikai, atvejy prognozavimui.

Apibendrinant, galima teigti, jog COVID-19 pandemija sutelké démesj j informaciniy sistemy
plétros, duomeny analizés svarbg, paskatino institucijy skaitmenizacijg bei padidino duomenimis
paremty sprendimy priémimo svarbg. Valstybés institucijos investavo, modernizavo, kiiré naujas
duomeny sistemas, kurios buvo naudojamos teik valdant pandemija, tiek jgalinant duomenis
pagrista valdyma sveikatos apsaugos sistemoje. Siam poky¢iui didziausia jtaka padaré démesio
mobilizavimas Sioje srityje. Duomeny rinkimas ir valdymas buvo viena i§ sri¢iy, kurioms buvo
skiriamas didelis politiky, ziniasklaidos ir visuomenés démesys. Nors duomenimis grjsty sprendimy
priémimas buvo numatytas kaip vienas i§ siekiamy rezultaty ir antrojoje COVID-19 valdymo
strategijoje, taCiau joje numatytos priemonés buvo labiau orientuotos jau iki tol pandemijos metu

sukurty ir jveiklinty sistemy tobulinimui bei plétrai.

Sveikatos sistemos darbuotojai

Sveikatos apsaugos sistemos veikimui, ypatingai ekstremaliomis situacijomis, yra biitina
uztikrinti gerai pasirengusig ir kvalifikuota darbo jéga — medikus, kurie su pandemija kovoja
tiesiogiail®®. Atsparios sveikatos sistemos yra tos, kurios ne tik investuoja j su pandemija susijusj
sveikatos prieziiros darbuotojy planavimg ir mokyma, bet ir uZztikrina jy fizing, psiching ir
ekonomin¢ apsauga darbo vietoje ir uZ jos riby. Atsparumui taip pat itin svarbus gydytojuy,
slaugytojy, vadovy ir pagalbos darbuotojy apmokymas ir dislokavimas, reikalui esant%,

Pandemijos metu Lietuvoje trilko gydytojy ir kity gydymo jstaigy darbuotojy, o tai tiesiogiai
susije ir su padid¢jusiomis eilémis pas Seimos gydytojus, ir pas gydytojus specialistus. Eksperty
apklausa parodé, jog daugiausiai Salyje 2020 metais triiko bendrosios praktikos slaugytojy ir Seimos
gydytojy, o daZniausiai jvardintos to prieZastys buvo didelis poreikis dél teikiamo paslaugy
skaiciaus, 1Sauges poreikis dél COVID-19 pandemijos sukelty veiksniy (susirgimy, saviizoliacijos,
18¢jimo ] pensija, esant rizikos grupéje ir pan.), bei plataus Seimos gydytojy ir slaugytojy atlickamy

07

funkcijy saraso'”’. Sias problemas atskleidé ir Ziniasklaidos analizé, nepakankamas gydytojy

skaiCius ziniasklaidoje tiriamojo darbo laikotarpiu buvo akcentuotas labiausiai po paslaugy
visg laikotarpj;, nuo 2020 mety pavasario iki pat ekstremalios situacijos Salyje atSaukimo.
Ziniasklaidos démesio analizé taip pat atskleidé, jo gydytojy trikumas buvo siejamas tiek su

pandemija, tiek su ilgalaikémis sisteminémis problemomis — nepakankamu darbo uzmokescio

105 Haldane, V., De Foo, C., Abdalla, S.M. et al, 976.

106 Kruk ME, Myers M, Varpilah ST, Dahn BT., 1911.

107 STRATA galutiné ataskaita, ,,Sveikatos prieZiiiros specialisty prognoziy atnaujinimas®,
https://strata.gov.lt/images/tyrimai/2021-metai/20210719-sveikatos-specialistu-poreikis.pdf.
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augimu, dideliu kriviu, tenkanciu tiek Seimos gydytojams, dél administracinés nastos, tiek
specialistams, daznai turintiems dirbti keliose jstaigose. STRATA vykdyta apklausa taip pat parodé,
jog Lietuvoje itin truksta infekcionisty ir infektology ir Sis trikumas siejamas su COVID-19
pandemija'®,

Siekiant sustiprinti gydytojy ir kity medicinos darbuotojy kompetencijas, suteikti jgadzius,
reikalingus COVID-19 pandemijos gydymui, buvo organizuojami mokymai. Mokymams
organizuoti Sveikatos apsaugos ministerija pasitelké privaty sektoriy, taip pat, bendradarbiaudama
su Socialinés apsaugos ir darbo ministerija, savarankiSkai organizavo mokymus slaugos jstaigoms.
Dalj mokymy organizavo ir kitos jstaigos, pavyzdziui, Higienos institutas. Galima isskirti kelias
pagrindines kryptis, kuriose buvo stiprinamos medicinos darbuotojy kompetencijos, prasidéjus
COVID-19 virusinei infekcijai: infekciniy ligy gydymas, asmens apsaugos priemoniy naudojimas,
infekciniy ligy kontrolé slaugos jstaigose. Tai, kad pandemija padaré jtaka mediky Ziniy
atnaujinimui ir naujy kompetencijy jgijimui, yra patvirtinama ir informanty. Iki COVID-19
pandemijos | pasirengimg ekstremalioms situacijoms gydymo jstaigose, jskaitant ir mediky
kompetencijas valdyti infekcines ligas, buvo zvelgiama ,pro pirstus, <...> kada bus, tada ir
Ziirésim“°,

Kitas svarbus aspektas, vertinant pandemijos jtaka medicinos darbuotojams, yra jy
finansavimas. Ziniasklaidos analizé parodé, jog viena i§ dazniausiai minimy problemy, susijusiy su
medikais, yra mazas darbo uZmokestis, jo augimas, neatliepiantis darbo kriivio masty ir
atsakomybés. Pandemijos laikotarpiu gydytojams, dirbantiems tiesiogiai su COVID-19 pacientais,
buvo mokami priedai. 2020 mety kova sveikatos apsaugos ministro jsakymu medikams buvo
mokamas 15 proc. didesnis darbo uzmokestis, o balandZio ménesj Seimas pritaré sitilymui mokéti
nuo 60 iki 100 procenty didesnius atlyginimus medikams, dirbantiems koronaviruso zidiniuose.
Kita vertus, svarbus pazyméti, jog Sie priedai buvo laikini, mokami tik karantino laikotarpiu, tad
esminé sisteminé problema jais nebuvo iSspresta. Darbo uzmokes€io augimas vieSosios gydymo
Jstaigose po pandemijos Zenkliai nepasikeite, pavyzdziui, 2022 mety pradZioje gydytojy atlyginimai
realiai augo tik apie 3 proc.!°.

Siekiant atliepti gydytojy trilkumo problema, kuri ypatingai iSry$kéjo pandemijos laikotarpiu,
buvo imtasi priemoniy, kurios i$ esmés padidino tik kasdienj atsparumg. Pirma, sveikatos jstaigy
pajégumai buvo didinami pasitelkiant savanoriy ir rezidenty-mediky pagalba, taip pat apmokyti ir
kity sri¢iy medikai. Nuo 2020 m. rudens, antrosios bangos metu, kity sric¢iy medikai — specialistai

buvo rengiami ir mokomi, kaip valdyti COVID-19 virusa, ir esant poreikiui, gal¢jo biiti pasitelkiami

108 Ten pat.

109 Interviu su valstybés tarnautoju, 2023-04-18, Vilnius.

10 Tavoraité, A. “Mediky atstové: kas vyksta su reforma, primena jgudusio suk&iauti loséjo gundyma, kai vél teks labai
nusivilti”, TV3.1t. https://www.tv3.1t/m/amp/naujiena/sveikata/mediku-atstove-kas-vyksta-su-reforma-primena-
igudusio-sukciauti-losejo-gundyma-kai-vel-teks-labai-nusivilti-n1173387 [Zitiréta 2023-05-04].
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sprendziant mediky trikumg gydymo jstaigose, kuriose gydomi COVID-19 liga sergantys pacientai.
Taciau Sis pokytis nepadaré esminés jtakos sistemos atsparumui grésméms, nes ir toliau lieka
neaisku, kaip reikéty elgtis kity grésmiy atveju ,tas atsparumas néra ant tiek padidéjes, kiek mes
norétume, sakau, pavyzdziui, kas liecia karq, visiskai mes jam nesiruoSiam, nieko apie tai néra
girdéti“*'!, Pandemijos metu taip pat bandyta spresti mediky pasiskirstymo netolygumus, kuriuos
dar labiau iSrySkino pandemija. Vyriausybés nutarimu buvo galima laikinai perkelti asmens
sveikatos priezitiros specialistus ir kartu su jais dirbancius darbuotojus i kita asmens sveikatos
priezitros jstaigg arba laikinai pakeisti jy darbo funkcijas, kad buty uZztikrintas tinkamas asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimas. Sios priemonés padéjo laikinai sustiprinti sveikatos
priezitiros jstaigas, pasitelkiant daugiau medicinos darbuotojy, taciau sprendimas nejgalino didesnio

atsparumo krizéms ateityje, nes medicinos darbuotojy tritkumo problema, ypatingai regionuose, po

VW —

specialisty planavimo“!?,

COVID-19 pandemija padéjo sutelkti démesj ir j kitg labai svarbig problema — mediky
psichologing buseng. Didelé dalis mediky pandemijos metu patyré didelj darby kriivi, emocine
itampa bei fizin] nuovargj, o tai stipriai atsiliepé jy psichologinei sveikatai. Interviu medZziaga
atskleide, jog Sioje srityje del COVID-19 pandemijos pradéta taikyti jvairesniy priemoniy, siekiant
pagerinti gydytojy psichologing sveikata, o pandemijos laikotarpiu pradéti projektai yra ir toliau
tesiami bei finansuojami Sveikatos apsaugos ministerijos.

Apibendrinant galima teigti, jog problemos susijusios su medicinos darbuotojais, jy trikumu,
apmokeéjimu, kompetencijomis ir psichologine sveikata, itin iSrySkéjo pandemijos akivaizdoje.
Taciau vertinant kaita, galima jzvelgti, jog jos didZigja dalimi buvo sprendziamos laikinomis
priemonémis, tokiomis kaip terminuoti priedai, mokymai, vykstantys jau pandemijos akivaizdoje,
tad pagrinde buvo stiprinamas kasdienis atsparumas krizéms, siekiama uZtikrinti sveikatos paslaugy
prieinamuma, nepaisant pandemijos bei iSvengti sveikatos apsaugos sistemos perkrovos. Nepaisant
didelio ziniasklaidos ir visuomenés démesio Siai problemai, esminis pokytis Sioje srityje nejvyko,
taciau itin svarbu jvertinti ir tai, jog kaip pastebéta interviu metu, norint uztikrinti tvary medicinos
darbuotojy pasiskirstyma, jy parengima, biitinas ilgalaikis planavimas. Galima daryt iSvada, jog
nepaisant didelio démesio mobilizavimo S§iai temai, esminé kaita sveikatos apsaugose zmogiskyjy
resursy atzvilgiu nejvyko. Pagrindiniai poky¢iai buvo orientuoti j pandemijos valdymag einamuoju
laikotarpiu, dalis tam skirty priemoniy buvo numatytos pirmojoje COVID-19 pandemijos valdymo
strategijoje, 0 antrojoje strategijos buvo numatomas jy testinumas (pavyzdziui medicinos

darbuotojy mokymai, priedai prie darbo uzmokescio).

11 Interviu su socialiniu partneriu, 2023-04-27, nuotoliniu biidu.
112 Ten pat.
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Finansavimas

Esant ekstremaliai situacijai Salyje, butina uztikrinti pakankamus pinigus isteklius, reikalingus
tolimesnei sistemos veiklai, taip pat svarbus lankstus jy perskirstymas ir panaudojimas, finansinio
stabilumo uztikrinimas, naudojant valstybés rezervus ir anticiklinius finansavimo mechanizmus!*3,
COVID-19 pandemija nepadaré¢ esminés jtakos Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos finansavimui,
sveikatos priezitros iSlaidos, tiek pandemijos metu, tiek po jos, didzigja dalimi finansuojamos i$
valstybinio privalomojo sveikatos draudimo fondo (VPSDF), o VPSDF léSos pandemijos metu
2022-2021 m. toliau augo'*,

Pandemijos valdymui 2019 — 2021 metais Lietuvoje papildomai i§ valstybés biudZzeto buvo
skirta kiek daugiau nei 500 mln. eury, i$ kuriy didzioji dalis 1éSy buvo skolintos ir jstatymu skirtos
valstybés biudzeto 1é3os, kita dalis jy — i§ Vyriausybés ir valstybés rezervo'®®. Sios lésos buvo
naudojamos darbo uzmokescio priedams, asmens apsaugos priemoniy jsigijimui, vakciny jsigijimui,
skatinamosioms i$Smokoms uZ vakcinacija sveikatos jstaigoms, testams, reagentams ir kitoms,
pandemijos valdymo priemonéms finansuoti. Taip pat, iSaugus NVSC specialisty poreikiuli,
terminuoty darbo sutar¢iy pagrindu jdarbinti nauji specialistai, kuriy darbo uzmokesciui taip pat
buvo skiriamos papildomos 1é80s, pavyzdziui, 2021 mety balandj NVSC dirbo 50 tokiy specialisty,
o jy darbo uzmokes¢iui finansuoti i§ Vyriausybés rezervo skirta 434 tiikst. eury!*®.

Kita vertus, dél COVID-19 pandemijos padidéjo Europos Sajungos skiriamos 1¢Sos sveikatos
apsaugos sistemai. 2019-2021 metais pandemijos valdymui i§ ES strukttiriniy fondy 1ésy skirta 57,7

min. eury?!’

. Dalis priimty sprendimy, siekian¢iy didesnio atsparumo sveikatos apsaugos Sistemoje,
taip pat finansuojama i§ ES léSy — pavyzdziui, jau anksc¢iau minétos ULSVIS modernizavimas taip
pat pradétas jgyvendinant ES struktiiriniy 1€Sy finansuojama projekta ,,UzkreCiamyjy ligy ir jy
sukéléjy epidemiologinés stebésenos gerinimas“!!8, Didziausios investicijos j sveikatos apsaugos
sistemg ir jos atsparuma, yra numatytos jgyvendinant plano ,,Naujos kartos Lietuva® priemones.

priezitiros sistema“. Sj komponenta sudaro trys reformos - paslaugy kokybés ir prieinamumo

gerinimas bei inovacijy skatinimas, ilgalaikeés prieZitiros paslaugy teikimo reforma bei sveikatos

113 European Observatory on Health Systems and Policies, ,,Strengthening health systems resilience: key concepts and
strategies®, Policy brief 36, 2020 https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/strengthening-health-system-
resilience-key-concepts-and-strategies

114 LR sveikatos apsaugos ministerija, ,,2021 m. veiklos ataskaita®, 2.

115 LR Valstybés kontrolé, ,,Sveikatos prieziliros tvarumo uztikrinimas esant ekstremaliosioms situacijoms”, p. 14

118 LRV Nutarimas Nr. 14449, , D¢l 18y skyrimo i$ Lietuvos Respublikos Vyriausybés rezervo, 2021 birzelio 28 d.,
https://e-

seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/0e304791d81511eb866fe2e083228059?positioninSearchResults=81&searchModel
UUID=9c9460e1-221e-4d5b-990b-77ddf5a8490c

117 LR Valstybés kontrolé¢, ,,Sveikatos priezifiros tvarumo uztikrinimas esant ekstremaliosioms situacijoms”, p. 33

118 Ten pat, p. 19
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sistemos atsparumo dirbti ekstremalioms situacijoms sisteminis stiprinimas®'®. Atsizvelgiant j
Lietuvos Vyriausybés programg ir Europos Sgjungos bendryjy nuostaty reglamente nustatytus
politikos tikslus, investicijos | sveikatos apsauga pagal 2021-2027 mety ES fondy programa, taip
pat yra orientuotos j sveikatos sistemos atsparumg. Sveikatos sri¢iai Siuose fonduose numatyti 531
mln. eury, o Siomis investicijomis orientuojamasi ] sveikatos prevenciniy priemoniy skatinima,
aukStos kokybés specializuotos sveikatos prieziliros prieinamumo gerinimg, pirminés sveikatos
prieziiros stiprinima, ilgalaikés priezitiros paslaugy sistemos plétra, GMP modernizavimg ir
sveikatos specialisty pasiiilos uztikrinima*?°,

COVID-19 pandemijos metu buvo didinamas finansavimas visuomenés sveikatos srityje, taip
pat igyvendintos ir naujos investicijos. 2022 m. rudenj buvo atnaujinti Ekstremaliy sveikatai
situacijy centro sandeliai, ir $iems modernizavimo darbams skirta 1,1 miln. eury'?t. Vykdant
modernizacija atnaujinta sandéliy infrastruktiira, sauga, optimizuoti atsargy gavimo ir iSdavimo
procesai, jrengtos Saldymo kameros. Numatyta, jog po atnaujinimo Siuose sandéliuose uzteks vietos
visoms valstybés medicinos rezerve saugomoms asmens apsaugos priemonéms. Be jau minéty
investicijy i ESSC sandéliy modernizavima, taip pat buvo investuojama j laboratorijy jranga,
siekiant uztikrinti reikiamus pajégumus ir galimybes atlikti sekoskaitg: ,,Lietuva gavo keturis su
puse milijono sekoskaitai <...> miisy laboratorijoj jranga atsirado ir mes tq darom*'?2. Papildomo
finansavimo visuomenés sveikatos srityje prireike ir siekiant uztikrinti didesnius NVSC pajégumus,
1darbinti daugiau darbuotojy pagal terminuotas darbo sutartis, taip pat jsteigti du nauji etatai
darbuotojams, kurie vykdé tyrimus su nauja jranga®?.

Taigi, nors pandemijos metu i§ esmés nepasikeité sveikatos apsaugos paslaugy finansavimo
mechanizmas, tafiau atsirado daugiau galimybiy investuoti j COVID-19 metu isrySkéjusius
sistemos trukumus. Didziausig galimybe investicijoms ] sveikatos apsaugos sistemg atvéré Europos
Sajungos struktiiriniy fondy léSos ir kiek vélesniame pandemijos etape patvirtinty plano ,,Naujos
kartos Lietuva® priemoniy jgyvendinimo finansavimo galimybés. Tokiems sprendimams kaip
didesnis NVSC finansavimas darbo uzmokes¢iui padengti, jtakg padaré mobilizuotas politiky,
visuomenés ir Ziniasklaidos démesys, kuris buvo nukreiptas j nepakankamus NVSC ZmogiSkuosius

resursus ir dél to prastéjancia institucijos darbo kokybe.

119 Ekonomikos gaivinimo ir atsparumo didinimo planas ,,Naujos kartos Lietuva®,
https://finmin.Irv.1t/uploads/finmin/documents/files/Naujos%20kartos%20L ietuva%?20planas.pdf, p. 45

120 https://2021.esinvesticijos.It/2021-2027-m-es-fondu-investiciju-programa/apie-2021-2027-m-es-fondu-investiciju-
programa

121 R Sveikatos apsaugos ministerija, ,,Baigiami atnaujinti Ekstremaliy sveikatai situacijy centro sandéliai, ple¢iami
pajégumai‘, pranesimas spaudai, 2020-11-17, https://sam.lrv.It/lIt/naujienos/baigiami-atnaujinti-ekstremaliu-sveikatai-
situaciju-centro-sandeliai-pleciami-pajequmai, [Ziaréta: 2023-04-03].

122 Interviu su valstybés tarnautoju, 2023 m. balandZio 18 d.

12 LRV, , Nutarimas dél 1ésy skyrimo*, TAR, 2020-04-03, Nr. 7009, https://e-

seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/63afc390757811eaa38ed97835ec4df6/asr?positioninSearchResults=198&searchMo
delUUID=c21377f4-dff0-4f64-b67e-955c5a3495¢e1
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TV —

medicininiy apsaugos priemoniy tiekimo sveikatos gydymo jstaigoms uztikrinimas. Siekiant
suvaldyti situacijg Sioje srityje ir uztikrinti pakankama kiekj apsaugos priemoniy, buvo susidurta su
keliomis esminémis problemomis, jas galima suskirstyti j: apsaugos priemoniy pirkimas,
paskirstymas (logistika) ir rezervo uztikrinimas.

2020 m. pavasarj pandemijai émus sparciai plisti Europoje ,,asmens apsaugos priemoniy buvo
didziuliai trikumai, <...> ligoninés naudojo tuos pacius, kai kurios ten pradéjo dezinfekuoti ir
slépti, ten ir buvo tiesiog panika“**. Visa Europa tuo metu sveikatos apsaugos priemones
(medicinines kaukes, chalatus, respiratorius ir kt.) pirko i§ vieno tiekéjo — Kinijos, tad rinkoje
medziaga atskleidé, kad dar iki ekstremaliosios situacijos Salyje paskelbimo, pagrindine problema
tapo galiojancios pirkimo procediros. Turint omenyje tai, jog pirkimai tur¢jo buti jvykdomi kaip
jmanoma grei¢iau, Sios grieztos procediros tapo stabdanciu veiksniu reaguojant j pandemijos
plitimo stabdyma. Si problema, pirmiausia, buvo sprendziama ekstremalios situacijos paskelbimu
Lietuvoje 2020 m. vasario 26 d.. Sis sprendimas padéjo reaguoti grei¢iau ir efektyviau, ,,nes per
ekstremaliq situacijq <...> gali daug greiciau visus sprendimus priimti, tam yra operacijy vadovo
sprendimas, jis yra daug paprastesnis<'?°. Itin reik§mingu poky¢iu apriipinant sveikatos prieziiiros
jstaigas asmens apsaugos priemonémis tapo bendrieji pirkimai, kuriuos organizavo Europos
Komisijos jsteigta agentirg HERA (angl. Health Emergency Preparedness and Response
Authority). Si agentiira buvo jkurta 2021 m. rugséji, siekiant uztikrinti sklandesnj apsaugos
priemoniy, vakciny ir kity pandemijos valdymui reikalingy priemoniy gamybg, pirkimag ir
paskirstyma Europos Sajungos Salyse. Sprendimas dalyvauti bendruose Europos Sajungos
pirkimuose interviu respondenty yra jvardijama kaip viena i§ geryjy praktiky, pradéty taikyti
Lietuvoje, dél to, jog tai leidzia uzsitikrinti nenutrikstamg apsaugos priemoniy tiekimag ir nusipirkti
reikiamas priemones palankesnémis saglygomis, nes perkant pavieniui ,,Lietuva niekada neissiderés
tokiy gery kainy kaip Vokietija arba, pavyzdziui, Pranciizija, <...> miisy kainos bus aukstesnés**?®,
Bendrieji pirkimai buvo toliau naudojami ir jsigyjant vakcinas, Lietuva prisijungusi prie $io pirkimo
tinklo ir ateityje galés jsigyti reikiamy priemoniy pagal jau veikiantj pirkimy mechanizma.

Kita, ne kg maziau svarbi dalis, apriipinant jstaigas apsaugos priemonémis buvo jy logistika.
Sveikatos apsaugos ministerija netur¢jo reikalingy kompetencijy ir gebéjimy greitam sveikatos

priemoniy paskirstymui organizuoti. Dél Sios prieZasties vyko bendradarbiavimas su Krasto

124 Interviu su valstybés tarnautoju, 2023 m. balandzio 18 d.
125 Ten pat.
126 Ten pat.
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apsaugos ministerija, padéjusia uztikrinti reikiamus ZmogiSkuosius resursus ir pagalbg paskirstant
apsaugos priemones: ,jie turi savo labai geras sistemas, kur mes neturim ir turbiit neturésim, taip
kaip karivomené turi“*?’. Karigkiy pasitelkimas organizuojant priemoniy paskirstymg buvo itin
efektyvus sprendimas, nes Sie papildomi gebéjimai leido dar neatvykusias apsaugos priemones,
zinant jy kiekius ir esamg poreik], perskirstyti tarp sveikatos priezitiros jstaigy.

Trecias, itin svarbus sprendimas, padéjes palengvinti ir iSvengti ateityje galimy kriziy metu
kilsianciy i$Sukiy, uztikrinant sveikatos apsaugos priemoniy tiekima, buvo priimtos pataisos,
Jpareigojancios valstybés ir savivaldybiy institucijas ir jstaigas kaupti asmens apsaugos priemoniy
atsargas. Sie poky¢iai buvo jgyvendinti jau antrosios COVID-19 bangos metu, 2020 m. lapkri¢io
mén. Pritarus patobulintam asmeninés apsaugos priemoniy rezervo modeliui, buvo jtvirtintas trijy
lygiy atsargos modelis, jpareigojantis jstaigos ir tkio subjektus turéti 30 dieny asmens apsaugos
priemoniy rezerva. Toks pat jpareigojimas nustatytas ir savivaldybiy administracijoms, o valstybés
rezervas turi turéti priemoniy, kuriy uztekty bent 60 dieny. Sis sprendimas dél apsaugos priemoniy
kaupimo i$ esmés reiSké, jog visy trijy lygiy atsargy turéty uztekti trims — keturiems ménesiams.

Apibendrinant, galima teigti, jog pandemijos pradzioje atskleista AAP trikumo problema
pirminiame krizés etape buvo sprendZiama centralizuotai stengiantis uztikrinti kuo efektyvesnj
sveikatos jstaigy apripinimg AAP. Sisteminiu pokyciu biity galima laikyti kiek véliau priimtag AAP
rezervo kaupimo tvarka, pagal kurig rezervas kaupiamas ir gydymo jstaigy, ir savivaldybiy ir
valstybés lygmenyje, siekiant, kad bendro AAP sukaupto kiekio uztekty bent 4 meén. Kita vertus, ir
tolimesniuose pandemijos etapuose buvo susiduriama su rezervo atnaujinimo sunkumais - rezerve
panaudotos asmens apsaugos priemonés laiku neatkuriamos, néra efektyvios atsargy kaupimo
stebésenos, o savivaldybés ir gydymo jstaigos atsargas kaupia neatsakingai. 12 Viena i3 svarbesniy
galimybiy, atsiradusiy pandemijos laikotarpiu, galéty buti laikomas Lietuvos prisijungimas prie
bendryjy ES pirkimy, vélesniu laikotarpiu pasiteisings mechanizmas perkant vakcinas. Galima
teigti, jog reikalingi pokyciai buvo jgyvendinti dél didelio démesio mobilizavimo $iai sriéial,
ypatingai pirmame pandemijos etape, kuomet AAP trikumas buvo iSrySkinamas kaip viena

didziausiy sveikatos sistemos problemy.

Paslaugy teikimas

Viena i§ labiausiai pandemijos paveikty sveikatos apsaugos funkcijy, ypatingai karantino
rezimy galiojimo metu, buvo sveikatos paslaugy teikimas. Dél COVID-19 viruso plitimo grésmés ir
jos valdymui taikyty priemoniy sveikatos paslaugy prieinamumas sumazéjo, ypatingai pandemijos

pradzioje, kuomet dideliu mastu buvo stabdomos planinés operacijos, kitos sveikatos priezitiros

127 Ten pat.
18 [ R Valstybés kontrol¢, ‘Sveikatos prieZifiros tvarumo uztikrinimas esant ekstremaliosioms situacijoms’, p. 9.
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paslaugos. ,,Vilmorus* atlikta reprezentatyvi Lietuvos gyventojy apklausa parodé, jog 30,6 proc.
Lietuvos pandemijos metu, net susirge nesikreipé j gydymo jstaigas?®.

Vienas i$ svarbiausiy sprendimy, organizuojant sveikatos paslaugy teikima, buvo gydymo
Jstaigy regioniniy klasteriy sukiirimas. 2020 m. kovo ménesj VU Santaros klinikos ir LSMU Kauno
klinikos paskirtos metodiskai vadovauti visoms S$alies gydymo jstaigoms, kovojan¢ioms su
koronavirusu, o balandzio pradzioje institucinés gydymo jstaigos sujungtos j regioninius ligoniniy
klasterius (Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir PanevéZio). Tokiu poky¢iu siekta jgalinti
regioning koordinacija (personalo paskirstymui, apsaugos priemoniy paskirstymui, pacienty
pervezimui tarp ligoniniy ir paciose ligoninése), taip pat sukurtas ir praktiSkai patikrintas
tarpregioninis ASP] bendradarbiavimo tinklas, perskirstytos funkcinés Lietuvos zonos pagal realiai
efektyviausiai vykusius pacienty perskirstymo mechanizmus. Bendradarbiaujant ASP] tarp regiony
ir atsizvelgiant 1 infekcijos plitimo skirtumus atskirose savivaldybése. Tarpinstitucinis
bendradarbiavimas leido perskirstyti ir ne COVID-19 pacienty srautus, bei, prasidéjus vakcinacijos
procesui, leisti atverti visas ASP] ir teikti kitas sveikatos paslaugas. Sis pokytis sveikatos apsaugos
sistemoje tapo gergja pamoka, ir interviu su valstybés tarnautojais, socialiniais partneriais yra
jvardijama kaip teigiamas pokytis. Zivilé Gudlevi¢iené, Ministrés pirmininkés pataréja sveikatos
apsaugos klausimais, kalbédama apie klasterio sukiirimg teigé, jog tai buvo vienas labiausiai
pasiteisinusiy sprendimy ir §iuo pagrindu toliau planuojama kurti infekciniy ligy klasterj'%.

Kitas itin svarbus pokytis sveikatos priezitros paslaugy teikime — nuotoliniy sveikatos
paslaugy teikimas. Si praktika pradéta taikyti pirmosios pandemijos bangos laikotarpiu. Interviu
dalyviai atskleidzia, jog ,.apie telemedicing kalbéta jau iki pandemijos nemazai, bet jinai tokia
Lietuvoj neegzistavo*'®!, o pandemija $ias galimybes ,,paspartino, apie tai mes galvojom, bet gal
nebuvo tiek drgsos to daryti“*®?. Sis sprendimas priimtas, siekiant sumaZzinti pacienty srautus,
iSvengti nereikalingo fizinio kontakto, tuo pat metu nenutraukiant sveikatos prieziiiros konsultacijy
su medikais. Taigi, Siuo sprendimu buvo padidintas sveikatos paslaugy prieinamumas pandemijos
laikotarpiu, o pasiteisinusi praktika liko galioti ir po pandemijos. Pafiy mediky vertinimu Sioje
srityje , teigiamas pokytis jvyko, kad dalis konsultacijy gali vykti nuotoliniu biidu**®.

Ne ka maziaus svarbiais sprendimais tapo naujos praktikos visuomenés sveikatos srityje,
kurios buvo i§bandytos, siekiant suvaldyti pandemija testuojant kuo daugiau Zmoniy. Sioje srityje

galima paminéti du esminius pokycius, kurie buvo jgyvendinti — mobiliyjy punkty jkiirimas bei

129 Ten pat.

130 Zivilés Gudlevigienés pranesimas ,,COVID-19 pandemija Lietuvoje: i3§tkiai ir pamokos* Prezidentiiros sveikatos
forume ,,Sveikatos kriziy pamokos ir pasirengimas grésmeéms*, 2022-06-27,
https://www.delfi.It/video/aktualijos/forumas-sveikatos-kriziu-pamokos-ir-pasirengimas-gresmems.d?id=90587019
[Zitiréta: 2023-04-09].

131 Interviu su socialiniu partneriu, 2023 m. balandZio 27 d., nuotoliniu bidu.

132 Interviu su valstybés tarnautoju, 2023 m. balandZio 16 d., nuotoliniu biidu.

133 Interviu su socialiniu partneriu, 2023 m. balandzio 27 d., nuotoliniu biidu.

49


https://www.delfi.lt/video/aktualijos/forumas-sveikatos-kriziu-pamokos-ir-pasirengimas-gresmems.d?id=90587019

laboratorijy tinklo sukiirimas. Siekiant efektyvaus testavimo ir atvejy atsekimo, kuris buvo laikomas
viena i§ pagrindiniy priemoniy valdant infekcinés ligos plitimg, buvo pradéti kurti mobilis
testavimo punktai. Pirmieji punktai jkurti Vilniuje ir Kaune 2020 m. kovo ménesj, kituose Lietuvos
miestuose su didele savivaldybiy pagalbg mobilus punktai buvo jsteigti per ménesj laiko (balandzio
viduryje mobiliis punktai jau veiké didziojoje dalyje Lietuvos apskriciy). Steigiant mobiliuosius
punktus itin svarby vaidmenj suvaidino savivaldybés bei visuomenés sveikatos centrai ir biurai:
wsavivaldybés labai daug prisidéjo, kurios skyré vietas, kur bus tie mobiliis punktai, asmens
sveikatos jstaigos, pirminio lygio pagrinde, skyré gydytojus. <...> triko ty gydytojy, tai buvo ir
pagalba is kity institucijy. visuomenés sveikatos institucijy. <...> j mobilius punktus ir visuomenés
sveikatos biurai irgi labai daug Zmoniy delegavo j tas struktiiras, gydytojy nebeuzteko tiesiog* ‘3.
Taciau tam, kad mobiliis punktai veikty buvo reikalingas ir geras laboratorijy pasirengimas bei
pajégumai. COVID-19 pandemijos metu buvo sukurtas laboratorijy tinklas. Laboratorijy, galin¢iy
atlikti PGR tyrimus tinklas buvo sudarytas 2020 m. balandzio mén. pradzioje. Kovo ménes;j
supratus, jog NVSC nebus pajégus atlikti visy reikiamy tyrimu, buvo kreipiamasi j valstybines
jstaigas, pirmiausia didzigsias ligonines, kiek véliau kreiptasi ir j kitas jstaigas, turinCias reikiamus
pajégumus — ] Valstybing maisto ir veterinaring tarnyba, Vilniaus universiteto Gyvybés moksly
centro laboratorijg. Prie tinklo prisijungé ir privaios laboratorijos. Laboratorijy darbas buvo
koordinuojamas Sveikatos apsaugos ministerijos pavaldzios institucijos — Nacionalinio kraujo
centro, pagrindiné jo funkcija buvo uztikrinti sklandy laboratorijy darbg, laiku paskirstyti éminius
tarp laboratorijy. Sis sprendimas leido Zenkliai padidinti testavimo pajégumus ir tapo geraja
praktika valdant pandemija: ,,kontaktai laikomi ir Siandien, jei staiga prireikty. Turimi kontaktai ir
patikrinti pajégumai leis greitai atgaivinti testavimg ne tik kylant naujai COVID-19 bangai, bet ir
stebint naujas grésmes“*®,

Apibendrinant pokyc€ius paslaugy teikime, galima pastebéti, jog pandemijos metu buvo
sukurta naujy mechanizmy, kurie padéjo uztikrinti kasdienj atsparumg krizés metu — mobilieji
testavimo punktai, kar§¢io klinikos, laboratorijy, atlickan¢iy PGR tyrimus, tinklas. Taciau greitas
uzsidarymas pirmosios bangos metu 1émé ir sumazéjusj sveikatos paslaugy prieinamumg. Kita
vertus, po $io sprendimo priémimo buvo mokytasi, toliau taikant kitokius pandemijos valdymo
mechanizmus, labiau atliepiancius einamaja epidemiologing situacija, tai parodo ir interviu
medziaga: ,,furéjome pasekmes, kad susidaré kamstis sveikatos sistemoj, susidaré eilés, ligos
neisnyko, tai ¢ia toks va vienas is ty sakyciau, tokiu svarbiy dalyky, kaip irgi, irgi valdyti ateities
pandemijas; galbiit ne iskarto viskq stabdyti®“. Taip pat, pasitelkiant bendradarbiavimg tarp jstaigy

(sukuriant regioninius klasterius), buvo siekiama perskirstyti pacienty srautus, jog ne COVID-19

134 Interviu su valstybés tarnautoju, 2023 m. balandzio 18 d.
135 Zivilés Gudlevigienés pranesimas ,,COVID-19 pandemija Lietuvoje: i§3iikiai ir pamokos.
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paslaugos biity teikiamos efektyviau. Démesio mobilizavimas padaré didele jtaka pokyc¢iams ir
sprendimams, kurie buvo jgyvendinti Sioje srityje. Sveikatos paslaugy prieinamumas buvo sritis, j
kurig démesys buvo koncentruotas labiausiai, 0 pagrindiniai jgyvendinti sprendimai nebuvo nulemti
strategijose numatyty jgyvendinti priemoniy. Kita vertus, vélesniuose pandemijos Vvaldymo
dokumentuose remiamasi jau jgyta patirtimi ir planuojami sveikatos sistemos pokyciai kyla i$
pandemijos metu pasiteisinusiy priemoniy (pavyzdziui, infekciniy ligy klasterio kiirimas remiantis

gydymo jstaigy bendradarbiavimo tinklo modeliu).
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ISvados

COVID-19 pandemija tapo pirmuoju tokio masto ir poveikio sukrétimu ne tik sveikatos
apsaugos sistemai Lietuvoje, bet ir ekonominiam bei socialiniam gyvenimui. Pandemijos metu,
siekiant iSsaugoti kuo daugiau gyvybiy, absorbuoti ekonominj Sokg bei kuo greiCiau grjzti | jprasta
socialinj gyvenima, buvo imtasi jvairiy priemoniy. Sis jvykis, pirmiausia, tapo i§bandymu sveikatos
apsaugos sistemai ir jos pasirengimui atlaikyti grésmes. Kaip parodé tyrimas, Lietuvos sveikatos
apsaugos sistema nebuvo pakankamai pasirengusi infekciniam protrukiui, o pandemija iSryskino jos
silpngsias grandis. D¢l Sios priezasties pandemijos metu buvo reikalinga ne tik sukontroliuoti
epidemiologing situacija, uztikrinant kasdienj atsparuma, taciau ir keisti sveikatos apsaugos sistema
bei didinti jos pasirengima galimiems ateities i$Sukiams ir grésméms. Literatiiros apzvalga
atskleidé, jog valstybéms, jau turinCioms patirties infekciniy protrukiy valdyme, geriau sekési
kontroliuoti bei stabdyti ir COVID-19 pandemija®*®. Kadangi Lietuva tokios patirties iki $io jvykio
nebuvo sukaupusi, svarbu jvertinti, kokie pokyc¢iai jvyko po pandemijos, kokie veiksniai salygojo
sveikatos sistemos kaitg ir ar sistema tapo atsparesne.

Siuo tyrimu buvo siekta atsakyti j klausima, kokia jtaka COVID-19 pandemija, kaip
reikSmingas ir didelio masto poveikj tur¢jes ivykis, padaré sveikatos apsaugos kaitai ir sistemos
atsparumui. Pirmiausia, taikant proceso atsekimo metoda, pirminiy ir antriniy $altiniy analize bei
pasitelkiant informacija, gautg pusiau struktiruoty interviu metu, iSsiaiSkinta, kokie sprendimai ir
pokyciai buvo jgyvendinti pandemijos laikotarpiu. Tuomet, remiantis kaitos teorija (vieSosios
politikos analizés aiSkinimas) bei pertraukiamos pusiausvyros teorija (viesosios politikos proceso
aiSkinimas) sudarytos ir testuotos dvi hipotezés dél pandemijos metu jvykusios kaitos keliy.
Testuojant hipotezes siekta iSsiaiskinti, kuris kaitos kelias — valdymo strategijy jgyvendinimo ar
démesio mobilizavimo — buvo esminis jgyvendinant pokycius. Tam, jog buty galima jvertinti
poky¢iy reik§me sistemos atsparumui, kaita skirstyta pagal pagrindinius PSO atsparumo elementus.
Vertinant sprendimy ir poky¢iy poveikj atsparumui siekta isskirti, ar buvo sustiprintas kasdienis
atsparumas, ar atsparumas krizéms ir ateities grésméms (sisteminis atsparumas). Toliau iSvadose
pateikiamas pokycCiy poveikio sveikatos sistemos atsparumui vertinimas bei iSsikelty hipoteziy
testavimo rezultatai.

COVID-19 pandemija atvéré galimybiy langa pokyciams sveikatos apsaugos sistemoje.
Valdant COVID-19 pandemijg Lietuvoje buvo priimta daug operaciniy sprendimy, leidusiy

uztikrinti einamojo laikotarpio poreikius suvaldyti infekcinés ligos protriikj. Pavyzdziui — sveikatos

136 Sagan, A., Webb E., Rajan D., Karanikolos, M., Scott, LG, ,,Health System resilience during the pandemic: it‘s
mostly about governance®, Eurohealth, vol. 27, Nr. 1,
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/344959/Eurohealth-27-1-10-15-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
2021, 13.
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priezitros tinklo suktirimas, laboratorijy, atlickanéiy PGR tyrimus tinklo sukirimas, sistemy,
reikalingy efektyviam duomeny surinkimui ir analizei jgalinimas. Sie sprendimai leido uztikrinti
kasdienj atsparumg krizéms, ir tapo gerosiomis praktikomis, kurios, poreikiui esant, galéty biiti
pritaikytos ir ateityje. Taip pat iSbandytos iki tol Lictuvoje netaikytos praktikos, kurios buvo toliau
ple¢iamos ir po pandemijos naudojamos teikiant sveikatos prieziiiros paslaugas, geriausi to
pavyzdziai — nuotoliniy konsultacijy pacientams taikymas, kuomet nebtitinas kontaktas su medikais,
telemedicinos praktiky taikymas ligoninése. Taip pat priimti sprendimai dél AAP rezervy kaupimo
skirtinguose lygmenyse, ilguoju laikotarpiu gali pasitarnauti iStikus naujoms krizéms sveikatos
apsaugos sistemoje. Vertinant esminius sveikatos apsaugos sistemos pokycius, galima isskirti du
pagrindinius sprendimus. Pirmasis, visuomenés sveikatos institucijy reorganizavimas, sujungiant
ULAC ir NVSC, panaikinant Valstybinj psichikos sveikatos centrg, Sveikatos mokymo ir ligy
prevencijos centrg ir Nacionaling visuomenés sveikatos priezitiros laboratorija. Taip pat pandemijos
laikotarpiu pristatyta, ir 2022 m. birzelio mén. patvirtinta asmens sveikatos prieziiiros tinklo
pertvarka, kurioje numatyta stiprinti sveikatos apsaugos sistemos pasirengimg krizéms.

Visgi, ne visi sprendimai padaré jtaka sveikatos sistemos pasirengimui ateities grésmeéms,
nors daugelis jy ir leido uztikrinti einamojo laikotarpio atsparuma valdant pandemija. DidZiausia
pazanga didinant atsparumg ateities grésméms padaryta informacijos ir medicininiy produkty
srityse. Atsparumui biitinos integruotos, gerai veikianCios ir iSmanios informacinés sistemos,
leidzianCios uZtikrinti efektyvy duomeny surinkimg ir jy analize¢. Pandemijos metu pradétos naudoti
iki tol Lietuvoje netaikytos infekciniy ligy stebésenos sistemos, taip pat centralizuotas duomeny
valdymas ir jkurta Valstybés duomeny valdysenos informaciné sistema, kuri paremta COVID-19
valdymui jsigytos sistemos pagrindu. Taip pat suplanuota, taciau vis dar jgyvendinama sveikatos
prieziliros jstaigy pajégumy centralizuota stebésenos sistema, kuri, jei bus jdiegta, leisty turéti
realaus laiko duomenis apie jstaigy pasirengima, turimus rezervus ir pajégumus. Siy sistemy
jdiegimas, plétra, pasiteisino pandemijos valdymo laikotarpiu, ir tolimesnis jy naudojimas leidzia
daryti i§vada, jog informacijos rinkimo, apdorojimo ir analizés srityje, sistema tapo atsparesne. Kita
vertus, valstybés tarnyboje vis dar triiksta duomeny analitikos specialisty, ir Sig sritj, siekiant
igalinti turimus jrankius, vis dar reikia poky¢iy. Medicininiy produkty srityje atsparumas krizéms
sustiprintas prisijungiant prie ES bendryjy pirkimy mechanizmo, leidusio uztikrinti sklandesnj
AAP, testavimo priemoniy jsigijima, vélesniu laikotarpiu — vakciny pirkimg. Taip pat sukurtas trijy
lygiy (gydymo jstaigy, savivaldos ir valstybés) AAP rezervo kaupimo mechanizmas, kuris, leidZia
uztikrinti 4 ménesiy rezerva. Siekiant, kad §is sprendimas i§ esmés padidinty sveikatos sistemos
atsparumg taip pat reikéty stiprinti bendradarbiavimg su gydymo jstaigomis ir savivalda, kad jvestas
reguliavimas veikty praktikoje. Priemoniy rezervo kaupima galéty uZtikrinti jau anks¢iau paminétos

centralizuotos stebéjimo sistemos sukirimas. Kitose srityse pandemijos metu buvo labiau
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didinamas einamojo laikotarpio atsparumas, siekiant suvaldyti pandemija, taciau esminiy pokyciy,
galinCiy sustiprinti pasirengimg krizéms, jvyko nedaug. Pavyzdziui, sveikatos sistemos darbuotojy
srityje, nepaisant didziulio gydytojy trikumo, kaita buvo labiau orientuota i einamojo laikotarpio
problemy sprendimg — medikai buvo apmokomi valdyti COVID-19 pandemijg, uz padidéjusj darbo
kraivj jiems skiriami priedai, siekiant uztikrinti nepertraukiamg paslaugy teikimg pasitelkti gydytojai
rezidentai ir studentai. Taciau Sios priemonés nesprendzia esminiy problemos priezas¢iy — mediky
planavimo trikumo, nekonkurencingy atlyginimy klausimy. Sistemos finansavimo srityje
atsparumas galimai bus padidintas naudojantis plano ,,Naujos kartos Lietuva* priemonémis, kurio
vienas 1§ komponenty — ,,atsparus sveikatos sektorius“. Paslaugy prieinamumo srityje atsparumg
ateities grésméms gali padidinti numatomas infekciniy klasteriy steigimas, taip pat vykdomos
sveikatos tinklo pertvarkos projektai. Kita vertus, didzioji dalis reformoje numatyty priemoniy yra
investicijos 1 infrastruktiira — patalpas, priemones, transporta. Taip pat Verta pazyméti, kad Sios
priemoneés daugiau numatytos j infekciniy ligy gydyma (pvz., serganciu COVID-19), bet maZiau
nukreiptos j kity paslaugy lygio islaikyma krizés metu.

Siame darbe keltos dvi hipotezés dél COVID-19 pandemijos metu jvykusiy pokyéiy kaitos
kelio:
1 hipotezé: COVID-19 pandemija didziausiq jtakq kaitai padaré tose sveikatos apsaugos sistemos
srityse, i kurias zZiniasklaidos, visuomenés ir politiky démesys buvo koncentruotas labiausiai.
2 hipotezé: COVID-19 pandemijos metu jvykusi sveikatos apsaugos sistemos kaita remiasi

pandemijos valdymo strategijose issikeltais tikslais ir siekiamais rezultatais.

Démesio mobilizavimo analizé parode, jog didziausias politiky, visuomengs ir Ziniasklaidos
démesys pandemijos laikotarpiu buvo nukreiptas ] paslaugy prieinamumo problemas, medicinos
darbuotojy trikumo problemas. Visos pandemijos laikotarpiu démesys Sioms temoms buvo
nuoseklus. Asmens apsaugos priemoniy trikumo ir pasirengimo pandemijoms problema didziausio
démesio sulauké pradiniame pandemijos etape, pirmosios bangos metu. Démesys taip pat buvo
sukoncentruotas | NVSC kompetencijy ir iStekliy trilkumg, duomeny rinkimas ir valdymas
(analizéje jvardijama kaip ,.kitos problemos®). | kitas sveikatos apsaugos sistemos sritis démesys
buvo labiau epizodinis, iSkilus tam tikram konkrefiam isSukiui. Galima daryti iSvada, jog 1
hipotezé pasitvirtino i§ dalies, kadangi sveikatos priezitros darbuotojy srityje, j kurig buvo
sutelktas itin didelis démesys, esmin¢ kaita nejvyko, o pandemijos laikotarpiu priimti sprendimai tik
laikinai padéjo sustiprinti §ig sriti. Visgi, kitose srityse, | kurias pandemijos metu buvo sutelktas
didelis démesys, jvyko ir esminiai (NVSC ir ULAC apjungimas, siekiant sustiprinti institucijy
veiklg) bei kiti reikSmingi pokyciai, atliepiantys pagrindinius démesio punktus. Vyko aktyvus

informaciniy sistemy diegimas ir tobulinimas, pandemijos pradzioje priimta itin daug sprendimy dél
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jstaigy aprupinimo AAP, jsijungta j ES bendruosius pirkimus, jvestas trijy lygmeny rezervo
kaupimo modelis. Siekiant uztikrinti daugiausiai démesio sulaukusios problemos — paslaugy
prieinamumo — sprendima, vystytas bendradarbiavimas, jkurtas sveikatos priezitros jstaigy
klasteris, kurio pagrindu numatyta steigti infekciniy ligy klasterj.

2 hipotezés testavimas parodé, jog dél COVID-19 pandemijos valdymo sudarytos dvi
strategijos buvo igyvendinamos nenuosekliai, jose numatytos ir jgyvendintos priemones leido
kontroliuoti epidemiologing situacija einamuoju laikotarpiu, tafiau neturéjo esminés jtakos
pagrindiniams pandemijos metu jgyvendintiems pokyciams. Kita vertus, negalima atmesti Sios
hipotezés, kadangi vienas i§ esminiy kaitos sveikatos sistemoje sprendimy — visuomenés sveikatos
jstaigy tinklo apjungimas, buvo numatytas kaip vienas pagrindiniy uzdaviniy antroje pandemijos
valdymo strategijoje. Taip pat empirinis tyrimas parod¢, jog COVID-19 pandemija nors nebuvo
pagrindiné patvirtintos sveikatos priezitros tinklo pertvarkos priezastimi, taciau prisidéjo prie Sios
reformos turinio, reik§mingas jvykis atskleidé sistemos atsparumo trikumg, kurj sickiama
sustiprinti jgyvendinant pagrindinj pertvarkos tikslag — sudaryti prielaidas kokybiSky ir saugiy
asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimui visiems Lietuvos gyventojams, nepaisant jy
gyvenamosios vietos, socialinés ar ekonominés padéties. Galima daryti i§vads, jog 2 hipotezé
pasitvirtino i§ dalies, taciau didesn¢ jtaka pokyCiams sveikatos apsaugos sistemai visgi turéjo
pirmasis kaitos kelias.

Sis tyrimas prisidéjo prie vieSosios politikos kaitos aiskinimo pasitelkiant vieSosios politikos
analizés ir vieSosios politikos proceso teorinius pagrindus, leido jvertinti reikSmingy jvykiy jtaka
vieSosios politikos posistemiui. Jvertinant pandemijos metu jvykusig kaitg ir veiksnius, dariusius
jtaka Sios kaitos atsiradimui, galima daryti iSvada, jog nors pagrindiniu kaitos keliu galima laikyti
démesio mobilizavimag, nes tiek esminés kaitos, tiek kity reik§Smingy sprendimy priémimas atitiko
pagrindinius démesio punktus, taciau tai nebuvo vienintelis kaitos kelias ir COVID-19 pandemijos
valdymo strategijos taip pat prisidéjo prie jvykusios kaitos. Galima daryti i§vada, jog taikant tik
pertraukiamos pusiausvyros teorija, arba tik kaitos teorija, negalima paaiskinti visos vieSosios
politikos posistemyje jvykusios kaitos. Taciau, remiantis siomis dvejomis teorijomis sudarytais
kaitos keliais, galima paaiskinti didziaja dalj jgyvendinty poky¢iy jvykus reikimingam jvykiui. Si
analizé parodé, jog didesng aiSkinamaja galig VvieSosios politikos posistemio Kkaitai, jvykus
reikSmingam jvykiui, turi pertraukiamos pusiausvyros teorijos sitalomas kaitos pagrindas.

Rekomendacijos ateities tyrimams — siekiant giliau iSnagrinéti reik§mingy jvykiy jtaka
vieSosios politikos kaitai, remiantis COVID-19 pandemijos atvejo analize, galima buty pritaikyti
mokymosi i§ jgyvendinty rezultaty aiSkinimg. Toks tyrimas galéty papildyti §j empirinj darba
naujomis jzvalgomis apie trecig galimg kaitos kelig ir jo reikSme pandemijos metu jgyvendintiems

poky¢iams. Mokymasis i§ jgyvendinimo rezultaty galimai prisidéty prie strategijy jgyvendinimo

55



aiSkinimo. Taip pat ateityje bus galima vertinti ir sveikatos jstaigy tinklo pertvarkos jtaka sveikatos

sistemos atsparumui ateities grésmeéms, kuomet reforma jau bus jgyvendinta.

Rekomendacijos sprendimy priémeéjams dél atsparumo stiprinimo:

1.

Stiprinti sveikatos sistemos atsparumg grésméms, ypatingg démesj skiriant medicinos
darbuotojy elementui. Gerinti zmogiskyjy iStekliy planavimg Sioje srityje, atsizvelgiant j tai,
Jog medicinos darbuotojy parengimas yra ilgai trunkantis procesas. Uztikrinti triikkstamy
profesijy specialisty (infektology) rengima, kity specialisty nuolatinj kvalifikacijos kélimg ir
parengtj reaguoti j sveikatos sistemoje ir kitose srityse kylanéias ekstremalias situacijas
(pavyzdziui, vertinant pasirengimg konvencinio karo atveju). Uztikrinti konkurencingg
atlygi ir palankias darbo salygas.

Siekti, jog investicijos biity nukreiptos ne tik j infrastruktiiros plétrg ir modernizavima,
taciau ir zmogiskuosius iSteklius, bei ,,minkstasias priemones — didesnis démesys
visuomenés sveikatai, gyventojy samoningumui, teikiat didesn¢ svarbg sveikatos
prevencijos priemonéms.

Igyvendinti jau numatyty sistemy jdiegimo projektus (ASP] pajégumy stebésenos),
integruoti sistemas tarpusavyje, siekiant kuo efektyvesnio duomeny panaudojimo ir analizés.
Atkreipti démesj j duomeny analitikos kompetencijy stiprinimg viesajame sektoriuje.

Didinti bendradarbiavimg su savivalda ir gydymo jstaigomis, siekiant, jog numatytas AAP
kaupimo mechanizmas is ties veikty ir baty uztikrintas efektyvus AAP priemoniy kaupimas
visuose lygmenyse.

Atlikti COVID-19 pandemijos valdymo vertinima, démesj skiriant ne tik iSmoktoms
pamokoms stiprinant kasdienj atsparuma, ta¢iau ir priemonéms, galin¢ioms didinti sistemos
pasirengimg grésmems ir galimiems ateities i$Stkiams.

Skirti daugiau démesio ne tik teoriniam sistemos pasirengimui, taciau ir praktinéms
pratyboms, atsizvelgiant j galimas sveikatos apsaugos sistemos grésmes (ne tik infekciniy
ligy plitima, ta¢iau ir pasirengimg konvencinio karo atveju, branduoliniy incidenty grésmes

ir kt.).
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Sutrumpinimy sarasas

AAP — asmens apsaugos priemoné

ASP] — asmens sveikatos prieziliros jstaiga

DPV — dirbtiné plauciy ventiliacija

ES — Europos Sajunga

ESSC — Ekstremaliy sveikatai situacijy centras

ESVIS - Ekstremaliy situacijy valdymo informacinés sistema

NVSC — Nacionalinis visuomenés sveikatos centras

PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

SAM — Sveikatos apsaugos ministerija

ULAC — UZkrec¢iamy ligy ir AIDS centras

ULSKIS — Uzkreciamy ligy stebésenos ir kontrolés informacing sistema
ULSVIS - Uzkrec¢iamyjy ligy ir jy sukéléjy valstybés informaciné sistema
VESK — Vyriausybés ekstremaliy situacijy komisija

VESOC - Valstybés lygio ekstremaliosios situacijos operacijy centras

VPSDF — Valstybinis privalomojo sveikatos draudimo fondas
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Priedai

Priedy sgrasas:

Priedas nr. 1: Pagrindiniai pandemijos metu priimti sprendimai ir jgyvendinti poky¢iai
Priedas nr. 2: COVID-19 pandemijos valdymo strategijy intervencijos logikos lentelé
Priedas nr. 3: Interviu iSrasai

Priedas nr. 1: Pagrindiniai pandemijos metu priimti sprendimai ir jgyvendinti poky¢iai

Data

Sprendimas/jvykis

2020 m. vasario 26 d.

Lietuvoje paskelbta ekstremalioji situacija.

2020 m. kovo 16 d.

Lietuvoje paskelbtas karantinas.

2020 m. kovo 25 d.

Sukurtas specialusis situacijos valdymo komitetas, kuriam vadovavo S.
Skvernelis.

2020 m. kovo 30 d.

Pradeda veikti karSéiavimo klinikos.

2020 m. kovo 31 d.

VU Santaros klinikos ir LSMU Kauno klinikos paskirtos metodiSkai vadovauti
visoms $alies gydymo jstaigoms, kovojanc¢ioms su COVIS-19 pandemija.

2020 m. balandzio mén.

Pradedami mediky kvalifikacijos mokymai dél intubacijos ir DPV
epidemiologinés situacijos metu. Taip pat pradedami slaugos specialisty
kvalifikacijos kélimo mokymai.

2020 balandzio mén.

Pradétos taikyti nuotolinés pacienty konsultacijos.

2020 m. balandzio 1 d.

Suburtas laboratorijy (inventorizacija), atlieckan¢iy PGR tyrimus tinklas.

2020 m. balandzio 4 d.

Institucinés gydymo jstaigos sujungtos j regioninius ligoniniy klasterius.

2020 m. balandzio 7 d.

Seimas pritar¢ sitilymui gydymo jstaigy darbuotojams, kurie dirba su ypac
pavojingomis uzkre¢iamosiomis ligomis serganéiais pacientais, ir sveikatos
priezitiros specialistams, kurie vykdo prevencija ypa¢ pavojingy uzkreciamyjy
ligy Zidiniuose, mokéti nuo 60 iki 100 procenty didesnius atlyginimus.

2020 m. balandzio 13 d.

Pradéjo veikti COVID-19 telefono linija.

2020 m. balandzio 17 d.

Mobiliyjy punkty veikimas uZztikrintas beveik visoje Lietuvoje.

2020 m. balandzio 29 d.

OV sprendimu nutarta leisti ASP] atnaujinti planiniy stacionariniy asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy teikima.

2020 m. geguzeés 6 d.

Parengta pirmoji COVID-19 valdymo strategija.

2020 m. geguzés 6 d.

Karantinas Lietuvoje pratestas iki geguzés 31 d.

2020 m. birzelio 9 d.

Ekstremaliy situacijai sveikatos centras perkeltas | Kauna.

2020 m. birzelio 10 d.

Patvirtintas COVID-19 valdymo strategijos priemoniy planas.

2020 m. birZelio 17 d.

Nustatytas konkretus terminas gydymo jstaigoms atnaujinti paslaugy teikima.

2020 m. birzelio 16 d.

Lietuvoje atSaukiamas karantinas, lieka galioti valstybés lygio ekstremali
situacija.

2020 m. rugséjo 21 d.

Penkiy pagrindiniy Salies ligoniniy vadovai pasirasé bendradarbiavimo
susitarimg.

2020 m. spalio 29 d.

Prezidento iniciatyva suformuota COVID-19 pandemijos valdymo eksperty
grupe.

2020 m. spalio 29 d.

Patvirtinta tvarka dél asmens sveikatos priezitiros jstaigy islaidy darbo
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uzmokesciui didinti dél COVID-19 ligos kompensavimo

2020 m. lapkricio 5 d. Seimo priimtos pataisos, kurios jpareigoja valstybés bei savivaldybiy institucijas
ir jstaigas kaupti asmens apsaugos priemoniy atsargas.

2020 m. lapkri¢io 5 d. Patvirtinta infekciniy ligy valdymo ir kontrolés 2020-2025 mety koncepcija,
kurioje buvo suplanuotas infekciniy ligy klasteris.

2020 m. lapkri¢io 7 d. Lietuvoje jvestas karantino reZimas.

2020 m.

lapkri¢io 17 d.

Pradéti ESSC sandéliy atnaujinimo darbai.

2020 m.

lapkricio 17 d.

Lietuvos Statistikos departamentui perduota duomeny apie COVID-19 skelbimo
atsakomybé.

2020 m. lapkri¢io 19 d. | Jkurta Valstybés duomeny valdysenos informaciné sistema.
2020 m. gruodzio 14 d. Sugrieztintos karantino priemonés, karantinas pratgstas iki sausio 31 d.
2020 m. gruodzio 18 d. | Prie Vyriausybés suburta Nepriklausomy eksperty patariamoji taryba, skirta

teikti pasitlymus dél COVID-19 pandemijos valdymo.

2020 m.

gruodzio 19 d.

Operacijy vadovo sprendimas dél jpareigojimo laboratorijoms koronaviruso
tyrimy atsakymus j e-sveikatos sistema suvesti per para.

2020 m.

gruodzio 23 d.

Ministro jsakymas: siekiant spresti mediky triikuma gydymo jstaigose, kuriose
gydomi COVID-19 liga sergantys pacientai, Siam darbui bus galima pasitelkti
kity sri¢iy sveikatos specialistai

2021 m.

sausio meén.

Paskelbta antroji COVID-19 valdymo strategija ,,Atsparumas — atsigavimas —
ateitis®.

2021 m.

geguzés 12 d.

Vyriausybés sprendimu treciadienj jsteigta ketvirta Sveikatos apsaugos
ministerijos viceministro pareigybé Pareigybé skirta kuruoti visg visuomenés
sveikatg, ekstremaliy situacijy valdyma, psichikos sveikatg ir radiacing sauga.

2021 m.

liepos 1 d.

Atsauktas karantinas Lietuvoje, lieka galioti valstybés lygio ekstremali situacija.

2021 m.

gruodzio 16 d.

Seime priimtas sprendimas dél ULAC, Valstybinio psichikos sveikatos centro,
Sveikatos mokymo ir ligy prevencijos centro ir Nacionalinés visuomeneés
sveikatos prieziiiros laboratorijos panaikinimo. Sveikatos prieziiiros ir
farmacijos specialisty kompetencijy centras, Sveikatos mokymo ir ligy
prevencijos centras, Valstybinis psichikos sveikatos centras prijungti prie
Higienos instituto, o ULAC prijungtas prie NVSC.

2022 m.

sausio 19 d.

Vyriausybé pritaré sveikatos priezitiros jstaigy tinklo pertvarkai.

2022 m.

geguzés 1d.

Lietuvoje nustojo galioti valstybés lygio ekstremalioji situacija d¢el COVID-19
pandemijos.
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Priedas nr. 2: COVID-19 pandemijos valdymo strategijy intervencijos logikos lentelé

Tikslai/uZdaviniai/priemonés

At

itinkamo lygio rezultatai

Prielaidos

(Strateginiai) tikslai

e S1'%: suvaldyti COVID-19 ligos plitimg trumpuoju
laikotarpiu ir tinkamai pasirengti naujoms galimoms
viruso bangoms ateityje, kad biity sumazintas jy neigiamas
poveikis visuomenés sveikatai, Salies ekonomikai,
socialiniam ir kultiiriniam gyvenimui.

o S21%8: i3gelbéti kuo daugiau gyvybiy iki reik§mingos
gyventojy dalies (ne maziau 70%) vakcinacijos

Poveikis
S1:

tinkamai suvaldytas COVID-19 ligos plitimas trumpuoju laikotarpiu;

tinkamai pasirengta naujoms galimoms viruso bangoms ateityje;

numatytos ir sujungtos j vieng visuma priemonés, kurios sumazina epidemiologinés krizés
sukeltus padarinius Salyje;

numatytos kryptys naujoms biitinoms valstybés investicijoms, reikalingoms strategijos tikslo
igyvendinimui;

S2:

didesnis visuomenés ir sveikatos prieziiiros sistemos atsparumas pandemijos keliamiems
atsigavimas, leidziantis nustatyti apribojimy grieztuma, apimtis, taikymo masta;
taikomy apribojimy $velninimas ir tinkamai kontroliuojami nauji atvejai;

kolektyvinis imunitetas ir grjzimas prie jprasto gyvenimo biido;

valdomas i$éjimas i$ karantino;

greitas epidemijy pavojy identifikavimas ir eliminavimas ne tik dabar, bet ir ateityje;

e teigiama visuomeneés
reakcija i vakcinacijos
procesa, uztikrintas
reikiamas vakciny
skaiéius;

Tikslai
Sl:

e veiksmingo viruso valdymo kontrolés mechanizmo
suktrimas;

o sveikatos sistemos pasirengimo uztikrinimas ir
visuomenés fizinés ir psichologinés (emocinés) sveikatos
stiprinimas;

S2:

o uztikrintos asmens sveikatos prieziliros paslaugos ir
valdomas i$é¢jimas i karantino;

¢ pandemijos stabilizacija ir Salies gyventojy vakcinacija;

e efektyvus ateities epidemijy bei pandemijy valdymas,
civilinés saugos ir sveikatos sistemos poky¢iai, inovacijos;

°.°°(|£(;Eooooo

zultatai

Savivaldybés yra informuotos ir zino apie savo atsakomybes epidemiologinés krizés atveju;
Priimant ir jgyvendinant sprendimus remiamasi geraja praktika;

Priimami duomenimis grjsti sprendimai;

Nemazé¢ja Lietuvos gyventojy, teigiamai vertinan¢iy Vyriausybés veiksmus valdant COVID-19
krizg, ir komunikacija, dalis;

Teigiami atsiliepimai apie COVID-19 suvaldyma Lietuvoje uzsienio institucijy ataskaitose ir
pranesSimuose bei pripazinty eksperty vertinimuose;

Suformuotas zmogiskyjy istekliy krizés metu rezervas;

Operatyvus strateginiy pozicijy uzpildymas krizés metu;

Teisinio reguliavimo nuostatos yra aktualios, aikios, nedviprasmi§kos ir uztikrinanéios sklandy
valdyma krizés metu;

Asmens sveikatos prieziliros jstaigy rezerve AAP kaupiama ne maziau nei 3 mén. poreikiui
patenkinti;

ASPI personalas apmokytas reaguoti ir dirbti su COVID-19 liga;

UZztikrinamas koordinuotas stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimas
organizuojanc¢ios ASP] veikimo teritorijoje;

Valstybés vieSojo sektoriaus organizacijose AAP atsargy kaupiama nustatytam laikotarpiui pagal
nustatytas normas;

UZztikrintas AAP atsargy kaupimas valstybés rezerve nustatytam laikotarpiui;

Néra tendencijy dél gyventojy psichologinés biisenos prastéjimo, depresijos, nerimo ir kity

karantino sglygy taikymas,
atsizvelgiant |
epidemiologing situacija;
aiskus ir nuoseklus
komunikavimas i§ valstybés
institucijy gyventojams
(tiek apie pandemijos
valdyma, karantino
priemoniy keitima, tiek apie
vakcinacija);

gydymo jstaigy jsitraukimas
1 mokymus, gydymo jstaigy
vadovy bendradarbiavimas;
pasikeites ASPI ir
savivaldos poziiiris ]
bttinuma ruostis grésméms
i§ anksto.

pakankami finansiniai
iStekliai rezervo kaupimui,
tarpinstitucinis ir
tarpsektorinis
bendradarbiavimas;
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sutrikimy atvejy skai¢iaus augimo;
Sustabdytas ir / ar Zymiai mazesnis savizudybiy skaiCiaus augimas;

konsoliduota, sutrumpinta bei efektyvinti pandemijos valdymo granding;

nuolat veikiandéios konsultanty grupés jsteigimas;

ASP] tinklo nenutriikstamas bei koordinuotas veikimas;

operatyvus naujy testavimo metody diegimas bei pandemijos valdymo priemoniy taikymas;
stiprinama bei tobulinama visuomenés sveikatos prieZitiros tarnybos veikla, efektyvinami
procesai, duomeny valdymas ir komunikacija;

tyrimy diversifikavimas, efektyvus testavimas, greitas kontakty atsekimas bei izoliavimas, rizikos
institucijy apsauga.

realaus laiko duomeny rinkimas, analizé bei patikimais duomenimis gristas ir operatyvus
pandemijos valdymas;

Salies gyventojy vakcinacija;

COVID-19 pandemijos valdymo auditas, parengtas ateities pandemijy ankstyvo identifikavimo
bei valdymo strateginis planas, pakeiciami teisés aktai, reorganizuojama su kriziy valdymu
susijusiy valstybés institucijy veikla;

NSS bei padidintos rizikos institucijy poky¢iai (sukuriama atsparuma pandemijoms didinanti
infrastruktiira).

stiprinami bei tobulinami e-sveikatos jrankiai, plétojamos nuotolinés asmens sveikatos sistemos
paslaugos bei priemonés;

mazinamas i§vengiamos hospitalizacijos mastas;

idiegiamas ,,grieto atsako taikomojo mokslo“ reglamentas.

UZdaviniai
Sl:

e uztikrinti operatyvy asmeny, kurie jtariami uzsikréte
virusu, i$tyrimg visuose Lietuvos regionuose, sustiprinti
epidemiologine kontrole;

e perzitiréti Salies sveikatos sistemos pasirengima tokioms
situacijoms, sustiprinti sveikatos sistemos pajégumus,
parengti planus, kaip ir kas turi veikti;

e asmens apsaugos priemoniy uztikrinimas;

e sumazinti epidemiologinés krizés poveikj gyventojy

psichologinei (emocinei) sveikatai

S2:

e sumazinti infekcijos plitima;

e pasirengti ir jvykdyti reikSmingos Lietuvos gyventojy
dalies (ne maziau kaip 70%) vakcinacijg nuo COVID-19;

e atlikti COVID-19 pandemijos valdymo audita, atlikti
reikiamus teisiniy akty pakeitimus, parengti ateities
pandemijy ankstyvo identifikavimo bei valdymo strateginj
plana, reorganizuoti su krizés valdymu susijusiy valstybés
institucijy veikla;

Produktai/paslaugos

S1
[ ]

laikotarpis:

testavimo, tyrimy tarp laboratorijy paskirstymo algoritmai, tvarkos;

rekomendacijos darbdaviams, rizikos grupéms, valstybés institucijoms dél viruso ligos plitimo
prevencijos; rekomendacijos ASP], slaugos namams, hospisams dél infekcijy valdymo;
ligos protrikiy lokalizavimo algoritmai;

valstybés ir savivaldos veiksmy koordinavimo algoritmai;

mokymai: darbdaviams, sveikatos prieziliros specialistams;

COVID-19 pandemijos pradzios valdymo suvestiné;

zmogiskyjy istekliy epidemiologinés krizés metu rezervas;

sistema centralizuotai ASP] esan¢iy AAP ir medicinos jrankiy ir kiekiy stebésenai;
Kauno ir Vilniaus infekciniy ligy gydymo (klasteriy) vystymo projektai;

S2 laikotarpis:

nuolat veikianti patariamoji konsultanty grupé

naujas valstybés COVID-19 pandemijos valdymo modelis
COVID-19 valdymo auditas ir iSvados

pagal poreikj atnaujintos kar§¢iavimo klinikos;
automatizuota informavimo apie testo rezultatus sistema;

visuomenés
samoningumas laikantis
ivesty karantino salygy;
sékmingas tarpsektorinis ir
tarpinstitucinis
bendradarbiavimas ir
isitraukimas;

savivaldos ir gydymo
istaigy bendradarbiavimas;
aiski institucijy
komunikacija su
gyventojais;

vieSojo sektoriaus
gebéjimai,
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e pasirengti galimy ateities pandemijy valdymui;

e patobulinta elektroninés registracijos sistema;

e mokymai: vaistininky ir slaugos specialisty dél vakcinacijos, gydytojy rezidenty ir studenty,
e iSplésta informacinés linijos 1808 veikla;

e jdiegta faktiniy ASP] COVID-19 pajégumy stebésena realiuoju laiku;

¢ nuotolinés konsultacijos;

e situacijos valdymo ir kontrolés modelis savivaldybése;

Sukurti produktai ir paslaugos (iki 2022 m. geguZés):
o priedai medikams, dirbantiems su COVID-19 pandemijos valdymu;
e laboratorijy, atlieckan¢iy PGR tyrimus tinklas;
¢ institucinés gydymo jstaigos sujungtos j regioninius klasterius;
e COVID-19 telefono linija (1808);
e nuotolinis pacienty konsultavimas;
e mobilieji punktai;
e kar$cio klinikos;
o sveikatos priezifiros specialisty mokymai;
o slaugos specialisty kvalifikacijos kélimo iniciatyvos;
o pilotiniai telemedicinos paslaugy projektai dvylikoje gydymo jstaigy;
e mokymai slaugos jstaigoms;
¢ bendradarbiavimo susitarimas tarp penkiy pagrindiniy $alies ligoniniy;
e modernizuoti ESSC sandéliai;
o jkurta Valstybés duomeny valdymo informaciné sistema;
o priedai medikams, dirbantiems su COVID-19 pandemijos valdymu;
o suplanuotas infekciniy ligy klasteris;

Priemonés (pagal grupes)

veiksmingas uzsikrétimo virusu atvejy
nustatymas testuojant;

rizika susirgti sunkia liga patirianc¢iy asmeny
saugojimas;

epidemiologinés kontrolés sistemos stiprinimas;
1 Salj atvykusiy asmeny kontakty ir atveztiniy
COVID-19 ligos atvejy valdymas ir kontrolé;
veiksmingo bendradarbiavimo su savivalda
mechanizmo sukiirimas ir gerosios praktikos
sklaidos stiprinimas;

centralizuoto duomeny valdymo, pateikimo ir
analitikos sistemos uztikrinimas;

operatyvios, i§samios ir patikimos informacijos
visuomenei teikimas ir visuomenés jtraukties
didinimas;

Finansiniai iStekliai
¢ Valstybinis privalomojo sveikatos draudimo fondas;
e Valstybés biudZetas, valstybés ir Vyriausybés rezervas;
o Europos Sajungos 1&Sos.

pakankami zmogiskieji
istekliai,

pakankami finansiniai
1Stekliai;

tarpinstitucinis
bendradarbiavimas (tarp
ministerijy, institucijy,
savivaldybés, gydymo
Istaigy);

viesojo sektoriaus
institucijy darbuotojy
gebéjimai, reikalingi
priemoniy jgyvendinimui;
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S2:

zmogiskyjy istekliy, biitiny strateginéms
pozicijoms epidemiologinés krizés metu,
uztikrinimas;

teisiniy ir organizaciniy prielaidy veiksmingai
valdyti viruso plitima, uztikrinimas;

sudaryti konkrecius ilgalaikius asmens apsaugos
priemoniy poreikio, jsigijimo rinkoje, tiekimo
grandiniy nustatymo planus, taip pat asmens
apsaugos priemoniy paskirstymo sveikatos
priezitiros jstaigoms mechanizma,

aktyvaus gydymo stacionarines paslaugas
teikianciy ligoniniy ir ambulatorines paslaugas
teikianciy jstaigy pajégumy valdymas;
nenutriikstamo elektros energijos tiekimo
sveikatos prieziliros jstaigoms uztikrinimas;
uztikrinti jvairiy formy kokybiska ir prieinama
emocinés ir psichologinés pagalbos teikima;

epidemiologiné kontrolé (naujy atvejy valdymo
kontrolés uztikrinimas, efektyvus méginiy
paémimas, kontakty atsekimas ir informavimas,
izoliavimas savivaldos lygyje, elektroninés
registracijos sistemos tobulinimas, zidiniy
nustatymas ir kontrolé, LR vyriausiojo
epidemiologo pareigybés atktirimas);
imunoprofilaktika (teisinio reguliavimo
tobulinimas, vakcinacijos ir vakciny logistikos
planai, Svietimo kampanija, 70 proc. gyventojy
vakcinacija, imuniteto formavimosi stebésena,
imunoprofilaktika asmenims, kuriems
vakcinacija netinka);

testavimas (iSplétimas ir diversifikavimas,
priemoniy rezervo jvertinimas ir stebésena,
tyrimy poreikio prognozé ir pirkimy bei atsargy
formavimo planas, efektyvi epidemiologiné
kontrolé, diagnostika, informacinés linijos 1808
iSplétimas);

asmens sveikatos prieZiiiros tinklo
jiveiklinimas (COVID-19 pajégumy nustatymas,
resursy stebésena planavimas ir pildymas, VOV
nurodymy jgyvendinimo uZztikrinimas, ne
COVID-19 sveikatos priezitiros paslaugy visose
lygmenyse uztikrinimas, gydytojy rezidenty j
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darbg COVID-19 ASP], nuotoliniy konsultacijy
pléetra, eksperty jsitraukimas j pandemijos
valdyma, jstaigy finansinis stabilumas);

e padidintos rizikes instituciju veiklos
organizavimas (mokymai, veiksmy planai,
prevenciné stebésena ir kontrolé, testavimas,
pacienty gydymas slaugos ligoninése);

e COVID-19 valdymas (veikian¢io modelio
perziiira, sprendimy priémimo mechanizmo
tobulinimas, pagrjsti, nuosekliis sprendimai
realiuoju laiku, zmogiskieji resursali, situacijos
valdymo ir kontrolés modelis savivaldybése);

e informacija ir irodymais gristas atsakas
(sistemy integralumas ir veikimas, realaus laiko
duomeny teikimas, duomeny analizé,
duomenimis gristos prognozés, rizikos
vertinimas, ir prevenciniai sprendimai, esamy
programeliy ir tinklapiy jvertinimas ir
efektyvinimas);

e visuomenés informavimas (koordinuotos
informacijos teikimas, gydytojy teikiama
informacija, socialinés akcijos).

Igyvendinta (iki 2022 m. geguzés mén.)

o Sudaryta medicinos eksperty grupé pasitilymams dél
COVID-19 ligos valdymo svarstymo;

¢ VU Santaros klinikos ir LSMU Kauno klinikos paskirtos
metodiskai vadovauti visoms Salies gydymo istaigoms,
kovojancioms su koronavirusu;

o Patvirtintas LR sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr.
V-1596 ,,D¢l Ilgalaikiy neigiamy COVID-19 pandemijos
pasekmiy visuomenés psichikos sveikatai mazinimo
veiksmy plano patvirtinimo*;

e Epidemiologiniy kriterijy, pagal kuriuos savivaldybés
skirstomos j tris grupes, jvedimas;

e ESSC perkélimas j Kauna;

o Siekiant spresti mediky triikuma gydymo jstaigose,
kuriose gydomi COVID-19 liga sergantys pacientai,
nustatyta, kad Siam darbui bus galima pasitelkti kity sri¢iy
sveikatos specialistus;

o Lietuvos statistikos departamentas tapo pagrindiniu
duomeny apie COVID-19 $altiniu Lietuvoje;

o laboratorijos OV sprendimu jpareigotos koronaviruso
tyrimy atsakymus j e-sveikatos sistema suvesti per para,;
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VSEK jtraukti ministrai ir Vyriausybés kancleris,
institucionalizuota eksperty taryba prie Vyriausybés;
Nustatyta, kokios institucijos ir jstaigos turés kaupti AAP
rezervus;

Parengtas sveikatos priezifiros jstaigy tinklo pertvarkos

modelis.

Naikinamas Uzkrec¢iamy ligy ir AIDS centras, Valstybinis

psichikos sveikatos centras, Sveikatos mokymy ir ligy

prevencijos centras ir Nacionaliné visuomenés sveikatos
priezitros laboratorija. Nacionaliné laboratorija ir ULAC
jungiami prie NVSC;

Pacientai sveikatos prieziliros paslaugas gali gauti bet

kurioje jstaigoje, nepriklausomai nuo jy gyvenamosios

vietos;

Isteigta ketvirta SAM viceministro pareigybé;
COVID-19 pandemijos valdymui galima pasitelkti
asmens sveikatos prieziliros specialistus, aukstyjy
universitetiniy ir neuniversitetiniy mokykly studentus,
rezidentus ir infrastruktiira, nepriklausomai nuo jy
pavaldumo.
patvirtinta Infekciniy ligy valdymo ir kontrolés 2020—
2025 mety koncepcija;
sieckiant padidinti pajégumus, NVSC jdarbinama
daugiau zmoniy su terminuotomis darbo sutartimis;
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Priedas nr. 3: Interviu iSrasSai

Interviu su valstybés tarnautoju
2023-04-16, nuotoliniu budu

K: Intervuotojas (Monika Gabalyté)
I: Informantas (valstybés tarnautojas)

K: Kokias esmines problemas, galbiit Lietuvos sveikatos sistemoje, tai tiek visuomenés
sveikatos, tiek galbiit asmens sveikatos posisteméje, parodé Covid pandemija, ¢ia labai jau
dabar galbut reikia pagalvot apie ta pradinj etapa, kuomet pandemija tik prasidéjo ir ty
iSSiikiy, ir neapibréZtumy buvo ypatingai daug, tai tiesiog ka jus iSskirtume, kaip tokius
akcentus, kq mes pamatéme?

I: Tai pagrindinis, matyt, visos sveikatos sistemos pasirengimas ekstremalioms situacijom, tai
teorinis pasirengimas, buvo, nes tg jpareigoja tiek civilines saugos, tiek uzkreciamy ligy jstatymas,
uzkreCiamy ligy ir kontrolés jstatymas, tai teorinis pasirengimas, kas, ka turi daryti atsakingose
institucijose, ar tai buty sveikatos apsaugos ministerija, ar tai butu nacionalinis visuomenes
sveikatos centras, ar Kitos insti... ekstremaliy sveikatai situacijy centras, tai tos rolés buvo isdéliotos
ir, aiSku, atlikta grésmiy ir kriziy, ir rizikos vertinimo tokia buvo padaryta analiz¢, taciau jvykus
pandemijos pirmiesiems pozymiams, tai pirmiausia aktyvavosi sveikatos ministerijoje ekstremaliu
sveikatai ekstremaliu situacijy operacijy centras, kuris buvo patvirtintas ministro jsakymu ir, matyt,
pirmas toksai darbas, kuris buvo sausio pabaigoje, dar Lietuvoje apie tai daugiausia pasieké Zinia,
tai apie Kinijos, ar ne, pandemijos pradzia, ten irgi ta pradzia laikoma, kai kas lapkritj, kai kas
gruodj, tai reiSkia sausio pabaiga buvo, Lietuvoje pradzia pasirengimo, kaip reaguojam ir pirmas
karStas taSkas, kuris buvo sprendziamas ESOC‘e vadiname, tam ekstremaliy situacijy operacijy
centre, tai buvo arba sausio 25, arba 27 buvo, neZinau, pirmadienis, astuntg ryto jau iskarto. Tai
buvo sprendZiama dél oro uostu kontrolés atvykusiems i§ Kinijos ir ir nacionalinio visuomenes
centro role juose, tai kiek, kiek atsimenu, tai kaip tik buvo sausio, sausio pabaiga, tai dar visos
Lietuvos ta zinia taip ne... ne nepasieke, bet jau buvo pirmieji priimti sprendimai, dél apibrézimo,
dél Covid-19 apibrézties, ka mes ja laikome ir kitas zingsnis yra nuo kur pradedam kontrole pagal
pandemijos valdymo principus. Ir jsijungé tada, ir jsijungé tada Europos yra uzkreCiamy ligy ir
prevencijos centras; ECDC angliskai; tai yra pagrindiné tarptautiné institucija, kuria irgi visas
rekomendacijas ir, ir véliau ir savalaikei davé Europos Sajungos Salims naréms, kad galétuméme
mes perzvelgti savo nacionalines tas politikas, veiksmus ir atitinkamai priimt sprendimus. Tai
pagrindiniai tokie uzdaviniai buvo ankstyva diagnostika, ta prasme srauty valdymas, tai aisku ir, ir
jau tada tas visas ir izoliavimas ir taip toliau, nes dar serganciuju neturéjom, kaip atsimenat, dar visa
meénes] netur¢jom dar nei vieno atvejo ir ekstremali situacija buvo paskelbta tiktai berods vasario
gal 28 diena, tiksliai reikétu irgi pasitikslinti tas datas.

K: Taip, vasario gale.

I: Nes jo, tai irgi buvo, kai paskelbta ekstremali situacija, tai jsijungé jau kitas valstybes valdymo,
pandemijos valdymo reZimas, kada tu gali valdyti resursus kitaip, pagal civilines saugos jstatyma,
tuos rezimus valstybei priimti reikia todé¢l, kad tiek ZmogiSkuosius, tiek finansinius resursus, tiek
bendradarbiavima su savivaldybémis galima pakelt i1 kita rezima, ne tai kad praSai kazka daryti, bet
tiesiog jau valstybé priima atitinkamus sprendimus i$saugoti zmones, ar ne, tai va toksai, tokie buvo
momentai ir Salia vyko, aiSku, didziulé¢ stebésena, kas vyksta kitose Salyse, tiek pacioj Kinijoje,



zinote, kad buvo labai didziulé Zmoniy izoliacija, buvo daug nezinomybes, nes pandemija
pasikartojo beveik po Simto mety, tai teoriniai, teorinis pasirengimas, sakau, buvo, bet praktinio,
emociniu i$8tikiy buvo, nes pirmas irgi darbas, ka daréme ir sveikatos apsaugos ministerijoj, tai
visos teisinés bazés atnaujinimas, perzitra, ar visi jgaliojimai, kokie yra dabar sudéti ekstremaliy
situacijy valdymui, pandemijos valdymui, mum tinka ir, ir galim jgalinti institucijas visas, tiek
pirming priezilirg, tiek ligonines, tiek nacionalinj visuomenés sveikatos centrg, nes pradzia buvo dar
véliau, iki ligos, reiSkias mes norim greitai identifikuoti, izoliuoti, kad nebuty to, to plitimo
epidemiologinio, tai va ¢ia gal buvo tokia pradzia ir tos nezinomybés tikrai buvo ir, ir, ir... kitas
etapas yra i88tkio, matyt, tai dél to jau po to pasirengimo, ir gal ir kituose interviu pokalbiuose bus,
kokias mes priemones jvedéme, dar tolimesniuose etapuose, iki, iki... karantino, nes iki karantino
buvo daromas didziulis darbas, kad sistema tokig sudélioti, pagrindinj veiksmy plana, ir kad sistema
galéty veikti. Kas tai yra liga, kaip ja gydome, ka mes turim Lietuvoje, ka pasaulis turi toj vietoj, ka
darom, kg darom diagnozavus arba kur vezama, kg dary... nes ruosémés keliems scenarijam, tai yra
tokiam pozityviam, kai atvejy turim nedaug, po to tokiam vidutiniam ir sunkesniam, kai pacienty
skaiCius virSyty visus miisy sveikatos sistemos pajégumus, kad nebitu, kad iSvengti colapso
sveikatos sistemos, tai gal tokie pagrindiniai butu i$Sukiai. Tai dar kart apibendrinant, ka, ka, ka,
situacijy valdymui, tas teorinis pasitikrinimas, plius psichologinis, emocinis, stresinis fonas, nes
daug nezinomybés, kuom baigsis. Tikrai visi buvom prisiziiréje daug filmu apie pandemijas,
prigalvojom, kuriam, kurioj filmo serijoj mes atsidursim, jo, tas irgi veiké ta psichologija, tai tas
psichologinis pasirengimas ir ka, tikriausiai pamatéme, kad ne visi turi toki dideli psichologini
atsparumg valdyti ekstremalias situacijas, ta reikia irgi pripazinti, tai po to visi sprendimai ir namu
aiSku, dabar kai kalbi, tai atrodo kazkaip, kazkaip ramiau, bet tuo metu tikrai to streso dél
nezinojimo, kuo c¢ia viskas pasibaigs ir kiek €ia siuzety reikeés suvaldyti, tikrai buvo.

K: O kaip vertintuméte, na jus sakot, kad tas teorinis pasiruo$imas, na, kaip ir ant popieriaus,
ar ne, mes turim iSdéliotus veiksmus, kuriy turéty imtis institucijos, kaip turéty vykti tos
ekstremalios situacijos valdymas, bet prasidéjo pandemija, jvedéme karantina, iki karantino
atlikom daug jvairiy taip pat pasirengiamyjuy valdymo veiksmuy, taciau pradéjome matyti vat
tas spragas, kurias turi misy sveikatos apsaugos sistema, jos atsparumas, ar ne, ir kokias tas
pagrindines spragas galbiit jis jvardintuméte, na ¢ia labai tokie galbiit konkretis, tai
Sveikatos apsaugos priemoniy triilkumas pradzioje, buvo vienas i$ tokiy didZiausiy klausimy,
kuomet ligonines nesugebéjo pacios apsiriipinti, reikéjo ir centrinés valdzios pagalbos ir, ir
reikéjo vykdyti pirkimus, pirkti priemones apsaugos norime ne mes vieni, ar ne. Tuo metu
nori visos valstybes. tai kokiu tokiy vat praktiniy jiis pamatéte prasidéjus pandemijai spragu
sveikatos sistemoje, kurios atsiskleidé jvykus Siam jvyKiui.

I: Tai pareiga, pasirengti ekstremalioms situacijom pagal jvairias rizikas, turi visos Lietuvos
sveikatos prieziiiros jstaigos ir tam yra ekstremaliy sveikatai situacijos centro ir ministro patvirtintos
net gi ir rekomendacijos, taciau kg pamatéme per pandemija, kad jstaigos, kuriom nebuvo ir nebuvo
Jtvirtinta jstatymuose, jokiuose jstatymuose nebuvo jtvirtinta, kiek ir kokiu priemoniy turi kaupti
Jstaiga, siekdama valdyti pandemija, tai kiekviena istai... nebuvo tokio, dabar yra, pandemijos metu
buvo pakeisti jstatymai ir ten yra nustatyta, kad jstaiga turi turéti ir ménesiui ir dviem meénesiams
kaupti rezerva, tada kaupia rezerva savivaldybé savo savivaldos institucijoms, nes jos irgi labai
tikrai dalyvavo su visa savivaldybe ir meru, ir administracijos direktoriy lyderyste, savivaldybés
gydytojy rolés taip pat labai svarbios pandemijos metu ir valstybe, kad dalinasi atsakomybe trys,
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reiSkias. Priezitros jstaigos, tada medicinos rezervas, kuris yra prie sveikatos apsaugos ministerijos
ekstremaliu sveikatai situacijy centre, vadinasi medicininis rezervas, tada yra tada savivaldybiy
rezervas ir dar valstybes rezervas, tai $ito proceso suharmonizavimas jvyko tiktai per iSmoktas
pandemijos pamokas, nes jstaigos buvo labai skirtingai apsirtipinusios priemonémis, nes jy irgi
planuose kaip, ir kaip ir pasirengimas sveikatos priezitiros jstaigos pasirengimas buvo deklaruotas,
kad jie pasirenge, taciau realybéje matéme, kad ty priemoniy gali pritriikti, reikéjo jau valstybes
jsiki§imo ir tuo metu, kaip ir Zinot, visa Europa priklausoma nuo prekiy medicininiy i§ Kinijos tai
reiskias, 1§ ty paciy, i$ tos pancios Salies visa Europa, jsivaizduokite, visos 27 Salys, ir daugiau, tai
kovoja d¢l ty paciy prekiy ir priemoniy, ar tai biity pirStinés, ar tai biity chalatai, ar kitos apsaugos
priemonés, ar dirbtines plauciy ventiliacijos aparatai (DPV). Tai yra tada isstukis, kaip jas jsigyti
greituoju budu, apriipinti jstaiga, tam padéjo ir misy ambasadoré Kinijoje, tikrai tuo metu didelj
vaidmenj] vaidino tarpininkavimo, tai, nes i léktuva kraudavo $aliai tada, kada jau budavo jvykes
apmokéjimas. Tai jeigu tu neapmoki iki jkrovimo i l€ktuva, tai atiduodavo ar ten va tiem italam tuo
metu, ar dar kitiem. Tai va, vyko tokia kaip ir konkurencija, kova, kas greiCiau jsigys ir aisku,
matyt, irgi galédavo laiméti ta Salis, kuri daugiau perka ir daugiau sumoka. Tai ¢ia, ¢ia velgi, tai va
Sitoj vietoj pradZzioje tikrai buvo, aisku paskui jau jsijungé kiti tiek¢jai, kurie irgi, ir lietuviai pradéjo
gaminti apsaugos priemones, ar ne, ir, ir... kaukes, ir patys siuvo, tokiy atsirado daug iniciatyvy, bet
tai rodo irgi, ir Europa pati pamate, kad priklausymas nuo vienos $alies tickéjo, tai irgi yra kam, nu
reikia labai daug riziky tada suvaldyti, nes tu esi priklausomas nuo vienos $alies, tau, tau ji neatveza
ir tada tu jau neturi. Tai vat gal Cia, bet griztant prie pacio tokio pasirengimo, tai kaip jau minéjau,
kad buvo paskelbta ekstremali situacija ir tada jau nuo ekstremalios iki karantino paskelbimo kovo
16 diena, nes kovo 14 dieng buvo priimtas vyriausybés sprendimas, tai buvo atlikti tokie svarbiausi,
svarbiausi darbai. Tai, kaip mes anksti diagnozuojam, kaip mes izoliuojam, tvarka; kaip, kas tai yra
Covid liga, ka mes turim Siuo metu, kaip gydom, tada kokia rolé¢ yra Seimos gydytojy, ligoniniu,
greitosios; taip pat buvo sukurtas Covid-19 bendradarbiavimo platforma, tai kuria mes padalino...,
kaip ¢ia tai pasakyt, ten yra bendradarbiavimo platforma; buvo sukurta penkiy regionu
bendradarbiavimo platforma, paskirtos penkios organizuojancios jstaigos: Vilniuje, Kaune,
Siauliuose, Panevéj ir Klaipédoje. Ir j ta platforma buvo jtrauktos visos ligonines ir savivaldybes,
ir administracijos, ir pirminé prieziira, ir GMP, reiskias, kad visi vienu metu turéty ta pacia
informacijg ir galéty koreguoti savo veiksmus. Kas beatsitikty, ta prasme, ar scenarijus blog¢ja, ar
kazkur Zidinys yra, nes pirmasis Zidinys buvo Ukmerges ligoningje, net atsimenu, kaip direktorius
paskambino tg vakarg puse deSimtos, mes dar buvom ministerijoj, nes darbas vyko pilnu rezimu,
tikrai su minimalia...

K: ...neskaiiuojant valandy?

I: neskaiCiuojant valandy ir daréme viska, ka tuo metu galé¢jome, galéjom daryti, tai sakau, puse
desimtos paskambino Ukmergés direktorius ir sako - pas mus zidinys. Ir pavaduotoja dar
skambino, sako - iSvezkit pacientus, pas mus zidinys pirmas. Tai sakau - ramiai, sakau - tuoj
perskambinsim. Tarémés su Santaros klinikom, d¢l to, kad Santaros klinikos buvo organizuojanti
Jstaiga, dar ir buvo miisy ir vadovybé tuo metu ministerijoj, tada irgi pasidaréme tokj aptarimg
naktinj ir, ir sutaréme, kad niekur, niekur nevezam, sutaréme veiksmy plang ir kg darom su tais
pacientais. Tai, tai ir buvo ir, ir kity ty Zidiniy, kazkokie tie valdymai, iSkarto buvo pranesta,
aptariama, kad nebiitu tokio..., kad Zinoty kiekviena institucija, kad gali paskambinti sveikatos
ministerijai; tai kas jvyko tuo metu biitu viskas labai gerai, bet tuo metu vyko ir tiekéju, verslo, nes
visi prad¢jo klausti, mokyklos, ka daryti, globos jstaigos, ka daryti, baznyc¢ios, kg daryti - Zodziu
visi prasé nurodymy ir operacijy vadovo sprendimy; tai va apgultis, kaip organizuoti darba, ji buvo
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tiesiog vir$ resursy, tai ministerija kg dare, pasitelké darbuotojus i§ pavaldziy institucijy, ar tai biity
valstybiné ligoniy kasa, sveikatos ir prevencijos ligy centras, sveikatos kompetencijy centras, ir
nacionalines visuomenes sveikatos centras, reiSkia ministerija pasitelké daug resursu sistemos,
kreipési ir 1 kitas ministerijas, kad padéty, ir aiSku, didZiausias gal valdymo jrankis buvo, kai buvo
sukurta prie vyriausybes prie vyriausybes visas tas operacijy valdymas peréjo i vyriausybes
lygmenj, jau tada, jau pasidalino tarp kity ministerijy, bet buvo laiko tarpas, kada visas operacijy
valdymas pandemijos buvo ant sveikatos ministerijos peciy. Tad tas laikotarpis buvo, galbut,
sunkiausias, nes krito klausimai ne tik su sveikatos sistema, bet apie viska, apie viska, nes buvo tuo
metu daug, daug nezinojimo, tai ¢ia va iki to karantino paskelbimo. Tai va, tas darbas buvo galbiit
net, net ir sunkiausias. Ir, aiSku, karintino metu, nes irgi tie susitikimai... Vienas i§ tokiy sprendimuy,
kuriy buvo priimta, tai ir mobiliy punkty steigimas, tai kad, kad ne, kad nuotoliniy paslaugy
jvedimas, aplamai, kad Zmogus galéty paskambinti - karStosios linijos jvedimas 1808, ta
bendradarbiavimo platforma; tada buvo sudélioti scenarijai, kas, kiek lovy, kokioj laiko,
pagrindines, atramines ir panasiai; tai tokiy, ir viskas yra pagrysta teises aktais, reiSkias, viskas buvo
sukurta, iStranslivota ir paleista. Tai pat, Covid pandemijos metu mes vadinom tokj ministro
1sakyma v0 1504, kur kalb¢jo apie tai, kaip reikia elgtis pandemijos metu sveikatos prieziliros
Istaigoms, paslaugy organizavimo mes vadinom biblija; tai ten buvo viskas sudéta, kaip turi veikti,
veikti sistema ir vieni kitiem padéti, tai ty sprendimy buvo priimta daug, kuo daugiau turéjome
zinojimo i§ Europos prevencijos ir kontrolés ligy centro, tuo galé¢jome greiiau mes irgi adaptuoti
nacionaliniam tiem misy poreikiam. Tai buvo greitis ir kokybé, o Zmonés tie patys, tai nuovargis,
aiSku, didziulis, nes dirbom, tai vat, jsivaizduokite tokiu rezimu, kad mes issiskirstydavome, koks
tai buvo vasaris, kovas, balandis, geguzés vidurys, kai prasid¢jo iki atlaisvinimo, nes geguzés
vidury jau buvo priimti sprendimai, kad reikia truputélj atlaisvint, ir gal vienas i§ tokiy didziuliy irgi
1Smokty pamoky, tai yra planiniu paslaugy stabdymas vienu metu 100 procentu; tai, ka mes toliau
tur¢gjome, turéjome pasekmes, kad susidaré kamstis sveikatos sistemoj, susidaré eilés, ligos
neis$nyko, tai ¢ia toks va vienas i$ ty sakyc¢iau, tokiu svarbiy dalyky, kaip irgi, irgi valdyti ateities
pandemijas; galbut ne iSkarto viskg stabdyti, o kazkokiu tokiu irgi scenarijy reZimu, nes atgaivinima
irgi daréme, sveikatos paslaugu, tokj etapais, nuo to pradekim, nuo to, gi zinote, buvo ir kirpyklos
uzdarytos, ir, ir darzeliai, ir mokyklos, tas sastingis buvo didziulis, ir vaZziuodama i darbg tikrai
jauciausi kaip i§ ty pandemijos filmy, tai tusCios gatvés, nes mes ministerijos kolegos Stabas
vadinamas, dirbom pilnu rezimu, ir gyvai, nebuvo pas mus nuotolinio; ir reZimas buidavo taip, kad
septintos ryto paruoSia ministra aStuntai valandai, septinta biidavo posédziai, aStuntg jau ten be
deSimt, be penkiy astuonios iSleidi ministrg | vyriausybe; jau aStunta vyriausybé sprendimus
priimingjo ir vakare, jau vél 5, susirenki po dienos, kas ivyko, kur, kur, kas, kaip, ka reikia reaguoti,
SeStg iSsiskirstoma ir einam dirbti vakare, ir iSsiskirstoma deSimtg, vienuolikta, ir v¢él ryte septinta,
vat tokiu rezimu gyvenom tris ménesius, pirmo karantino laikotarpiu. Tai, tai, tai sakau, ne
kiekvienas gali tg atlaikyti, ir, ir nu ¢ia to psichologinio pasirengimo tai vat irgi, irgi visiem reikéjo.

K: Taip, galima tik jsivaizduoti, kokia ir jtampam ir emocinis Kkruvis ir, ir atsakomybé, kuri
uzklumpa tokioj situacijoj. Noréciau dar grjzti Siek tiek prie bendradarbiavimo modelio, apie
kurj pradéjote pasakoti, tai kaip jus vertintuméte, vat §j sprendima, kiek jisai pasiteisino, kiek
jisai bus taikomas vykdant tinklo pertvarkos reforma, arba, galbit, dar buvo kazkokiu tai
sprendimy, kuriuos jiis norétuméte ypatingai taip akcentuoti, kaip tas iSmoktas pamokas; juis
¢ia minéjote paslaugu teikimo, kad nestabdyti visu Simtu procentu ir kas buvo vat tokie
esminiai, galbiit, sprendimai, kuriuos mes na ir Siandien uzZklupus pandemijai jau galétume
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laikyt kaip gerasias pamokas ir taikyti, kas persikélé, galbiit, j ta atsparumo didinima atei¢iai,
ruosiantis krizéms?

I. Tai tikrai akcentuociau bendradarbiavimo platforma, tai ta platforma, kur tu gali greitai
iStransliuoti visai Lietuvai, ligoninéms, savivaldybéms, kitom suinteresuotoms institucijom
informacijg, kur mes esam, ka darom, tai yra ir bendradarbiavimo platforma, yra jvertinta
tarptautiniu mastu, tai viena i§ tokiy galimybiy, nes pareiga buvo mum netik kaip ministerijai,
greitai ir operatyviai teikti duomenis Lietuvai ir keistis duomenimis, ir, ir... bet ir regione spresti tas
vietines problemas ir gauti grjztamajj rysj, tai tu visalaik tada esi, esi, kaip sakyt, online ty visy
sprendziamy klausimy. Kita iSmokta didziulé pamoka yra duomenys, nes pandemijos metu
pamatéme, kad net real time duomeny neturime platformy, nes iki Siol buvusios duomeny
platformos ateidavo po ménesio arba galédavai susirinkti uz pareitg diena, nu ta prasme jvedéme ta,
kad deklaruoja jstaiga kiekvieng dieng mum; tai ¢ia irgi buvo daug to tokio, tai va IT sprendimai nes
tu sprendimus turi priimti i§ duomeny, o duomenys turi buti arciausiai realios situacijos, tai, tai
duomeny analitika yra viena 1§ iSmokty pamoky. Kas eina toliau - visa ir valstybés vystymo, ir
sveikatos sistemos vystymo, tai yra ir, ir... jstatymy pakeitimai, tai yra atviri duomenys, online
duomenys, kaip Zinote, buvo Covid-19 visos, visos, visi duomenys skelbiami ir plius kiekviena
savivaldybé, ar tai policija, ar tai, ar tai ligoninés, ar, ar, ar kitos institucijos, turéjo prieigas prie
duomeny, ta prasme, kad kur, kaip, kas yra, kiek naujy, kokios savivaldybés ir, kaip zinote, net
vieSoje erdvéje pasigirsdavo, kad oi pas mus tiek néra Covido, kodél ¢ia priskai¢iavote, Zodziu, mes
ten lygtai neturim, mes nenorim biiti, nu nes ai$ku, kiekviena savivaldybé nori biti kuo $varesné,
kuo sveikesne, tai tokiu tikrai buvo ir vieSoje erdve¢je, jeigu paieSkotume, tai kad, kad oi, tie
duomenys kazkaip ne taip suskaiCiuoti, nes koks Druskininky pilietis nuvaziavo j Vilniy ir
uzsikréte, bet jisai skaitosi kaip Druskininky, nes jisai deklaraves vieta Druskininkuose, tai va tokiu
visokiu, tokiu jdomiy atvejy yra tikrai, tikrai buve. Ir tai va, duomenys, o bendrai — duomenys,
bendradarbiavimas, greitis, aiSku, paaiskinti sprendimus, tas yra labai svarbu, komunikacija vienas
1§ ty yra, tai visy lygmeny komunikacija. PaaiSkinti visuomenei ir, ir kitiem dalyviam, kurie
pandemijos, vat kodé¢l tokie sprendimai yra priimami, nes tas, tas, tas yra labai strategine
komunikacija ir vienas galbat i$ tokiu, ne tai iSmokty pamoku, bet irgi buvo nauja patirtis, mes
pasitelkéme kariuomenés pagalba, kuri irgi, kariuomené atéjo kovo 26 dieng gal, ir tai buvo
kariuomenés komunikacija, medicina, pajégu ten valdymo atstovas, ir logistikos. Tai silpnoji
grandis sveikatos sistemos sakyciau buvo logistika, nes tokiy specialisty kompetencijy, tikrai labai
ribotai, galiu pasakyti, ir tam prireiké mum tikrai didZiulés pagalbos 1§ kariuomenés, tai logistika
viena 1§ sveikatos sistemos, sakyciau, silpnesniy grandziy, kur turi, reikia stiprinti arba susidé¢lioti
mechanizma taip, kad padéty kitos institucijos, logistika, logistika buvo viena i$ ty.

K: Mhmm, na dar miné¢jote, kad mokétés ir i§ tarptautiniy institucijuy, organizacijy jvairiy,
laikétés rekomendacijy, bandéte pritaikyti ir Lietuvoje, mes matéme ir gerasias praktikas
uzsienio Saliy, taikomas Lietuvoje, galbiit galite papasakoti apie tarptautinj
bendradarbiavima, galbut kaip keitési jisai kuomet jau pradéjote gauti daugiau informacijos
i$ tarptautiniy instituciju, tiesiog na §ita savo patirtj gal galite Siek tiek papasakot?

I: Tarptautinj bendradarbiavimg vykdé tiek ministry lygmeny, ypatingai besiribojancios Salys ka
daro, ten sakykim latviai, estai, Lietuva, Lenkija, tai vat toks vat irgi, irgi buvo bendradarbiavimo
etapas, kur dar buves operacijy, aiSku, tuo metu buves operacijy vadovas Aurelijus Veryga, tai ar, ar
dél tam tikry jsigijimo priemoniy, ar dél sieny ten, nu zodziu, buvo ten tam tikri sprendimai
priimami tai jau tokiam aukStame lygmeny, ir Kita platforma tai buvo Europos Sgjungos ty Saliy
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nariy bendradarbiavimo platforma, ir dar, tiesa, Pasaulio sveikatos organizacijos, jau irgi buvo gal
jie Siek tiek jau véliau, bent mano jau tokiu jspudziu, asmeniniu sakyciau, kad Siek tiek jie gal
veéliau, nors jie visi irgi, Pasaulio sveikatos organizacija, ekstremaliy situacijy valdymui démesio
pastaraisiais metais tikrai nemazai skyré. Man paciai teko buti gruodzio ménesj Serbijoj savaite
laiko, ekstremaliy situacijy valdymo jgtdziams ir zinioms gerinti buvo organizuojamas pasaulio
sveikatos organizacijos ir ten buvo gripo pandemijos valdymas, tai, tai rodo, kad jie tg démesj tikrai
skyré, bet didziausias indelis, sakyc¢iau, i§ mano asmenines patirties, tai yra ECDC Kkur yra, tai va,
tai jy ten ir naktimis vertém jy rekomendacijas ir ten irgi kiti komandos nariai tuo klausimu tikrai
daug, daug dirbo, tai va gal Sita vieta daugiausia.

K: O kalbant apie pati mokymasi, nes kai uZklumpa toks jvykis, didelio masto, patyrimo
mazai, tai tas mokymasis, kaip jis vyksta? IS esmés jisai vyksta, kaip suprantu, nuolat, ta
prasme, priiminéjant sprendimus ir matai, kas veikia, kas neveikia tu keiti? Bet gal galite
apie patj ta mechanizma papasakoti? IS kur jiis gaudavot, pavyzdziui, griZztamaji rySi apie
tam tikrus priimtus sprendimus? Kaip keitéte, ar Kkeitési tiktai jrankiai, kuriais valdéte
pandemija, ar keitési kazkuriuo metu ir, sakykim, na patys tikslai ir, jsitikinimai, tai va
galbiit apie tg mokymgsi valdant pandemija galétuméte dar papasakot?

I: Cia i3 valstybeés institucijy roles ar ne?
K: Taip.

I: I8, 18 to, tai vienas yra, kuo daugiau turé¢jome zinojimo ir patirties, tuo, tuo, kaip sakyt, nu ramiau
valdyme dalyvauja visos Salys, visas pasaulis. Ir Kitas yra, kad teisingai sakot, kad priimti
sprendimai buvo su grjztamuoju ryS$iu ir jvardinsiu vieng atvejj, kai buvo Nemencinés tyrimo
atvejis. AS§ buvau paskirta kaip Seimininké Sitos Nemencinés atvejo koordinavimui ir viskas
prasidéjo nuo operacijos vadovo sprendimo, ta prasme, izoliuoti Nemencing, ja visg iStirti, iStirti
dviem testais. Iki Siol niekas to nebuvo dare, tai yra, iStestuoti nuo Covido ir plius iStestuoti del
antikiiniy, tai yra tas ir, ir... jau buve susirgimai. Aisku, reikéjo bendradarbiavimo su Vilniaus
rajono savivaldybe ir Vilniaus miesto, nes jie didesn¢ patirt] tur¢jo, labai padéjo visuomenes
sveikatos biuro centras, vadove su komanda, Vilniaus rajono poliklinika, kaip pats, pats valdymas
vyko. Tai pirmiausia, kai i$¢jo operacijy vadovo sprendimas, jvyko susijungimas, kad tie, kurie turi
operacijy vadovo sprendimg jgyvendinti, jvyko nuotolinis sausj susijungimas, tai iSdiskutuota, kg
reikia padaryti per trumpiausig laika, tai buvo penktadienj. Penktadienis, ar ne, kaip iSeina tie
sprendimai, ir jau SeStadien; aStuntg valandag turi pradéti startuoti viskas nu tai visos suinteresuotos
Salys, mes jungémés du kartus: viena, kai i8¢jo sprendimas ryte, susitaréme, kg padarysim per
zmoniy tritksta, ar kazkas, tai vejas palaping nune$¢ Nemencinéj, zinokit Cia irgi buvo, Senuky
palapinés neatlaike, tada pajungéme PAGDA prieSgaisring apsaugos gelbéjimo departamenta, kuris
padéjo susu su testavimo tom palapiném, tada Salta buvo, nu zodziu, bet to teises akte néra, tu
tiesiog vat kaip sakot - jvykis, reaguoji ir galvoji, kaip spresti ir, ir, ir bandai kolegom padéti, nes jie
irgi ten kazka turi. Savivaldybé kazko neturi ir tada SeStadienj irgi jungémés nuotoliniu i§ jvykio
vietos ir, ir, ir Vilniaus rajono savivaldybés administracijos pavaduotojas tikrai parode didziulj,
didziule lyderyste, tikrai man buvo didziulé pagarba dirbti su juo, tai buvo jvykio vietoj zodziu
pajungé video, mes irgi visi ¢ia susijungéme suinteresuoti, kaip ¢ia vyksta, zodZiu, tie procesai buvo
tam kad, ar viskas gerai, ar kazko netriiksta, ar reikia Salint kazkokias tai klititis, tai aiSku yra kaip
kazkokia sakyCiau sékmé, sékmingos vienos operacijos valdymo pavyzdys, kaip nuolat badamas
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tam jvykyje, koordinuojant veiksmus, griztamajj rysj, kalbi apie problemas ir $alini jas, tai, per Sitg
prizmg irgi tas yra labai svarbu, kad nebuty taip, kad duodi pavedima ir paklausi kodél jo nejvykdei,
tai tikrai to nebuvo, buvo tikrai nuosirdus doméjimasis, kas vyksta savivaldybé¢je, ar tai kokioj kitoj
ivykio vietoj po operacijy vadovo, tai mano patirtis yra tikrai vat tokia.

K: Interviu laikas labai greitai tirpsta, a§ nenoriu jsy uzlaikyti ilgiau, nei Zadéjau, bet turiu
dar vieng labai svarby klausima, kurj galbiit maziau palietéme, tai yra gydytojai. Gydytojai,
medicinos darbuotojai, ar ne, prasidéjus pandemijai didZiulis kravis atiteko jiems, tai galbiit
dar trumpai galit papasakoti apie tai, kokius tuos pagrindinius i$$iikius pamatéte, bandant
uztikrinti, kad butu prieinamos sveikatos paslaugos, kad butu gydomi Covid pacientai ir per

pacia pandemija, ka per Covida pavyko pakeisti, siekiant sustiprinti Sia grandj?

I: Tai gal pagrindinis tikrai yra mediky pasirengimas, ar ne, irgi dalyvavimas pandemijoj. Tali
filmukus ir kiekviena ligonine ar poliklinika transliavo savo darbuotojams mokino, nu zodziu,
pirmiausias buvo apsisaugok save, kad galétum apsaugoti Kitus, ar ne, tai saugi darbo aplinka, nes
baimés ir nezinomybés, kaip sakyt, nu visi mokémeés uzkreciamas ligas, zinome kas tai yra ir Ebolos
jvairiis mokymai ten ir dar kiti, tai tvarkoj, bet, kaip sakyt, gyvenimas, vél reikéjo atnaujint visas
Zinias del saugumo mediku, dé¢l saugos priemoniy taikymo, kaip tai ir kiek laiko, kaip apsirengti,
kaip nusirengti kad neuZtersti nei aplinkos, nei saves, tada kiek laiko tu gali buti su tais, nuo to
priklauso personalo keitimosi, nes tau irgi reikia poilsio, nes jeigu tu turi bt 4 val. su apranga, nes
sakykim taip yra efektyviau, nes tu jeigu po valandos nusiimsi, tu nebegali uzsidéti to neSvaraus,
reiSkias taip sudélioti zmones ir, ir, ir, kad jie galéty... arba kaip $itas, testavimo visi dalykai, tai irgi
moke, moke, pirmiausia, buvo parengta grupe ir tada kitus apmokeé kaip tuos mobilius punktus
steigti, nes mobilus punktas atsirado Vilniuje, Kaune ir paskiau jie plito. Mokino kitose
savivaldybése, tai tikrai yra didziulé padéka Vilniaus miesto savivaldybei, Kauno miesto
savivaldybei, kur, kur tikrai buvo, nu tikrai supratimas ir, ir jie vat taip per tuos mokymus padéjo,
tai Cia yra viena grandis. Kita grandis, kur irgi tikrai labai buvo svarbi, tai yra paiy gydytoju
mokymai, nes gydytojy, slaugytojy mokymai, tai yra kaip valdyti liga, tai ruosémés blogiausiai
scenarijui, kas bus, kai gydytojy anesteziology, reanimatology neuzteks, ir, ir reikés ventiliuoti
daugiau pacientu, taikyti dirbting plauciy ventiliacija, bet, bet gydytoju nebus tiek, kiek reikéjo
ventiliuoti, tai irgi buvo priimtas sprendimas dél papildomy mokymy intervencijos, tai, tai yra dél
deguonies skyrimo, tai yra vienas dar kai nereikia ventiliuoti, kad kiti medikai galéty ta daryti tai
buvo apie 1600 berods apmokyta papildomai personalo, ruosémés tam blogiausiam scenarijui ir
dirbting plauciy ventiliacija. Tai buvo ir platforma, ir mokymu kiekvienoj ligoningj tos bazes
ikurtos, ir ir mokymai vyko tai tas buvo daroma tam, kad galétume uztikrinti blogiausig scenarijy,
jeigu tas toksai jvykty. Dél deguonies skyrimo valdymo, nes iki $iol t3 darydavo anesteziologai,
kuriy labai triko tuo metu ir... dirbtiniy plauciy ventiliacijos taikymo. Tai vat irgi tokie
intervenciniai dalykai ir aiSku ¢ia labai noréciau pabréZzti iStaigy vadovy lyderyste ir kompetencija,
kaip iStaigoje yra sudélioti ir valdomi veiksmai, politika pandemijos valdymo ir, ir kokie yra, koks
uztikrinimas rezimas yra gydimo jstaigoje, tai aiSku mes stengémeés per jstaigos vadovus per, per,
per... visas tas mokymo platformas pasiekti. Ir kitas gal dar vienas, aiSku, tai turi irgi kg
1Smokome, kad matyt ne be reikalo yra ne tik teorinis mokymas, bet ir pratybos. Tai toks mano butu
vienas, kad teorines Zinias stiprinti pratybomis, stalo pratybos irgi yra viena i$ stipriy instrumentu,
stiprinti jgtidzius, nes jos irgi parodo tam tikras spragas, bet tos tikrosios pratybos, kaip daro, kaip
daro kitos Salys, gal viena kaip i§ tokiu stipriausiy paminéciau Izraelj. Kadangi teko buti ir
susipazinti savait¢ su ekstremaliy situacijy valdymu, tai vyksta realiai, pasiima grésme, pasiima
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ligoning, ir dvi - tris dienas visi veZza, kilnoja, vakuoja, rasiuoja, zodziu, atlieka visus, visus
veiksmus, tam kad galéty pasitikrinti tg geb¢jima, ir aisku, patobuléti, nes tikrai ekstremali situacija,
bet kokia, jinai pareikalauja taip zilrint, per iSmoktas pamokas. Dar taip uztvirtinant, tai vat per
gebéjimus, tai yra pirma grandis, kuri reaguoja, sakykim, i pandemijos valdyma, tai yra visuomenés
sveikatos specialistai, nacionalines visuomenes sveikatos centras, nes yra ta ankstyvoji diagnostika,
izoliavimas, ty visy prevenciniy priemoniy taikymas ir po to jau jvykiy valdymas, kai jau susirgo
kazkur, kazkas, tai yra greitosios medicinos pagalbos dalis, kurig reikia stiprinti ir stiprinam, ir $iuo
metu vykdoma GMP reformos ir pertvarka, jinai orientuota yra i ateities grésmiy valdyma, kad
galétume teretoriskai pasiekti greitai pacientus, vienas yra greitis, o kitas yra kokybé¢, tai yra kad ten
nuvyke specialistai, GMP darbuotojai, butu tokios kompetencijos visoj Lietuvoj, vienodi, nes dabar
matom nelygumus, atlikty tuos pacius veiksmus, d¢l paslaugy kokybés, tai yra tam tikri algoritmai,
nes Cia irgi atskira tema, bet kaip pavyzdj pasakysiu, kad jeigu mes turim 48 Siandien GMP jstaigas,
tai jy yra 48 skirtingi vadovai, 48 skirtingi paslaugu kokybés clementai, tai tas irgi matési ir
ekstremaliy buvo GMP klasteris sukurtas, kad vieni kitiem padéti per 5 regionus, nes pavyzdziui
Varénos yra dvi brigados. ISgriuvo tos brigados, susirgo, tai savivaldybé nebeturéjo kuo uztikrinti,
tai Kaunas siunté¢ savo brigadas, uZtikrinti Varénai GMP, tai aiSku to gyventojas nepajuto, bet
valdysenos prasme, buvo priimti sprendimai, kad gyventojai to nepajusty, tai kaip pavyzdys, vat irgi
tada yra pirmine grandis, kg gali prisidéti Seimos gydytojai ir aiSku emocine, kg psichikos centrai,
emocine psichologine pagalba gyventojams. Tada karStos linijos jsteigimas, kur gyventojai gali
klausti visais klausimais dél pandemijos valdymo ar dél paslaugu, ar uZzsiregistruoti testavimui
bendrojoje sistemoje, kad nereiktu eilése. Ir zmonés bijojo eiti i poliklinikas tuo metu, nes bijojo
uzsikresti, tai sudaryti ta atskirg kelig tiem pacientam, aiSku mobiliy testavimo punkty steigimas,
ligoniniu bendradarbiavimo ta platforma vadinama, ir aiSku visy resursu, resursy perzitira. Kaip mes
vat apsirlipiname ateity. Gal tokie, vat nu, stambiausius, taip vat, iSskir¢iau, ir pratybos. AS ¢ia tikrai
deciau akcenta, kad tai yra nuolatinés, netik Sitai pandemijai, dabar tokioj gyvenam geopolitingje
situacijoj, kad turim ruostis ir kitom grésmeéms, ar tai, o tu grésmiy yra 21 jvardinta musy kolegy,
kurie dirba su grésmémis sveikatos sistemai. AiSku ten yra maziau tu grésmiy, bet tai ir pandemijos,
ir teroristiniai iSpuoliai, ir migrantu antplidis, parodo, kiek reikia papildomy sprendimy, pajégumy
¢ia. Dar viena tema, tikrai, yra prie ekstremaliy situacijy priskirta rizika, aisku, ir visi branduoliniai,
branduoliné grésmé i§ Astravo ir su visais Sitais yra dirbama, ruoSiamasis, ar tai biity per stalo
pratybas, per NATO pratybas, per institucines pratybas, ta parengtj didinti, nes aiSku tas dabar mum
lengviau, padeda ruostis, nes tur¢jome pandemija, tai tas mastymas irgi yra pasikeites del svarbos,
kad reikia tikrai labai, labai atsakingai ir tada visus Kitus kviec¢iame irgi bt labai atsakingiems ir biit
labai pasiruoSusiems. Ir pratybos cia, kito kelio néra, kaip valdyti resursus ir atéjus dienai X, yra
svarbu kiekvienoj institucijoj zinoti, kg as, kaip Odeta arba kg a$, kaip X darbuotojas turiu atlikti,
nes jei néra to sutarimo, kg turiu atlikti gavus zinut¢ X diena, nu tai tada mes negalésime, negalésim
kazko kito, kito daryti, to chaoso tada bus.

K: na tikrai Sios visos krizes pradedant pandemija, baigiantis karu Ukrainoje, Baltarusijos
organizuota migrantu krize jnesé tokio Siek tiek budrumo, gal taip na sakyciau...

I: Labai teisingas Zodis.

K: Gal labai apibendrinantj klausima paskutinj uZduociau dar. Kaip jus vertinat, ar per
pandemijg atsivéré galimybiy langas jgyvendinti tam tikrus labai svarbius pokycius sveikatos
apsaugos sistemoje ir ar buvo juo pasinaudota?
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I: Tikrai taip, vienas i§ vienas i§ pandemijos iSmokty, irgi pamoku, tai yra, kad reikia vystyti ta
atsparumg pandemijom ir krizém, tai yra jgyvendinamas infekciniy ligy klasterio ir sukurtas
modelis, ir, ir stiprinama pajégumai; tik noriu akcentuoti, kad infekciniu ligy investicijos, kur ateina
i§ ateities inves... nu i§ ateities investicijy ir yra fondo, tai, tai néra, kad, yra, pastatysim po ligoning
ir lauksim pandemijos, tai tikrai ne, tai yra modelis sudéliotas taip, kam jie tarnaus taikos metu, ar
ne, kol néra pandemijos, kaip tie resursai bus naudojami ir atéjus dienai X tu galétum panaudoti ne
tik pandemijos valdymui, bet ir kitom grésméms, mes gal daugiau pavadinom infekciniu ligy, nes
labai ta pandemija mum jtakojo, bet turima ten omeny ir kity grésmiy valdymui, tai §is momentas.
Aisku, kitas momentas yra nuotoliniy paslaugy galimybé atsivéré ir paskatino, pandemijos metu
tokia galimybe pamatéme, kad kai kurios paslaugas galima suteikti; ir ten recepto pratgsimas, kai
sveikatos biiklés nereikia apzitréti tuo metu arba paaiskinti, koks yra tyrimo rezultatas kraujo, kur
tikrai nereikia gyvo kontakto, ta galima nuotoliniu biidu paaiskinti, tai manau tai irgi, irgi yra
pandemijos metu prisidéjusi, tokia paspartino, apie tai mes galvojom, bet gal nebuvo tiek drasos to
daryti, tai paspartino. Kitas, galbiit vienas GMP reforma, ar ne, greitosios medicinos pagalbos
reforma, kur irgi, irgi paskatino kitaip pazitréti. Ir kitas yra labiau atsiverti, buvo atkreiptas
démesys ir | savivaldybiy teikiamas paslaugas, kur ateities vat reforma sveikatos priezitiros jstaigos
tinklo atliepe savivaldybés poreikius ir dabar tikslas yra, kad bazinis paslaugy paketas, kur apima
nemazai paslaugu, yra, bus skatinamas per investicijas daugiau, teikti savo savivaldybéje, tam, kad
galétume va tuos irgi pacienty srautus valdyti, nes Siandien kas antras Lietuvos gyventojas
iSvaziuoja i§ savo savivaldybés ty paslaugy gauti kitur, tai dél jvairiausiy priezasCiy: ar néra
mediko, ar néra, ar, ar jam nepatinka tas medikas, ar, ar kiti dalykai, bet tikrai norim grazinti
pacientus i savo savivaldybes gauti tam tikry baziniy paslaugy; o jau tas tretinis lygis ar antrinis
lygis jau irgi sudaryty tuos vadinamuosius zalius koridorius, kad jau esant tokiai situacijai tikrai
pacientai gauty greiiau tas paslaugas, tai gal vat butu pagrindiniai. Ir kitas, kas irgi vyksta, tai yra
investicija 1 Zzmogy, ar tai biity gydytoja, ar tai biity administratoriy, ar tai jstaigos vadovus - yra
ugdyti kompetencijas ir irgi, yra gal, iki tol buvo maziau skiriamas démesys. Buvo skiriama, bet
galbiit ne, ne, ne tiek, kiek, kiek dabar. Vadinamos minkstosios kompetencijos ir tam irgi yra
numatyta apie 27 milijony investicija j sveikatos prieziiiros specialistus, ne tik pandemijom, bet
aplamai kaip, kaip tokia priemoné, kur sakykime seniau galbiit mazesne¢ dalj uzimdavo, ir
specialisty pritraukimui ten apie 14 milijjony iki 2027 mety yra numatyta, kad pritraukti tuos
specialistus, reiSkias ateitis yra ne tik pastatai, jokiu budu, o ateit] kuria Zmonés, o sveikatos
sistemoje svarbiausia yra musy medikai ir, ir, ir kad visos priemonés, ateinancios investicijos bty
labai patrauklios dirbti Lietuvoj ir padety valdyti, dirbti Lietuvoje, likti Lietuvoje ir, aisSku, teikti
kokybiskas paslaugas ir, ir, biit pasirengusiems valdyti kartu, kartu su visom institucijom ateities

v v —

Interviu su valstybés tarnautoju

2023 — 04 — 18, Vilnius
K: Intervuotojas (Monika Gabalyté)
I: Informantas (valstybés tarnautojas)
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K: Tai pirmas klausimas toks labai bendras, apie tai, kokias sveikatos sistemos, tiek
visuomenés sveikatoj, tieck asmens sveikatos prieziurai, problemas, galbait iSSukius padéjo
atskleisti pandemija. AS sakau, taip padéjo, bet na kiekviena krizé biina kaip ir paspirtis...

I: Tai gal as nuo ty pandemijos pamoky. Na i§ tikryjy dabar vykdoma ir daug analiziy, ir visi
Europos ligy kontrolés centras ir Lietuvoj, daug visokiy tyrimy, kaip ta pandemija jtakojo sveikatos
sektoriy, kokios buvo pasekmés ir taip toliau. Europos Komisija, Europos Parlamentas tarp kitko
yra atlike tyrima, jeigu jeitumét | Europos Parlamento tinklapj, galbiit rastumét, pandemijos vat. Tai
a$ i§ Europos Parlamento, bet labai sgsaja su misy praktika, ka teko man viskg iSgyventi nuo
pirmos dienos ir puikiai viska atsimenu. Tai pirmas, pirmas susirgimas buvo, pirmas susirgimas
nakt] paskelbtas ir tada pandemija paskelbta. Tai tiesiog, pamokos yra tokios, kad i§ tikryjy tai
reikalingos, pirmiausia, stiprios institucijos, kurios galéty ta pandemijg atremti ir susidoroti.
Reiskia, tuo metu, kai pas mus jvyko tas ivykis miisy realiai institucijos nebuvo pasiruosusios. Nes,
viena, tai netur¢jom mes tiek resursy, neturéjom tiek ir zmogiSkyjy resursy ir materialiniy resursy ir
pasirengimas nebuvo toks, koks buvo problemos mastas, kaip sakyti. Tam, kad ateity i§vengti, tai i$
tikryjy turim tas turéti tas institucijas, kaip pavyzdj galiu pasakyti, kad nei vienas vadovas i§ misy
pavaldziy jstaigy sveikatos ministerijos, raktiniy, tai Nacionalinés visuomenés sveikatos centras,
Nacionaliné¢ visuomenés sveikatos laboratorija, Ekstremaliy sveikatai situacijy centras, nei vienas
vadovas Siuo metu nedirba. Vienas, amzing atilsj, miré, laboratorijos vadovas, gal tas irgi turéjo
jtakos, tie testy pirkimai ir visokios tos stresinés situacijos; vienas buvo atleistas, o kitas buvo, per
reorganizacija iséjo pats, du. Vienas, Uzkreiamyjy ligy centras buvo irgi jis panaikintas, prijungtas
prie kitos. PraktiSkai visos tos institucijos, kurios reagavo, vadovai pasikeite, ir aiSku, dalis Zmoniy
pasikeité, ir pas mus taip pat, dalis Zmoniy i$¢jo po pandemijos, nes yra tiesiog perdegimas Zmoniy.
Tai va, tai reikia stipriy institucijy i§ tikryjy. Kitas dalykas, reikia resursy ir investicijy | ta sritj. Ir,
1§ tikryjy ty resursy niekas matyt tuo metu netur¢jo, visoj Europoj, nes ir asmens apsaugos
priemoniy buvo didziuliai trikumai, ir matét, ligoninés naudojo tuos pacius, kai kurios ten pradé¢jo
dezinfekuoti ir slépti, ten ir buvo tiesiog panika, tiesiog truko ty priemoniy ir pamoka yra ta, kad
mums 1§ tikryjy pavyko, gana greitai nupirkti, tai per, sakysim, per kovo meénesj, balandZio ménesio
vidury mes jau tur¢jom ty priemoniy nusipirke tiek, kad jy uzteko paskirstyti. Bet 1§ tikryjy, kalbant
apie resursus ir t3, nu po to dar galbit griSim prie pagalbos kity institucijy, tai i$ tikryjy mums labai
padé¢jo kariskiai, nes ministerijoj buvo sudarytas Stabas, kuris kiekvieng ryta rinkdavosi Ekstremaliy
situacijy operacijy centras, kitaip sakant. Ir vadovo OV sprendimai, operacijy vadovo, operacijy
vadovo sprendimai, kuriy buvo tiikstantis, tai Stabe kiekvieng rytg aptardavom situacijg ir ministras
taip pat aptardavo komunikacijg, kg iSkomunikuoti, jeigu atsimenat, Veryga buvo kiekvieng dieng,
i1Seidavo. Ir, ir, ir... Stabe buidavo visi sprendimai aptariami ir per dieng jie jgyvendinami, kitg dieng
vel tas pats, tai vat tas.. O resursy klausimas irgi buvo iskiles ir dabar, dabar kalbant apie naujg
laikotarpj, tai, i$ tikryjy tai mes pasimokém ir dabar yra tai visiskai kita situacija, kal resursai yra
jsigyjami i§ anksto, yra nustatyti teisés aktais kiekiai, kiek turi kiekviena jstaiga turéti; ligoniném
yra kad 30 dieny turi turéti, miisy rezerve yra, padidintas rezervas. Ir taip pat ir savivaldybés turi
turéti resursy, tai kalbant apie biologines grésmes, a$ kalbu apie Covida. Tai va, tai ir, kad ta
sistema ateity nesikartoty, reikalingos ir investicijos ] tas, ] pasirengimo tg sritj. Be asmens apsaugos
priemoniy dar noréjau pasakyti, kad labai svarbu buvo, atsirado pirkimai. Pirkimy problema, visi
pirkimai, jeigu tu naudosi tas pacias rutinines procediiras kaip yra, kad tu perki, apklausi ne maziau
nei tris, jeigu tarptautinis ten vél ten skelbi, ten... Tai netiko. Ir mes negaléjom tiek laukti ir dalis
pirkimy buvo skuboti, ir dabar matot tiesiog yra tyrimai. Testai buvo nupirkti ne taip, dabar klausia,
kodél vakciny prisipirkome per daug. Tik a$ galiu pasakyti tg konteksta pacioj pradzioj kaip buvo.
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Buvo Vyriausybés priimtas sprendimas, buvo i§ viso $e$i ar septyni gamintojai vakciny ir buvo
priimtas, kad perkam i§ visy, 70 proc. populiacijos. O dél ko toks sprendimas buvo priimtas — nes
nebuvo aisku galutinai, kurios vakcinos bus efektyvios, kurios bus ne efektyvios arba maziau
efektyvios. Ir mes pirkom ir Astrazeneca ir Phizer ir Moderng ir Biontech ir nu, vienu zodziu, daug
vakciny buvo perkama ir 70 proc. gyventojy, tai buvo apie dviem milijonams, tai i§ septyniy
gamintojy mes nupirkom per daug realiai. Ir mes tas vakcinas naudojam, ir dabar turim dar likuciy —
dovanojam ir donacijos buvo ir kita, bet vis tiek dar turim. Tai ¢ia pamoka, kad i$ tikryjy negali
numatyt visko ir kartais tie sprendimai priklauso nuo to momento, kad tu neZinojai, kuri bus
efektyvi. [sivaizduokit, biity situacija, kad mes biitumém sake: o mes vienos neperkam, pavyzdziui,
o Sita biity efektyvi, o Sita ne. Tai jsivaizduokit, kas tada biity buve, kaip buty politikus ir...
sudraske, tie patys, kurie dabar kaltina, kod¢l jus prisipirkot, reiskia. Seimo nariai ¢ia raso rastus,
kodé¢l jiis utilizuojat, kodél jus iSmetat, bet tu bik toj vietoj, kg pirkti, ir buvo sprendimas pirkti
viska, nes zmogaus sveikata ir gyvybé yra auks$¢iau pinigy, nes jeigu tu nepasiskiepysi ir, dalis ir
pasiskiepijusiy mire, bet vis d¢l to, tie kurie nesiskiepijo, Zinot, Zenkliai daugiau mire. Tai vat tas,
bendri pirkimai. Yra ir dabar, kalbant apie ta nauja laikotarpj, i$ tikryjy, pas jus yra klausimas ,,ko
iSmokom®, ir Europa iSmoko, kad yra bendrieji pirkimai dabar vykdomi. Tai yra bendrieji pirkimai,
Europos Komisija netgi isteigé tokig atskirg agentira — tokiag HERA vadinasi jinai, jeigu jdésite
HERA pavadinima, rasite. Tai yra speciali agenttra, kuri, tai yra, Europos Komisijos struktiirinis
padalinys, kuris uzsiima tik pirkimais. Ir dabar visos vakcinos, visos vakcinos, hmmm, testai,
mmm, vaistai, perkami yra per HERA, per bendruosius pirkimus, tai HERA apklausia $alis ar jus
norite prisijungti ir tada jie bendrai perka visai Europai, nes Europa yra 500 mln. gyventojy, nes
visada, jeigu tu perki mazais kiekiais, su gamintoju tu nepasiderési, pavyzdziui, Lietuva neiSsiderés
tokiy gery kainy kaip Vokietija, arba, pavyzdziui, Pranctizija, kur gyventojy yra astuoniasdeSimt
milijony, kai pas mus du milijonai, visada miisy kainos bus aukStesnés. Perkam per §ita bendra
pirkima, tai i$ tikryjy, Cia yra pamoka, ir atsirado struktiiros, kurios vat tuos bendrus pirkimus daro.

Taip pat, kg dar reikty paminéti — stipri ir lanksti teisiné bazé. Kaip min¢jau apie pirkimus, tai
teisiné bazé nelanksti, tu negali grei¢iau nupirkti negu taip, bet padéjo 1§ tikryjy, operacijy vadovo
ekstremalios situacijos paskelbimas, nes per ekstremalig situacija tu gali daug greiCiau visus
sprendimus priimti, nes tam yra operacijy vadovo sprendimas, jis yra daug paprastesnis, nes jprastai
ministro jsakymas, arba Vyriausybés nutarimai yra derinami deSimt dieny, dedami j TAIS, teisés
akty informacing sistema, su socialiniais partneriais ir visa kita, o ¢ia i§ tikryjy — ryte pasake, i$
karto ruoSiame ir vakare pasiraSome. Tai ta lanksti sistema. AiSku, buvo kai kuriy jstatymy keitimai,
sakysim, atsimenate, buvo jstatymai, kad privalo vakcinuotis dirbantys tam tikrus darbus — medikai,
ten socialiniai darbuotojai, mokytojai ir taip toliau. Tai tas buvo, Seimas skubos tvarka priémeé
jstatyma, dél ko buvo irgi labai prieSinamasi, kad ¢ia mus prievartauja skiepytis, bet nu, ta prasme,
jeigu tu esi medikas ir dirbi su pacientais, kuriy imuniné sistema yra nusilpusi, tu pats turi biiti
pasiskiepij¢, nes tu negali biiti rizikos Saltinis. Ta prasme, tai buvo irgi greitai tie jstatymai priimti,
tai tas lankstumas ir teisiné baz¢, tinkama yra labai svarbi. Dabar mes pasibaigus pandemijai tai
mus gali ir Valstybés kontrolé vertino ir surasé rekomendacijas. Reikia keisti kai kurias nuostatas,
pavyzdziui, dél vyriausio epidemiologo, na ir kity ten dalyky, kurie neveiké tinkamai per
pandemija, tai vat yra pasimokyta is to.

Dar labai svarbu yra ir Europos Komisija pamini tg — skaidrumas. Skaidrumas ir skaidri
komunikacija. Tai kaip pamenat, labai svarbu, kad visuomené Zinoty apie priimamus sprendimus,
apie planuojamus sprendimus, kada bus kaukés nuimtos, kada, kada... dél skiepy galimybiy pasas,
kuris buvo jvestas, kaip jis buvo jvestas, kaip jis naudojimas. Tai tas skaidrumas, komunikacija, as
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kiek jmanoma pagal turimus resursus tai buvo daroma, transliuojama, bet visiems triiksta, i§ tikryjy.
Visi nieko nezino ir biidavo praktika tokia, jeigu a$ nezinau, kaip, pavyzdziui, skridau j uzsienj ir
man ten reikia Covid pazyméjimo, jie skambina tiesiai j ministerija. Zmogus jisai ,,a8 i§ Londono
skambinu, man pasakykit“, kai yra pilna — svetainés, viskas. Na nejdomu zmogui... Ir atrodo tu
komunikuoji ir tie daznai uzduodami klausimai buvo tiek portale, tieck ministerijos, tieck misy
nacionalinio centro, tiek.... Nu tiesiog, Covid buvo, Covid speciali reiskias, sudaryta svetainé, kur
Covid klausimus gali uzduoti, bet Zzmonés, nu vis tiek triiko to. Ir sakydavo, kad cia viskas ne
skaidriai, viskas blogai. Tai va tas pamoka yra, kad labai svarbu komunikacija. I§ tikryjy turéjom
pagalbininkus i§ kariSkiy, kaip sakiau, tai buvo keturi kariskiai pas mus Stabe, tai buvo logistas,
kuris turéjo programélg ir skrido i§ Kinijos 1éktuvai su priemoném, ir buvo jau jie visis paskirstyti,
kaip Soviniai fronte, paskirstyti, kur j kokig ligoning nuvyksta ir operatyviai per viena, per kelis,
vieng diena, kelias kol atvyksta, jau buvo i$skirstyta. Aisku, ten kita problema buvo, kad atvykdavo
priemonés, vienos uzpajamuotos buvo ekstremaliy sveikatai situacijy centre, po to pakliidavo i$
pasto, i§ pasto i ligonin¢ vienur buvo kilogramai, kitur vienetai, po to dingo dvylika vagony, kaip
saké ,.kur dingo dvylika vagony?“. Tiesiog buvo tas toks chaosas kazkiek galima sakyti, bet tai yra,
isivaizduokit, kad jstaiga, kurios biudzetas, pavyzdziui, ekstremaliy situacijai sveikatai centras,
kuris pirko visas vakcinas. Jy biudZetas yra 1,5 mln. eury, o turéjo nupirkti per vieng pirkimg uz 25
mlin. priemoniy, o vakcinos visos kainavo 120 mln. eury. Tai pirkimo specialistai, sandéliai, tiesiog
zmonés, dabar tie kurie dirbo, jie nebedirba, jau i§¢jo i§ darbo, jie neatlaiké tiesiog, saké — viskas.
AS juos asmeniSkai pazjstu, tai iSeina uz tuos pacius atlyginimus, bet tikrai ramiau. Nes dar tas yra
nepasibaiggs — ir vakcinos keliauja, ir dabar kitos priemonés yra. Tai va, tai teisin¢ baze,
skaidrumas, va tie dalykai tikrai yra.

Dar noréjau pasakyt, kad taip pat nauji gebéjimai suskurti — vat pas jus buvo klausimas, kas sukurta
naujai. Tai sukurta i§ tikryjy informacinés sistemos. Skaitmenizacija jvyko, nes anksCiau visos
uzkreCiamos ligos pas mus buvo registruojamos, siunc¢iama elektroniniu pastu, telefonu,
registruojama popieriuose, suvedama | sistemg. O dabar viskas yra skaitmenizuota. Buvo sukurta
tokia sistema, vadinosi pradzioje ULSKIS, paskui, dabar jinai vadinasi... hmm... Ne, vadinosi
JUVARE, jinai buvo nupirkta i§ Amerikos. Ir dabar jin vadinasi ULSKIS. Tai yra uzkre¢iamy ligy
informaciné sistema, skirta Covidui. Tai visos ligos, visos, Covidas, visi susirgimai, jtarimai, viskas
eina | ta sistema. Ta sistema turi sgsaja su registru gyventojy, su Sodra. Nes jeigu nedarbingumo
reikia, i§ karto, automatiSkai Sodra. Su mokiniy registru sujungta, jei vaikas neateina ] mokykla i$
karto aisku, kad Covidas. Ta prasme viskas tas yra automatizuota dabar ir dabar mes tg sistemag
ULSKIS jungiam su kita sistema, bendrai uzkre¢iamy ligy sistema, ULSVIS vadinasi. Jinai turi 120
uzkreciamy ligy, tai Covidas yra viena i$ ty ligy, tai viskg sujungém | vieng, skaitmening sistemg ir
visos ligos uzkre€iamos yra skaitmenizuotai stebimos ir informacija siunciama yra irgi periodiskai |
Europos ligy kontrolés centra (ECDC), kuris mato visag Europos situacija. Ir a$ rytoj, pavyzdziui,
einu pas viceministre, ir a§ galiu pasakyti, kiek mes turim paguldyty Zmoniy ligoninéj, kiek mes
turim Covido, kiek mes turim gripo atvejy, kiek mes turim Omiy virSutiniy kvépavimo taky
infekcijy, viska mes turim dienos rézimu, tiesiog realiu laiku. Tai va. Kitas dalykas. Kad kuriamos
ir kitos sistemos, pavyzdziui ekstremaliy situacijy sveikatai centras kuria tokig sistema, kuri, jie
irgi ESVIS sistema — ekstremaliy sveikatai situacijy informaciné sistema, ESVIS vadinasi. Ir ji
realiu laiku parodys kiek yra gydytojy, kokie turimi pajégumai asmens apsaugos priemoniy, ar
vyksta pratybos, ar vyksta mokymai, kiek Zmoniy pamokyty, ko triikksta ir tu realiu laiku matysi,
kokius tu turi resursus uzkre¢iamy ligy ir kity grésmiy atvejy. Tai skaitmenizacija.
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K: AS dar kol nepamirsau, tiesiog patikslinamajj tokj klausimg — ar a$ teisingai supratau, kad
iki pandemijos net nebuvo praktikos, net ne tai, kad praktikos, bet apskritai tokiy sistemy
nebuvo ir pandemijos metu jos buvo pradétos diegti ir dabar toliau naudojamos?

I: Ne, negaliu sakyti, kad iki pandemijos nebuvo, jos buvo, bet nebuvo iki tokio lygio i§vystytos.
Nebuvo sgsajy su kitais registrais. Buvo tokia paprastesné, primityvesne, daug tokio rankinio darbo
analizé. Jinai buvo atliekama, mhhhm, neautomatizuotai, realiu laiku negalé¢jom matyti. Dalykai
buvo, bet jin buvo ne tokia. Dar kitas dalykas — statistikos departamentas suktiré tokia buvo
PALANTIR sistema i§ Amerikos irgi sustaté ir miisy analitikas toks buvo Simaitis Aistis, jisai gal
matydavot, rodydavo per pandemijg.

K: Tikrai taip.

I: Aistis, reiskia, tai jis tiesiog baiges Oksfordg ar Kembridzg, nebeatsimenu, tai jis dirbo su ta
sistema PALANTIRO Anglijoj kai buvo, reiskias, jis praktika tur¢jo ir dabar jinai, ten tiesiog jis
kiekvieng ryta realiu laiku uzimtumai ligoniniy, nu viskas, viskas buvo pateikta kaip nu, tiesiog,
kokiu nori pjuviu ir visa analizé, analitika, duomeny analitikas. Kur yra nauja sritis visa, duomeny
analitika...

K: Taip..

I: Ty duomeny yra daug, ir kad juos taip supakuoti, graziai, jvairiais pjiviais, tai reikia irgi
supratimo, uztai dabar tie duomeny analitikai yra aukso vertés turbiit visur. Tai vat, tai pasiseke, kad
turéjom tokj Zmogy, ir dabar jis dar dirba Lietuvoj, bet jis kitus dalykus ten uZsiiminéja. Tai va su
tom skaitmenizacija. Tada kitas dalykas apie pirkimus pasakiau, bendri pirkimai, dar tokie dalykai,
kaip buvo sukurti nauji visiskai, visiSkai nauji ko nebuvo iki pandemijos tai ¢ia kalbant apie asmens
sveikata, tai buvo ligoninés visos suskirstytos i klasterius tokius vadinamus, tai buvo 5 atramingés
ligoninés, organizacinés ligoninés ir jos turéjo tg atraminj tinklg. PavyzdZiui, apsaugos priemonés ir
visos kitos vakcinos patekdavo j organizacing ligonine, tai penkios buvo — Siauliai, Klaipéda,
Kaunas, Panevézys, Vilnius ir jos iSskirstydavo ] tas kitas viskg. Viskas €jo per tg tokj tinkla. Tai
buvo nauja, nes nu organizacini, organizacine prasme — tai atskiri juridiniai vienetai, bet funkciskai
tai buvo sujungta. Nes kiekvieng rytg irgi, kiekvieng savaite, gal ne kiekvieng ryta, bet kiekviena
savaite biidavo ¢ia misy asmens departamento kolegos susijungdavo su tais ligoniniy vadovais ir
kalbédavo, ko triiksta, kas negerai? Turit testy, turit vakciny, turit lovy paguldyti, kaip ten kiek
gydytojy serga, kokios pagalbos reikia, visa tai buvo organizuojama, koordinuojama.

K: Cia irgi trumpai jsiterpsiu, kadangi jau kalbame apie ta bendradarbiavima tarp ligoniniy
ir ta klasterj, dabar vykdomoj sveikatos reformoj taip pat yra remiamasi ta patirtimi, taip...?

I: Taip, taip... Bandant suristi, tai i$ tiesy dabar yra Europos Sgjungos strukttriniy fondy parama ir
yra numatyta infekciniy ligy kaip ir klasteris. Tai yra infekciniy ligy skyriai bus pastatyti i§ Europos
Sajungos struktiiriniy fondy tose penkiose ligoninése. Tai investuojama yra j naujus infekciniy ligy
skyrius, kurie biity kaip sakyt lovos su visa jranga, su atskirais box ‘ais, patekimas ] juos. Tai kad,
jeigu kada nors ateitj buty, i§ tikryjy sprestysi ta problema ir tie pajégumai bty tokie sustiprinti,
infekciniy ligy. Tai vat yra ta sasaja, kaip sakyt, su ligoniném.
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Dabar buvo kitas dalykas, tai mobildis punktai, visiSkai naujas dalykas, kuris atsirado testavimui,
atsimenat, mobiliis punktai, kur galéjai nuvaziuoti ir pasitestuoti. Uzsiregistruoti vélgi per 1808, vél
gi ta informaciné sistema, nepaminéjau, 1808 tai veiké Kauno GMP pagrindu sukurta, buvo
nupirkta licencija ir ten galima buvo uZzsiregistruoti testui ir taip pat ir vakcinacijai. Ir mobiliis
punktai buvo kaip sakyti visidkai naujas dalykas, taip... Cia i§ savivaldybés labai daug prisidéjo,
kurios skyré vietas, kur bus tie mobiliis punktai, asmens sveikatos jstaigos, pirminio lygio pagrinde,
skyré gydytojus, taip pat buvo ir man atrodo triikko ty gydytojy, tai buvo ir pagalba i$ kity institucijy:
visuomeneés sveikatos institucijy, Vilniuje, pavyzdziui, viskg organizavo Vilniaus visuomenés
sveikatos biuras § mobilius punktus ir visuomenés sveikatos biurai irgi labai daug zmoniy delegavo
] tas struktiras, gydytojy nebeuzteko tiesiog. Tie mobilis punktai buvo tokia visiSkai nauja
struktiira, kur patogu zmoném, kad neiti | poliklinikg kaip dabar, tu ten testa pasidaryti arba
laboratorinj tyrima, tu ateini j mobily punkta.

Dar buvo tokia struktiira, turbiit irgi Zinote, kar$¢iavimo klinikos jsteigtos. Jeigu tu turi temperatiira,
tai tu neini su visais | bendrg eile, tu eini | atskirg kabineta, tau ten pamatuoja, ten yra algoritmas, ir
viskas, kg tu... ta prasme, suskirsto, ar tau vaistus duot, ar tave nukreipt j skubig pagalba ir taip
toliau. Tai, buvo karS¢iavimo klinikos.

Velgi buvo suorganizuota apripinimas jy asmens apsaugos priemoném, medikamentais. Irgi tas
buvo toks visiSkai naujas dalykas. Taip pat buvo naujas dalykas skiepai, pavyzdziui. D¢l skiepijimo
tai buvo jkurti tie skiepijimo, vakcinacijos centrai jkurti, irgi nebuvo jy iki tol. Nes skiepijimas ir
dabar vyksta — tu registruojiesi j savo asmens sveikatos jstaiga, ir tada buvo padaryti tie skiepijimo
centrai, vakcinacijos. Vélgi registracijos, eilés, ir atsimenat, jeigu skiepijotés, arba nezinau, kazkas
skiepijosi i§ draugy, tiesiog ateini ir labai greitai tas viskas padaryta ten, Zzmonés, kurie ir savanoriai
buvo.

K: Taip, tikrai, logistiSkai buvo sklandziai.

I: Taip, logistika visa. Tai $itas irgi buvo. Ir dar galéCiau paminéti dar netgi tokius dalykus kaip
skiepijimas vaistinése atsirado, kur iki Siol nebuvo, tai vaistinés irgi ten biski veliau jie ten jsijunge,
bet buvo skiepijimas vaistinése. Bet buvo skiepijimas vaistinése. Ir dabar vaistinése yra irgi
pakeitém, velgi teisés aktus, kad gali Zmogus | vaisting ateiti pasiskiepyti nuo gripo, anksciau
nebuvo to, tai dabar galima. Ir dar buvo vienas toks dalykas, kad kraujo centras, misy pavaldi
Jstaiga, organizuodavo tas i§vaZiuojamas akcijas, kraujo centro su palapine, kur tu irgi gali ateiti ir
pasiskiepyti. Tai jie ten prie akropolio buvo, tai ten dar kazkur. Tai tokios vat, visiSkai nauji dalykai
buvo sukurti, ko nebuvo.

Taip tai dar kg noréjau pasakyti dar ¢ia tokiy dalyky kur, i$ tikryjy tai, kas dabar pasikeité po
Covido, tai pavyzdZziui laboratorijy tinklas. Tai laboratorija, mes turime nacionaling laboratorija, bet
Europos Komisija, kaip sakiau, per tuos bendruosius pirkimus skiria 1éSy 80 mln. ir Lietuva gavo
keturis su puse milijono sekoskaitai. Tokia yra sekoskaita, kai reiskia, jeigu tau paima méginj, tai
padaro sekoskaitg ir mes zinom, kokie viruso yra tipai, dabar delta, alfa, delta, omikronas ten ar dar
HBB, kazkoks plius, nu, dabar ten yra visokiy, pavyzdziui Amerikoj prasidéjo ir Zinom, kad
Amerikoj tokiu tuo nauju virusu serga dvideSimt procenty, pas mus penki procentai. Viskas ta
sekoskaita yra jdiegti tie pajégumai ir miisy laboratorijoj jranga atsirado ir t3 mes darom. Taip pat
dar labai didelis buvo vaidmuo toks koordinacinis be kurio mes turbiit Europoj butume labai
klaidzioje stipriai. Yra tokia ECDC — European Center of Deseace Control — Europos ligy
kontrolés centras tai jis parengdavo visas rekomendacijas, kaip skiepyti, kg skiepyti, asmens
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apzitros priemoniy kiek reikia ligoniniy, kiek per dieng reikia, kiek per... AS galiu pasakyt kaip
pavyzdj, kad mes su tuo kolega Krasto apsaugos ministerijos, tai turédami ECDC rekomendacijas
dél ligoniniy, dél lengvo atvejo, sunkaus atvejo, ir jtariamo atvejo, kiekvienu atveju buvo kiek reikia
ligoningj kiekvienam Zmogui turéti asmens apsaugos priemoniy, kiek reikia chalaty, ziursty, akiniy,
respiratoriy, dezinfekcinio skyscio ir taip toliau. Ir mes su juo Zinodavom tg informacija, kiek mes
turim, prognozuojam, kiek ¢ia atvejy gali biti, kiek turime loy, mes suplanavom per kelias dienas,
kiek reikia nupirkti asmens apsaugos priemoniy visai Lietuvai ir nupirkom tiek priemoniy, kad dar
iki Siol turim. Na Siek tiek daugiau, bet geriau daugiau turéti, nes pirkom 1§ Kinijos, dabar turbiit i$
Kinijos nieko nebegautum, nes buvo tos priemonés labai greitai atveztos ir nebebuvo to deficito. Nu
¢ia kaip pavyzdys, kad logistai jie turi savo labai geras sistemas, kur mes neturim ir turbiit
neturésim, taip kaip kariuomené turi. Tai ta logistika yra labai svarbi, kad tu iSnaudodamas atsargas
i$ kart jas turi papildyti, kad vél turi turét rezervg. Tai vat, minéjau tas Europos ligy kontrolés
centras, kuris ir dabar ir dabar jisai vykdo rizikos vertinima, stebésena, rekomendacijas. Ir
patarimai, mokymai visi ir dabar jie irgi atvyks i Lietuva padaryti po pandeminj, pandemijos
vertinimg. Ir klausé, kurioj srity jus norit, ar vakcinacijos, ar testavimo, tai mes pasirinkom atvejy
atsekamuma, kai atsekamumas yra, atvejai atsekami Nacionalinio visuomenés sveikatos centro.
Nors ¢ia ta sritis yra labai jautri, nes jeigu tu darai vieSg tyrima, tai zZinot, yra pilna oponenty, kurie
sako, Cia viskas buvo blogai. Yra ten susikiir¢ institutai, antivakseriai ir taip toliau, tai jie viska seka
ir jie sako — nereikéjo Cia taip daryt, taip daryt, reikéjo taip ir anaip daryt, bet visg laika, kaip sakyt,
nepadédavo, bet trukdydavo. Ir kitas dalykas, kad kalbant apie koordinacijg ir ta tokig analitine dalj,
kuri yra svarbi, tai buvo eksperty tarybos. Tai gal prisimenat, buvo prie Prezidento viena ir kita
buvo prie Vyriausybés. Tai jose irgi buvo miisy Zmonés, ir ministerijos irgi buvo
bendradarbiavimas su tais ekspertais, ir su viena, ir su kita eksperty grupe, ir pagal jy
rekomendacijas buvo sudaroma ta vakcinacijos eilé, ka pirmiausia vakcinuoti, kg véliau. Nes
prisimenat, kas buvo, kai be eilés pasivakcinuodavo, ir... Ta situacija tokia buvo, bet, na, mes vis
tiek atsiklausdami eksperty, kurie buvo tikrai mokslininkai, i§ universitety, praktikai, gydytojai
buvo, tai vis tiek, labai, manau, irgi tas, koordinacija pad¢jo. Na ir dabar kas po Covido, tai Europos
Komisija dabar parengé naujg reglamentg dél grésmiy pasirengimo, pasirengimo grésméms. Tai ten
yra labai daug skyriy, kg Salis turi pasirengti, ir dél atsargy turéjimo, ir dél kompetentingo personalo
tur¢jimo, ir dél teisés akty tur¢jimo... PraneSimo apie atvejus... mmm... bendryjy pirkimy. Ir...
Viskas yra tiesiog rekomenduojama Salim tai daryti ir mety gale, mes vat turésim §iais metais, esam
1 savo uzduotis jsirase¢, kad pateikti analize, kaip mes jgyvendinam ta reglamentg grésmiy, nes jisai
pataria, ne pataria, reglamentas tiesioginio taikymo yra, tu turi jj tiesiog, ne direktyva, tu gali ji
pereinamuoju laikotarpiu, reglamentg tu turi jgyvendinti. Dar ka noréjau pasakyti del ka Lietuva
buvo jvertinta, irgi vertino jvairias Salis, kad Lietuva ketvirtoje vietoje buvo pagal telekonsultacijy
skaiciy, nes atsirado naujos formos visiskai, kaip ir nuotolinis darbas, dabar dirbam, visi Teamsuose
sédim, Zoomuose, tai iki tol, a§ pavyzdziui, ministerijoj, niekada negalvojau, kad bty kas pasake
prie§ kokius keturis metus, kad ministerijoj nei vieno popieriaus nebus, nes viskas biidavo
dokumentizuojama, pasiraSai ten, antspauduka dedi, pas mane dar yra stal¢iuje kokie penki
antspaudai, dabar nereikia nieko, nei vieno popieriaus néra — nei vieno. Nieko. Galiu dirbt a$ i$ bet
kur ir viskas elektroniskai vaikSto. Ir tas vat irgi yra tokia naujové, ne tik pas mus, bet ir
telekonsultacijos, nes ir buvo, ir atsimenat, buvo ribojamas patekimas pas gydytojus, tai atsirado
naujos formos ir Lietuva, pasirodo, visai neblogai telekonsultacijom... suteiké labai daug
telekonsultacijy. Kitas dalykas, kad dabar yra Viena sveikata toks principas, anks¢iau buvo toks
principas, kad vadinosi Sveikata visose politikose, dabar vadinasi Viena sveikata. Tai kad, mmm...
sveikata, sveikatos dalykai, turi ir kiti sektoriai jsiintegruoti ir irgi prisidéti. Tai mes tikrai glaudziai
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bendradarbiavom su socialinés apsaugos ir darbo ministerija, dél to, kad jie turi, jie globoja globos
ir slaugos jstaigas, kur buvo senjorai ir jie sirgo, ir miré. Ir jiem reikéjo asmens apsaugos priemoniy,
mes atskiras rekomendacijas jiems, infekcijy kontrolé turéjo biiti uztikrinta. Svietimo sektorius,
mokyklos buvo uzdarytos, atsimenat. Po to... kaip mokymosi rézimas, kaip mokiniam dalijami
testai, kad tévai testuoty juos, kad jeigu tu sergi — neateini. Viskas iki Siol sukasi, matote, dabar
Svietimo ministerija inicijuoja kiek vaikas gali su tévy pateisinimu neiti j mokykla. Na, ta prasme,
tas sektorius irgi jsitrauké. Tai va tas, KraSto apsaugos ministerija buvo, irgi skyré ne tik |
ministerijg, bet ir j Nacionaliné¢ visuomenés sveikatos centrg kariSkiy, kurie padé€jo atvejus
registruoti, nes nebespéjo, ten miisy yra Simtas penkiasdeSimt epidemiology, o vienu metu buvo
devyni tiikstan¢iy, o pagal ECDC, vienas zmogus gali nuo Sesiy iki dvideSimt atvejy maksimum
iStirti, o buidavo tiesiog deSimtys atvejy per vieng dieng vienam specialistui. Tai... Sitas. Ir kiirybiski
sprendimai... Ai, zmogiskieji iStekliai dar. Tai zmogiskyjy iStekliy i$ tikryjy truko visur, kaip sakiau
tos jstaigos, kur vadovai nebedirba, tiesiog neturéjo ty zmogiskyjy istekliy, buvo Zmoniy
persitempimas, pervargimas ir kitos institucijos, nu nezinau, kod¢l taip buvo, nu taip nebuvo
deleguota, kad, pavyzdziui, Sveikatos ministerijai reikia daryti vieSuosius pirkimus ir sakom —
Zemes tikio ministerija, jiis ramiau gyvenat, pirkit mum kaZka tai. Ne, nu nepavyko §ito padaryti
realiai.

K: Bet buvo intencija daryti?

I: Buvo, buvo daryti intencija, bet nu, pavyzdziui, sandély, kaip ten sako — a§ Zinau, tg programa, a$
negaliu, kad svetimas Zmogus ateis man, man reikia laiko ji apmokyti, kad jis mokeéty tai daryti ir
kad jis mokeéty tai daryti ir man padéty, bet néra laiko mokyti, nes reikia Siandien priemones iSduoti,
atvaziuoja, laukia ten eilé, nu ty masiny, tas vakcinas iSsivezioti ir taip toliau. Tie Zmonés tiesiog,
tiesiog skendo tam ir pervargo, tiesiog, tai vat ir, bet aiSku, labai padéjo Raudonas kryZius,
savanoriai, Zinot ir Zymis Zmonés €jo savanoriauti, ] Santaras, Svaras ten, ten Sita buvo Zuokiene,
hospise, ten dar kazkas. Nu tokiy vat bet buvo tokiy ir ne ty, kurie noréjo pasiviesinti, bet realiai
labai padéjo savanoriai ligoninése, mobiliuosiuose punktuose padé¢jo, taip pat turéjom savanorius ir
NVSC, bet kariskiy, bet savanoriy uz pinigus, jiem buvo mokama uZ tg atvejy registracija ir buvo ir
tokie buvo...

K: Cia buvo tie Zmonés, kurie buvo jdarbinti pagal terminuotas darbo sutartis?

I: Jo, jo, jo... buvo tokie. Kurie jsidarbindavo ir ten ateidavo, jiem buvo darbo vietos sudarytos
salygos, registruoti prie telefony, arba telefonu atsakinéti | skambucius. Nors taip buvo visose
Salyse, aS pavyzdziui kalbéjau su cCekais, italais, saké pas mus, pavyzdziui, Italijoje, buvo
aviakompanijy kazkokie tai, neZinau, dispeceriai ar kazkas, kuriems skrydZiai sumaZéjo, jie
atsilaisvino, tai sako, dabar jus registruosit. Tai buvo, tiesiog Vyriausybé perdaré, kad ne sveikatos
sektorius registruoja, nes jis perkrautas, o S$itic registruoja. Pavyzdziui Airijoj, neturéjo tokios
struktiiros, kaip mes turim NVSC, kur yra epidemiologai, jie neturéjo visiskai, tai jie samd¢ privacia
kompanija, pasamdé — registruokit atvejus, pasaké, algoritmg sudaré ir pirmyn. Na visos Salys,
kazkaip tai sukosi, kaip kas galéjo, bet miisy sveikatos sektoriui tai tikrai teko didelis tiesiog kruvis,
nes darbas buvo nenormuotas, tai jeigu ten penkta valanda tai nieks neiSeidavo i$ darbo, tai kokia
ten astunta, septinta, savaitgalis — nesvarbu, tau skambina rytg, naktj, tu vakcinacijos aprasa dirbi
per Kalédas, antrg dieng sédi ir darai, ir per Naujus metus, nes sausio ménes] vakcinos jau atvyksta,
vakcinos turi baiti paskirstytos ir turi biiti apraas, kaip tu vakcinuosi. Saldytuvai turi bt nupirkti,
padéti, logistikos sistema, turi logistikos kompanija biiti nupirkta, kuri vezios. Tu turi pasakyt, kaip
vezioti, kur vezioti, temperatiirinis rézimas, buvo ten, atsimenat, vakcinos kazkokios atSildytos
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vienoje vietoje, skandalas, kad ¢ia blogai. Nu tiesiog, kiekvienas toks, atrodo, kazkg ne taip padare,
i§ karto per padidinamajj stikla, ¢ia blogai sveikatos sektorius veikia, ¢ia nekompetentingi, Cia tokie,
anokie. O tie vat visi, kurie dabar oponentai dabar iSlenda, tai, pavyzdziui, klausia, kiek iSpylét
vakciny, kiek kainavo vakcinos? Nu ne paslaptis, tas pats Kepenis, kuris Seime, tai dabar lengva
kritikuot, kodél jiis nusipirkot tiek ir kodél jus dabar ispilat, kodél jas neprotingai nupirkot? Tai
pirkta buvo, kaip sakau, apsidraudziant, nes septyniasdeSimt procenty populiacijos reikia, i$
septyniy tiekéjy, tai 1§ visy pirkom. Tai jeigu vieng nupirksi ir bus neefektyvus, tai biity tie patys
mus uzdauzg. Hm... Ir kiti dalykai, kur buvo, aiSku, labai daug buvo dél Galimybiy paso
oponavimo, kod¢l ¢ia diskriminacija Zmogaus teiséms, kodél studentas negali eiti | studijas be
galimybiy paso, o kaip jam dabar mokytis, jisai nenori skiepytis, kaip Zmogaus teisés jo
pazeidziamos. Kaip negali nueiti pas déstytoja, tai kas ¢ia per, per... Tai skambino Seimo nariai man
iStisai ir toks spaudimas, tai darykit ¢ia kazka. Sakau, prisiminimas yra, labai daug ¢ia gali pasakot,
gal geriau as§, kiek, kiek, pagal tuos klausimus, kur uzdavét, a$ stengiausi atsakyt, bet gal kazka
neatsakiau dar, tai tiesiog patikslinsiu?

K: Tai patikslinamyjy klausimy tikrai turésiu, adia labai i§samiai papasakojot visa situacija.
Dar grjZtant prie Zmogiskuju iStekliy, jus sakot, darbo valandos buvo neskai¢iuojamos, bet ar
ministerija gavo kazkokios pagalbos, papildomy ranky, ar buvo pasitelkta Zmoniy i§ iSorés,
kad padéty jums tvarkytis su Sita situacija, rengti visus tuos aprasus? Ar buvo tai ka turéjot
¢ia viduj?

I: Realiai tai mes ¢ia kg turé¢jom viduj, tai buvo tie kariskiai, kurie buvo per patj ta pika Stabe. Tai
buvo logistas, tai buvo komunikacijos specialistas, kurie labai padéjo, komunikacijos vertinimg
padarydavo kiekvieng ryta ir pasakydavo, kur, kg spauda raso apie ministrg ir kur jj ten i§ karto prie
sienos rems ir kaip jam atsakyti. Buvo karo medikas, karo medikas, kuris padéjo su, padéjo, reiskia,
asmens sveikatai, pad¢jo kaip dél gydymo klausimy ir... hmm... ketvirtas, ketvirtas, dabar galvoju.
Vat tie trys galbiit pagrindiniai buvo, ketvirtas tai buvo vadovas. Bet realiai ,tai Zmonés, kurie dirbo,
velgi, negaliu pasakyt, kad visa ministerija, nes yra padaliniai tokie operatyviniai, kaip asmens
sveikata, visuomenés sveikata, farmacija, jos departamentas. Ir yra tokie teisininkai, pirkimy
skyrius, yra tarptautiniy projekty skyrius, yra tarptautinis skyrius, yra strategijos, ta prasme,
kietiems mazesnis truputj, ir ministerijoj nebuvo tolygus pasiskirstymas, tie zmonés, kurie dirbo
tiesiogiai tuos virSvalandzius, taip, jiem buvo mokéta. Priedai duodami tiem zmoném, kad jiem
motyvuot, nes jie i$ tikryjy dirba. Bet a§ pasakysiu, pabaigoj tie priedai jau nebemotyvavo, tiesiog,
geriau, kad nedaryt, geriau jokio priedo, tiesiog palikt mane ramyb¢;j. Bet kalbant i$ kity ministerijy,
kad biity, ne, nepavyko, zinokit, pritraukti, mes visaip galvojom. Mes buvom Siek tiek pritrauke i$
kity padaliniy tokiy, ty neoperatyviniy, kad jie kazkiek prisidéty, bet didziausias krivis teko tiem
ministerijos operatyviniam padaliniam, teisininkam labai daug, teisininkai, visi teisés aktai vis tiek
jie ¢jo labai, teisinis vertinimas, tarptautiniy sutar¢iy, nes vakcinos buvo su tarptautinéms
kompanijom ir tarptautinés sutartys pasiraSomos ir, pavyzdziui, kai mum reikéjo pasirasyti sutartj
dél dvideSimt penkiy milijony, kur sakiau ekstremaliy situacijy centras, tai mums padéjo finansy
ministerija ir Vyriausybé padéjo. Tai 1§ tikryjy, tai... finansy ministerijos ekspertai, kadangi reikéjo
padaryt bankinj pavedimg dvideSimt penkiy milijony j Kinijg ir viskg sumokét i§ karto be jokiy
avansy, o visg sumg tu sumoki j Kinijg, kad gauti prekes, nes nuvykus jau j vietg ambasadoré, kuri
dirbo Kinijoje, Lietuvos ambasador¢ saké, tiesiog saké, kad vaiksciojo perpirkéjai su gryny pinigy
lagaminais ir prie léktuvo, kad parduokit ta léktuva, mes duodam vat dar daugiau, va tokia buvo
situacija. Tai mums sakau labai pasiseke, kad viskas buvo operatyviai, uzsakymas pateiktas, kiekis,
pinigai pervesti | ta kompanija, kuri ir... ir buvo atsiystos tos priemonés, po to sakau, tie visi
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bendrieji pirkimai irgi padéjo i$ tikryjy finansy ministerijos buvo pagalba dél ty pavedimy atlikimy,
nes didelés sumos ir néra Cia paprasta taip, ir bankas turé¢jo padaryti kazkokius... nejprasta
procediira, kad viska taip. Bet Siaip, kad i§ kity ministerijy ateity, ne, $ito nebuvo. Tai mes esam,
buvom tada ir kreipési tada j kitas, pagalbos tada ir j pirkimy tarnyba, kaip greiCiau pirkimus
padaryt, bet jy tempas nebuvo toks kaip misy, tai jie nesuprasdavo, kad cia reikia taip viska labai
greit daryti. Nors kai kuriuos dalykus mums pavyko tikrai labai greitai ir zaibiSkai padaryti.
Pavyzdziui, buvo toks epizodas — skambino Grinda, skambino Vilniaus savivaldybé, kad Grindai,
reikia, Grinda yra kompanija savivaldybés, kad jiem reikia licencijos, licencijos dezinfekcijai,
dezinfekcijai, kadangi reikia dezinfekuot laiptines, ten buvo tokie sugalvoti. Tai paskambino ten
penktadien] ar SeStadienj, tai buvo SeStadienj paskambinta akreditavimo tarnybai ir ten NVSC, ta
licencija buvo iSduota per vieng dieng. Reiskia, paskambino Sestadien] ryte, sekmadienj jau turéjo
licencija. Arba buvo, atsimenat, dezinfekcinis skystis, kai buvo Malinauskas, influenceris, pasaké,
jeigu Skverneliui, jeigu nebus dezinfekcinio skys€io uz savaités ar ten uz trijy dieny, nu ir
atsistatydino, bet dezinfekcinis skystis buvo, ir dabar dar galit nusipirkti, formulé buvo padaryta,
irgi buvo padaryta ten per kelias dienas, formulé sukurta, duotas leidimas, viskas palengvinta,
tvarka buvo, labai greitai padaryti tie dalykai.

K: Dar kalbant apie mokymasi, nes jus paminéjot...

I: Ai, mokymasis, minéjau dar, papildyti dél mokymosi. Tai i§ tiesy per pandemija buvo mokymai
realiu laiku irgi vyko mokymai mediky, buvo mokomi medikai, kaip infekciniy kontrole valdyti,
buvo samdyta kompanija privati, po to buvo labai kritikuota, kad daug, daug sumokéta, jai per daug,
bet jinai moké medikus. Po to buvo pati ministerija su socialinés apsaugos ministerija organizavo
ligoninése yra infekcijy kontrolés specialistas, toks prival... rekomendacininis buvo, po to padarém,
kad jis privalo buti. Bet pavyzdziui, globos ir slaugos jstaigose jy nebuvo privalomai, ir ten
didZiausia rizika buvo, ir lankytojai atneSa ta, ir darbuotojai ten ateina nepersirenge¢, nu nemoka
tiesiog. Tai buvo visi tie mokymai ir higienos institutas organizuodavo ir online mokymus,
pavyzdZiui, kaip nusirengti, kaip apsirengti, kaip dezinfekuoti rankas, kaip ten visi kiti reikalavimai,
kurie reikalingi infekcijai suvaldyti. Kaip uzsidéti teisingai kaukes, kas kiek keisti reikia kaukes,
aiSku, visa tai buvo jséta ir j tinklapj, puslapiuose buvo, ir Youtubes, ten, kad galéty ten viska rasti,
galéjai rasti, bet fiziniai mokymai buvo sudétingi, nes nebuvo galima mokyti fiziSkai, tai
daugiausiai nuotoliniai buvo.

K: Tai i§ esmés, ka dabar girdZiu, medikai buvo mokomi tiesiog vietoje, ar ne, prasidéjus
pandemijai, bet kazkoks tai teorinis pasiruoSimas vis tiek turéjo biit pandemijai?

I: Taip, taip, 18 tiesy tai taip. Mes turim tokig jstaigg kaip Ekstremaly sveikatai situacijy centras ir jo
funkcija yra asmens sveikatos jstaigy pasirengimo grésmém prieziiira, konsultavimas ir taip toliau.
Yra rekomendacijos, jie aplanko kiekvieng, na ten turi pavyzdziui Simtg aStuoniasdeSimt jstaigy, tai
ketvirtadalj per metus patikrina, bet jie nebaudzia, jie konsultuoja. Tai visa tai buvo daroma ir dabar
yra daroma. Bet supraskit, kaip Zmonés Ziiiri | visus tuos dalykus, j civiling sauga, i prieSgaisring
sauga, | infekcijy kontrolg, nu pro pirstus, taip sakant, kai bus tada zZitrésim, bet dabar man Ccia...
mano néra pagrindinis darbas. Tai taip, tie mokymai buvo ir ty pratyby, kaip vadinamy stalo
pratyby, stalo pratybos yra tai, kad viskas popieriuj, tai irgi buvo, bet tokiy realiy pratyby, fiziniy
pratyby, kaip ten... nuvykti, kaip ten kg — nebuvo. Bet dabar po pandemijos galiu pasakyt, kad mes
jau tikrai turéjom pratybas dél Baltarusijos atominés elektrinés, buvo fizinés su statistais, su zmoniy
surinkimu, psichologine pagalba, realiai, bent jau imituojama. Buvo tokia. Turéjom pratybas dél...
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mobilizacines pratybas, mobilizacines pratybas, sveikatos jstaigy mobilizacija irgi kaip buty karo
atveju. Kaip ir stalo pratybos, bet realiai buvo patikrinta, su kuo susisieki, su kuo bendrauji, kaip ten
evakuoji i§ kurios zonos. Tai dabar po Covido yra didesnis démesys grésmém, didesnis. Ir
Vyriausybé priémé jstatyma naujg, Seimas, tiksliau, priéme, Civilinés saugos ir kriziy jstatymas yra
naujas priimtas, tai dabar va visis eina pojstatyminiai teisés aktai ir netgi yra jgaliota kiekviena
savivaldybé ir ministerija turéti parengties pareigiing, kuris biity civilinés saugos ir ekstremaliy
situacijy parengties pareigiinas. Nes mes neturim ty daug resursy, pas mus skyriuj vienas zmogus
yra, be mangs dar vienas Zmogus yra, kuris grynai atsakingas uz grésmes. Yra kolege, kuri uz
galvos susiémus, nes labai daug eina, ir tarptautiniy labai daug, mokymai, ir konsultacijos,
rekomendacijos, kiekvieng dieng tiesiog. Yra sveikatos saugumo komitetas, yra pasaulio... Pasaulio
sveikatos organizacijos gal ne, bet Europos ligy kontrolés centras, nes ir PSO taip pat, Pasaulio
sveikatos organizacija jie daro tuos, visom Salim ir diskusijas, mokymus. Tai tie patys zmonés
tiesiog, pusé dienos sédi mokymuose, po to kazka daro, tiesiog labai sudétinga Cia yra, ta sritis dar
nepakankamai uzdengta ir iki 8iol, a§ manau. Siek tiek daugiau démesio, gal kai paskambini j
Istaiga, tai labiau jsiklauso, kad ¢ia dél grésmiy Cia reikia padaryti, nebe taip kad cia ai, nereikia.
Biski yra tas démesys, bet nemanau, kad toks, koks turéty biiti realiai, nu tai kaip ir turbiit ir ta
konvencinio karo grésmés, akivaizdu, kad pasirengimas daug kas kritikuoja, kad mes nepakankamai
padarom, bet tai, tiesiog, viska i§ karto... Kas nebuvo padaryta per trisdeSimt mety, tai negali per
metus padaryti. Ir plius, kad yra tas vadinamas popandeminis nuovargis ir perdegimas zmoniy, tai i$
tikryjy yra labai perdegg Zzmonés, pavarge.

K: Kalbant dar apie mokymasi, ne tik gydytoju mokyma, bet sprendimy priéméju ir
jgyvendintoju mokymasi, kokius ¢ia galbiit tuos mechanizmus galétumét ¢ia jvardinti? Nes
pavyzdziui irgi sakét, kad buvo daug naujuy dalyky sukurty, tai i§ kur ateina visa tai? Ta
prasme, kaip tai buvo sukuriama ir kiek buvo to mokymosi, i§ pacdiy savo tai igyvendinty
rezultaty?

I: Tai mes Lietuva daugiau gal adaptuojame tuos visus tarptautinius, rekomendacijas ir mokymus ir
teisés aktus ir rizikos vertinimus prie savo. Bet daug labai yra informacijos srautas yra didZiulis i§
Europos ligy kontrolés centro ir EMA, yra European Medical Agency — vaisty agentiira. Vaisty
agentiira ir ligy kontrolés centras gavo iSplétimg mandaty savo paslaugy, kontrolés centras iSpléstas
mandatas del sekoskaitos, kad jie kontroliuoja visg sekoskaita, tai yra viruso atsekimas pagal
geneting struktiira, o EMA tai yra naujos funkcijos d¢l vakciny autorizacijos, tai dabar kalbant apie,
kaip tik Siandien turim galvos skausma, yra gripo vakcina ir dabar yra pandeminio gripo vakcina,
kur visiSkai nauja yra kuriama, tuo atveju, jeigu kilty gripo pandemija, kaip dabar pauksciy gripo,
kaip pavyzdys, nori kurti tokig vakcing ir kad vél Lietuva jsipareigoty pirkti vakcinas | priekj, ¢ia
daug naujy dalyky vyksta. Tai pagrinde mokymas yra, visos zinios eina 1§ ty specializuoty
Europiniy centry, nes mes neturim savo specializuoty tokiy centry, baziy, kad jie biity geriau negu
Europinés tos strukttros. Taip ir dabar mes inventorizuojam visas programas, ekstremaliy sveikatai
situacijy srity ir pagal tas programas mest turim 1éSas Europos struktiiriniy fondy, pas mus dabar
Europos struktiiriniai fondai yra vienas i§ prioritety grésmiy valdymas. Tai mes i§ ty struktiiriniy
fondy dabar skiriam léSas laboratorijai, naujai jrangai, naujy metody jsisavinimui, atpazinty,
neatpazinty medziagy tiek cheminiy, tiek biologiniy. Sekoskaitai yra skiriama papildomai pinigai,
projektai, NVSC, kad jie sukurty algoritmus atvejy atsekamumui, investicijos yra j informaciniy
sistemy vystymui, tam kur sakiau, ULSKIS, ULSVIS. Hm... 1808, kaip sakiau ta ESVIS sistema
jinai yra vystoma, kad realiu laiku matyti ligoniniy pajégumus, kuriuos turi, tai irgi nauji dalykai,
kas vyksta §iuo metu, dar jie néra uzbaigti. Dar Zinau, kad vykdo paveézéjima, yra tokia pavézejimo

90



platforma, pavézéjimo, tai reiSkia posistemio, kur bus sukauptos visos greitosios ir visos kit0s
transporto priemonés, kurias tu galétum mobilizuoti ekstremalios situacijos atvejui, pervezimui. Tai
pervezimas bus ten pacienty pervezimui, yra sistema, plius pervezimas ten ekstremalioj situacijoj,
pavyzdziui mobilizacija ar kazkas tai ten, tai irgi ta sistema kuriama. Tai dabar Siuo laiku yra tie
dalykai.

K: Apskritai, sveikatos sistema tokia kompleksi§ka, tai ¢ia dar galima kalbéti labai daug,
turint omeny, kiek daug visko jvyko per tuos metus. Dar viena tokj apibendrinantj klausima
turiu, kad neuzlaikyciau jusy ilgiau, nei sutaréme. Kaip jus vertinate apskritai, ar pandemija
atidaré galimybiuy langa sveikatos apsaugos sistemos pokyc¢iams ir atsparumo didinimui? Ir
galbuit kazkokie na akcentiniai, apibendrinant, dalykai, kurie buvo patys svarbiausi ir kurie
padés sveikatos sistemai prisitaikyti prie galimy ateities grésmiy? Kurie pandemijos parodyti
iSSiikiai ir sprendimai priimti tiems iSSiikiams spresti buvo esminiai?

I: Na, kalbant, kad pasikeite, tai tikrai pasikeité. Pasikeité pozilris, nes suprantama, kad grésméms
reikia ruostis, ir dabar mes be tos Covid grésmés, mes turéjom ir migranty grésme, ir sveikatos
sektorius irgi dalyvavo teikiant sveikatos paslaugas, man irgi teko biti Rudininky stovykloj, kur
keturi tiikstan¢iai buvo, ar kiek ten, nebeatsimenu, ir matyti, kaip jie ten elgiasi, fiziSkai nuvaziuot,
maciau, kaip ta krizé atrodo. Kitas dalykas, kad turim kitg krize, tai karas, konvencinio karo grésme,
tai tikrai sveikatos sektorius nors kartais politiniu pozitriu galbat ir i§ Seimo kartais, opozicijos
partijos sako, kad nepakankamai mes pasiruosg¢, bet lyginant per tg laika, kur Lietuva trisdeSimt
nepriklausomybés mety tur¢jo ruostis, tai dabar yra daug daroma, palyginus, su tuo, kad anksc¢iau
nebuvo tai daroma. Analizé vyksta, sakau, ne tik analize, bet ir investuojama yra ir | informacines
sistemas, kurias minéjau, tobulinamos, ir mokymus visy Zmogiskyjy iStekliy mokymai. Programos
inventorizuotos ir mokymams numatytos 1éSos, yra ta mokymy platforma numatyta 1§ Europos
Sajungos struktiriniy leésy ir dabar visuose tuose mokymuose bus komponentas pasirengimo krizém
ir gréesmems. Kitas dalykas, iSmokom, kad reikia visus rezervus savo laikyti paruoStus, tai dabar
buvo priimti jstatymai — Civilinés saugos jstatymas ir pojstatyminiai aktai, kad trisdeSimt dieny
sveikatos jstaiga turi turét savo rezervus, tada savivaldybés turi turéti, jeigu tai yra savivaldybés
steigéjas, tada treGias etapas yra valstybés medicininis rezervas. Cia a§ tik kalbu apie medicining
dalj, dar yra prieSgaisrinés saugos ir gelbéjimo departamentas, kuris turi ten palapines ir visokius
kitokius, tai vat rezervy turéjimas. Plius mes dabar inventorizuojame visas gydymo jstaigas ir tuos
vadinamus klasterius, mes turim pasidare rizikos analize visy grésmiy, kokios galimos grésmeés —
pradedant Astravas, cheminés avarijos, teroristiniai jvykiai, konvencinio karo grésmé, branduoliné
Sita Baltarusijos atominé elektring, yra grésmiy vertinimas kiekvienais metais. Jj daro tiek
vadinamas PAGDAS, kur yra prieSgaisrinés apsaugos ir gelbéjimo departamentas daro visy
grésmiy, mes darom sveikatos sektoriaus grésmiy ir pagal tai Zinom, kokios jstaigos pirmiausia
reaguoty | kiekvieng grésme, ar tai biity cheming avarija, terorizmo grésmés ar tai biity branduoliné
avarija. Stabai, vietos, kur biity koks operacijy centras kur rinktysi, tam yra numatytos 1¢Sos, jkurtos
darbo vietos, kad Zzmonés galéty ten dirbti. Miisy visy ministerijy ir misy tame tarpe mobilizacijos
planas yra atnaujintas, mobilizacijos, rezervo atnaujinimas. Visi zmonés zino kur kg daryti per
mobilizacija, kur ateiti, kg daryti, kaip elgtis, su kuo kontaktuoti, kur vaziuoti, tai ta prasme, tai irgi
yra padaryta, ko anks€iau nebuvo, vadinamas CRMR, mobilizacijos tas rezervas, net kartais
nezinodavome, kas jame yra, tai dabar tikrai visi zino, kas jame yra, kur reikéty prisistatyti ir kokios
tavo biity funkcijos, tai tas viskas irgi yra atnaujinta. Rezervai, mokymai, hm... pratybos prasid¢jo.
Investicijos ] ligoniniy infrastruktira, ypatingai dabar asmens sveikatos srity, tai investuojama yra
tikslingai, tai yra j traumy klasteri, keturiolika jstaigy, kur biity po traumy, jeigu tai konvencinis
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karas, tai vezam ] tas jstaigas ir ten yra ir generatoriai perziiirimi, rySio priemonés, maistas, viskas,
kad tiesiog, visa tai biity sudéliota. Taip pat tas infekciniy ligy klasteris, kur minéjau, kad minéjau,
kad yra infekciniy ligy skyriai investuojama papildomai. Tai ¢ia asmens sveikatos kolegos, visa tai.
Tai galima sakyti, kad pasimokém i$ tikryjy, bet jeigu as, kaip kuruojantis, a$§ noréciau, kad biity
zenkliai didesnis démesys ir daugiau skiriama ir laiko, ir ZmogiSkyjy resursy ir finansiniy, bet visos
sritys tarpusavy konkuruoja, kaip sakyt, tai...

K: Bet budrumg suZadino pandemija?

I: Taip, suzadino, tik labai sunku ty naujy Zmoniy rasti, kurie eity j tas sritis dirbti, ir, nes tos sritys
yra sunkios, tokios nedékingos, galblit nematomos. Nes tu, néra kasdieniné sritis, kad ten investuoti
ir ten déti pastangas, tam, kad pasiruosti, biit pasiruoSus, kad galbiit kazkas bus. Tai kartais daug
smagiau dirbti tokius konkrecius darbus ten, turéti kokius savo pacientus, gydyti, ten kazka tai
suteikti pagalbag konkreCiam zmogui. Aplamai, a§ kadangi visuomenés sveikata kuruoju, misy
nedékinga sritis yra, nes mes gydom ta visuomenés, ne asmenj ir tu savo rezultatus pamatai nu daug
véliau.

Interviu su socialiniu partneriu

2023-04-27, nuotoliniu budu
K: Intervuotojas (Monika Gabalyté)
I: Informantas (gydytojy organizacijos atstovas)

K: Siun¢iau jum kelis klausimus orientacijai, apie ka galétume pasikalbéti, tai nuo ju ir
pradésiu, o véliau, jeigu turésiu patikslinamyjy klausimuy, tuomet pereisime prie ju. Ar gerai?

I: Taip, Zinoma.

K: Tai gal pirmiausia nuo bendro klausimo apie COVID-19 bendrai, ka pamatéte, kokias
esmines problemas, i§ jiisy perspektyvos Sios ligos plitimas atskleidé, galbiit, kokie esminiai,
akcentai, kurie pasimaté, kai prasidéjo pandemija?

K: Taip, tai i§ tikryjy, vienas i$ esminiy dalyky, esminiy problemy tai buvo zmogiskyjy istekliy
truakumas ir zmogiskyjy istekliy planavimo problemos, tai jos tiesiog dar stipriau iSryskéjo, nors jau
ir prieS pandemija jautém, kad sveikatos prieziliros specialisty triiksta ir ypatingai slaugos
specialisty truksta, bet pandemijos laikotarpiu tai ypatingai iSrySkéjo, nes nemazai sveikatos
prieziiiros specialisty yra ir pensijinio amziaus, kas tikrai pasimate, daug kas ir i$¢jo 1§ darbo atéjus
pandemijai. Ir tos planavimo problemos irgi buvo ganétinai akivaizdzios, kaip buvo sudélioti darbo
srautai jvairds ir panaiai. Tai ¢ia nezinau, kiek reikia apie tai pléstis, bet tikrai nebuvo efektyviai
planuojama. Tai, sakykime, buvo labai netolygus tie kriiviai, nes tam tikri specialistai, kurie dirba
pirminiame lygyje, kazkurj laiko i§ viso néjo i darbg del pandemijos, vien todél, kad sakykim buvo
nuimtos tos konsultacijos ambulatorinés, o specialistai stacionare dirbantys dirbo be proto daug, ten
ir jvairius vir§valandzius ir panasiai. Tai buvo tas planavimas na labai prastas, zmogiskyjy istekliy.
Ir taip pat pamatéme, kad trikksta tam tikry specialybiy gydytojy, konkreciai, tai infektology, na
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visiSkai tikrai minimaliai jy turime Lietuvoje. Tai vél gi, funkcijos infektology perleistos kitiem
specialistam, tai pulmonologam, reanimatologam, anesteziologam ir panasiai, ir vis dél to iSaiskéjo,
kad neturim ty specialisty pakankamai. Ir slaugos personalas, irgi, didziul¢ problema, pamatéme,
kad vis délto yra jy trukumas.

K: O dél to darbo paskirstymo, Kkrivio, tai pacioj pradzioj pandemijai jvykus, buvo
sustabdytos planinés operacijos, kai kuriy paslaugy teikimas didZigja dalimi, bet kokiais
biidais buvo bandoma tg darba perskirstyti ir kaip tai veiké? Kaip buvo bandoma uZtikrinti
ta reikiama mediky kiekj jstaigose?

I: Tai buvo nemazai remiamasi ir tokiy ty vadinkim savanoriy darbu, buvo sudaromi gydytojy
rezidenty sagrasai, kurie sutikty vat eiti, sakykim, eiti j skyriy ir dirbti tas papildomas valandas, tai
buvo gydytojai rezidentai, kurie dirba, sakykim, kitame skyriuje, buvo dar papildoma struktiira,
darbinami vat j Covid skyriy. Tai buvo tokiu biidu vat daroma ir bandoma iSspresti ta mediky
trikumo problemg, bandoma buvo tikrai na i§ kity specialybiy apmokyti gydytojus dirbti su Covid
pacientais, a§ pavyzdziui pati esu dermatologé, bet irgi praéjau i$ tikryjy tuos mokymus ir Covid
pacienty, kaip reikéty ta priezilirg teikti. Na to neprireiké, man asmeniskai, bet buvo bandoma
tiesiog tas mediky kompetencijas $itoj sritj didinti, na tam, kad uztikrinti Covid pacienty prieziiira.

K: Tai ¢ia gal labiau tokie trumpalaikiai, na sprendimai, kurie buvo, jau sakykim, jvyko
pandemija ir tada mes atsigrezéme j tai, kad mums triiksta kazkokiy tai jgiidZiy ir bandome
juos vystyti jau esant situacijai, ar ne?

I: Taip, taip. Jo, na pasiruoSimas tokiai ekstremaliai situacijai buvo nulinis, i§ tikro, praktiskai ty
jgidziy nebuvo, ir aiSku, ganétinai greitai buvo inicijuoti mokymai sveikatos prieZiiiros
specialistam, kas aiSku yra, turbiit, visai ¢ia geras dalykas. Bet to pasirengimo iSankstinio tai tikrai
nebuvo.

K: Tai ¢ia tie mokymai prasidéjo dar 2020 mety pavasarij?
I: Aha.

K: Bet einant laikui, pandemijos vélesniuose laikotarpiuose, gal buvo dar kaZkokiy
priemoniy, kaip buvo stiprinama mediky bendruomené, gal kokias atsimenat, ir
jvardintumét? Sakykim ir antrosios bangos, ir vélesniais laikotarpiais?

I: IS tikryjy, nezinau, arba dabar jau neatsimenu. AiSku, buvo svarbus labai ir paminétinas dalykas,
tai buvo priedai, mokami tiem medikam, kurie dirba su Covid pacientais. AS manau tai sveikintinas
dalykas, visgi buvo dirbama su aukstos rizikos pacientais ir ganétinai tokioj, nesaugioj aplinkoj. Bet
kalbant apie tg patj perskirstyma, jau toliau einant, pandemijai esant, pandemijos antrajai bangai, tai
nebuvo kazkokiy dar tokiy papildomy priemoniy. Bet, aiSku, kita vertus, galbut viskas ir
stabilizavosi, galbit mes pamatéme, kad kity priemoniy ir nereikéjo. Sunku dabar taip spekuliuoti,
nes pacioje pradzioje mes nezinojom, koks bus mastas, kiek ty pacienty, koks bus uzimtumas
ligoninése lovy, ir kiek tai pareikalaus i§ visos sistemos, dél to buvo, nu tikrai, didZiulis, daug
pastangy mesta, kad kuo daugiau sveikatos prieziliros specialisty apmokyti dirbti su Covidiniais
pacientais, véliau viskas kazkaip balansavosi. AS pati atsimenu, pacioj pradZioj, na sakykim odos ir
veneriniy ligy skyrius buvo paverstas ] Covidinj skyriy, bet ten ty pacienty buvo per visg laikotarpj
vos vienas ar du, ir po to skyrius buvo iSardytas. Tai na tikrai vat pradzioj, mes nezinojom kiek ty
pacienty gali buti.
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K: O kalbant apie tuos Covidinius priedus, ar as teisingai suprantu, kad tie priedai galiojo tik
karantino laikotarpiu? Tai man ¢ia kyla toks klausimas, ar buvo dar kitos kokios
skatinamosios priemonés, nes as jsivaizduoju, kad karantino laikotarpiu tas padidintas atlygis
laikinai kaZzkiek sustiprino ta dalj, apie kurig daug kalbama, dél gydytoju atlyginimy augimo?
O kaip toliau?

I: Tai 18 tiesy tikrai buvo tas, kad per priedg arba per tg jdarbinimg j papildomas pareigas, bet tokio
kazkokio kito to vadybinio to metodo nebuvo pasitelkta. Aisku, ¢ia reikéty paminéti, kad buvo
didelis suinteresuotumas verslo atstovy, imoniy, turbiit irgi atsimenate, kad vezé ten ir sultis, ir
maista, ir panasiai, tas jautési, kad ta mediko profesija tapo tokia Siek tiek herojiska, ko anksciau
nebiidavo, tai tikrai medikai gal pajauté per ta laikotarpi.

K: Dar gal dél kity problemy, nes a§ jus taip pertraukiau. Ir jiis jvardinot ta gydytoju
trikumo problema, kaip pirmaja, kuri pasimaté, o ar buvo dar kokiu isSiikiy, kuriuos
atskleidé pandemija?

I: Manau laibai svarbu tas toksai komunikacijos trukumas, tai ¢ia i§ valdanciyjy konkreciai, nes
komunikacija, bent jau pradzioje buvo labai komplikuota, tai buvo daug neaiskios informacijos, kai
sakykime keiciasi kokie teis¢s aktai, bet mes kaip medikai apie tai suzinome net ne patys pirmieji, ir
turbtt ir visuomen¢je tai kélé nepasitikéjima tokj labai didelj. Toksai lyderystés tokios trukumas,
arba tos komunikacijos trikumas irgi iSrySkéjo, ne visada buvo paaiskinama, kodél reikia vieny ar
kity priemoniy pandemijos stabdymui. Tai manau ¢ia tikrai reikéty tg jvardinti. Dar viena problema
tai informaciniy sistemy trukumai, nemazai mes kalbame apie tai, kad e.sveikata yra labai netobula.
Ir pandemijos laikotarpiu zenkliai pasimaté, kad mes vesdami tam tikrg diagnozg | e.sveikata,
pavyzdziui, neturim integracijos ] kitas institucijas, tai pavyzdziui, epidemiologai ne visada mato t3
informacija i§ e.sveikatos, arba ten dubliuojasi tos diagnozés, ta informacija néra pakankamai tiksli,
velgi buvo apsunkinimas ir epidemiologams ir ty situacijy buvo jvairiy, sakykim, jau yra
patvirtintas faktas, kad Zmogus nebeserga, bet jis vis dar gauna kaZzkokias Zinutes na kad jis turi
karantinuotis, ir pana$iai, tai ¢ia konkreCiai vat e.sveikatos problemos, kurios visada egzistavo,
taciau dar labiau iSryskéjo pandemijos metu. Ir dar 1§ tikryjy uzsiraSiau mediky psichoemocings
problemos — tai labai smarkiai iSrySkéjo ir tikrai buvo bent keletas apklausy daryta, ir zinau, kad
LSMU psichiatrijos mokslininkai daré tyrima, ir tikrai iSry$skéjo mediky perdegimas ir tos mintys
apie savizudybe, sakykim, tai vat, tokie dalykai labai iSrySkéjo tikrai smarkiai, tai valstybés lygiu
bent jau pandemijos pradzioje tikrai nebuvo dirbama su tuo, tai manau, ¢ia irgi yra labai svarbu. Na
ir pagaliau pacio Covid valdymo buvo neaiskios gairés, bent jau pradzioje, tai pavieniai
mokslininkai, pavienés specialybinés organizacijos, na bandé tiesiog adaptuoti gaires i§ Kkity
Europos ir pasaulio Saliy, na, kad mes Zinotume kazkaip, kaip elgtis su tuo Covidu. Na aiSku, per
laikg tai viskas buvo padaryta, bet irgi tai uztruko. Ir vélgi na priemoniy trikumas, bent jau pacioj
pradzioj, tikrai rySkus. AS atsimenu, kai prasidéjo pandemija, tai pirmosiomis dienomis buvo
kaukeés 1§ marlés tokios pagamintos, mes ty priemoniy tikrai neturéjom, bet vertinant pasaulio ir kity
Saliy perspektyva, tai daugelyje Saliy tas buvo. Tai tikrai suprantu, kad ne pas mus vienus, bet visgi
reikéty turbiit paminéti prie problemy.

K: Tai ty problemy labai jvairiu buvo, ka pandemija parodé ir i§ ko, galbuit, pasimokéme.
Taip pat jdomu, kg jiis galvojate apie tuos sprendimus, kurie buvo padaryti, siekiant dorotis
su Siomis problemomis ir pagerinti situacija? Galbut esminiai sprendimai, kurie palengvino
visg pandemijos valdymg3 ir pakeité situacija?
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I: Tai vienas 1§ esminiy sprendimy, kas lieia informacija, tai aisku, kaip sakiau, kad komunikacijos
stoka buvo, tai per laikg atsirado informaciné ,.koronastop®, berods, taip vadinasi, tai manau tai
buvo geras zingsnis, kad buty galimg surasti vienoje vietoje patikimg informacija, o iki tol to
nebuvo. Kalbant apie sveikatos specialisty planavimg, na jau mingjau ir prie$ tai, kad vis délto
pasitelkti ir kity specialybiy gydytojai, kurie perémé dalj funkcijy, pasitelkti gydytojai rezidentai,
savanoriai, tai i$ tikryjy tai irgi padéjo lengviau suvaldyti pandemija. Buvo perorientuotos asmens
sveikatos priezitiros jstaigos, tam tikri skyriai padaryti Covidiniais skyriais, apskritai perorientuotas
tas darbas, atsirado Svarios ir neSvarios operacinés, tam tikri koridoriai, iSskirstyti srautai, kaip tuos
pacientus nuveZzti, parvezti, kaip atskirti nuo neserganciy pacienty. Ir a$§ manau, kad labai svarbu,
kad atsirado nuotoliniy konsultacijy galimybé, nes iki pandemijos visiSkai nebuvo to misy
istaigose, ir pandemijos metu atsirado. Tai nuotoliniy konsultacijy galimybé. Tai apie telemedicing
kalbéta jau iki pandemijos nemazai, bet jinai tokia Lietuvoj neegzistavo. Na o dabar, tai Cia turbit
toks teigiamas pokytis jvyko, kad dalis konsultacijy gali vykti nuotoliniu biidu. Lygiai taip pat ir
pacienty jvairiis konsiliumai, j kuriuos nuotoliniu budu renkasi skirtingy specialistai, skirtingi
atstovai. Tai tas irgi jvyko pandemijos metu ir leido sumazinti, na tenkanti krivi. Mhmm... I§
esmées, a$ gal velgi, gal labiau kaip problema, ar na sprendimas, kad buvo nemazai biurokratijos
uzkrauta pirminiai grandZiai, tai Seimos gydytojams, tai jiems i8 tikro nemazai teko pildyti na tokiy
dokumenty, vadinkim, netiesiogiai susijusiy su paciento gydymu, tai, manau, kad tai buvo vienas i$
tokiy netinkamy sprendimy, nes gydytojy kriiviai iSaugo be proto smarkiai, ir vélgi, dél to nukentéjo
kity paslaugy prieinamumas, ir tikrai yra nemazai literatiiros ir, berods, valstybés kontrolés auditas
darytas, kad prevenciniy programy Zenkliai sumaz¢jo. Paslaugy prieinamumas zenkliai sumazéjo,
velgi tiek planiniy paslaugy, tiek véziniy paslaugy, kardio ligy gydimas, vélgi ¢ia buvo susij¢ ir su
tuo, kad nelabai buvo aisku, po kuria institucija palenda Sitas pandemijos valdymas, na aisku, kad
sveikatos apsaugos ministerija, kuri formuodavo visg strategija, kaip mes dorosimés su ta
pandemija, bet nebuvo aiSku, kokias tas funkcijas nacionalinis visuomenés sveikatos centras turi
atlikti, o ten irgi iSrySkéjo darbuotojy trikumas, dalis funkcijy tokiy biurokratiniy buvo perkelta
tarytum ir ant gydytojy, na toksai planavimo trikkumas, kur, manytum, tokius dalykus galima
kazkaip iSspresti planuojant savalaikiskai, ne tada, kai jau problema atsitinka, bet planuojant |
priekj.

K: Galbiit galétumét i§ viso to, ka kalbéjom, tiek apie problemas, tiek apie sprendimus, ¢ia
jau einant link trecio klausimo, apie atsparuma jvairiy elementy, tai ir informacijos,
lyderystés, valdysenos, ir, galbuit, su jumis kalbant aktualiausias yra sveikatos sistemos
darbuotojy, ar ne, mediky, tai galbiit galétumét taip labai apibendrintai, tai ar padidéjo
atsparumas, jeigu mes vertintume tai, ka per pandemija iSmokom, sprendimus kokius
priémém, ka pakeitém, ar iSmokom, arba j ka vis délto ir nebuvo atkreiptas démesys,
nepaisant to, kad pandemija parodé, kad reikéty?

I: Na cia tokio turbiit néra vienareikSmiSko atsakymo, ar mes jau biitume pasiruose kitiems
taip toliau. Bet i tikryjy labai greitai pamirSom, kad ta pandemija buvo, kad tokia situacija buvo, ir
ar dabar mes butume vé¢l pasiruoSe as i$ tikryjy labai abejoju. Na aiSku, alsuojanti | nugarg tokia
nauja problema, tai karg, turime, ir vélgi mes visiSkai nesiruoSiame, nors tai yra ganétinai arti misy.
IS tikryjy ir buves sveikatos apsaugos ministras nemazai apie tai kalb¢jo pastaruoju metu, nu turbiit
nelabai pasimokéme, tas atsparumas néra ant tiek padidéjes, kiek mes norétume, sakau, pavyzdziui,
kas lieCia karg, visiSkai mes jam nesiruoSiam, nieko apie tai néra girdéti, nei apie kazkokias
ligonines, kurios biity pagrindinés ir laikyty vél gi ta padidéjusj srauta pacienty, nei apie mediky
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pasiruo$ima, tai vis dél to atrodo, kad buvo labai daug dalyky uzmirsta ir tikrai nesu tikra, ar esame
atsparesni §iuo metu.

K: O dabartinéje sveikatos prieziiiros tinklo pertvarkoje, kuri po truputj vyksta jvairiais
etapais, ar jauciate, bendraudami su atsakingomis institucijomis, su sveikatos apsaugos
ministerija, kad yra tas atsparumo elementas jtraukiamas, ar nelabai?

I: Kazkiek yra palieCiama, bent jau kalbantis su sveikatos apsaugos ministerija, bet nu tokiy
konkreciy jvardinty veiksmy néra, arba bent jau mes kaip gydytojy asociacija nezinom apie juos. Na
negaliu sakyti, Simtu procentu, kad taip vat jy néra, bet néra taip, kad labai girdétume
komunikuojant apie juos. AS sakau, net ir buves ministras nemazai uzduoda ty klausimy,
dabartiniam sveikatos apsaugos ministrui, bet vis délto negauname atsakymy j tuos klausimus.

K: O apskritai vertinant instituciju bendradarbiavima su suinteresuotomis Salimis
pandemijos laikotarpiu, ar jiis jautéte, kad buvo jsiklausoma, ar buvo koks tai griZtamasis
rySys? Bendradarbiavimas?

I: I8 tikryjy, kas lie¢ia Covid pandemija, saky¢iau buvo labai minimaliai to bendradarbiavimo,
ypatingai priimant sprendimus, kazkokius strateginius sprendimus, bet na galbiit dél to neturétume
mes labai kazkaip jaustis neiSgirsti, nes buvo ir tam tikry dalyky, j kuriuos buvo atsizvelgta. Tai
sakykime mes, kaip jaunyjy gydytojy asociacija, labai smarkiai kéléme ta psichoemocing sveikatg ir
jos problemas ir vélgi iniciavome projekta pandemijos metu, kad teikti nemokamas psichologines
konsultacijas medikams ir jy artimiesiems, tai bitent Sita iniciatyva susidoméjo ir sveikatos
apsaugos ministerija ir §iuo metu tas projektas tesiasi ir yra finansuojamas sveikatos apsaugos
ministerijos, tai i§ tikro, ] §ita problema buvo atsiZvelgta labai smarkiai, na kuo mes labai i§ tikryjy
dZiaugiames. Na nes i§ esmés, gal mes nesame tie zmones, kurie gali pasakyti, kaip strategiSkai
planuoti resursus sveikatos sistemos, taciau, kg tikrai matome, tai medikus ir jy bikle, ir j Sita
problema tikrai buvo atkreiptas démesys.

K: Tai ¢ia Sitas projektas prasidéjo per Covida, kaip suprantu ir toliau yra tgsiamas?

I: Taip, tai visiSkai per Covida, kaip ir minéjau, na tikrai labai matéme, kad didéja tos
psichoemocinés problemos, perdegimas, ir panaSiai, tai buvo projektas inicijuotas buitent Covido
pandemijos metu, ir na toliau yra tgsiamas, nes tos problemos, jos aisku, iSliko.

K: Na o dar kalbant apie gydytoju trikumo problema, Siek tiek grjZtant, kokios to priezastys
yra? Kaip jus matot tai iS esmés?

I: Na pagrindiné problema yra tai, kad daugelj mety nebuvo to specialisty planavimo, reiskias, mes
tur¢jom tam tikras analizes, STRATA analizes, bet jos 1§ esmés nebuvo labai tikslios, ir tas
planavimas buvo toksai, kad na galbiit Sitai specialybei $iais metais duosim tiek ir tiek viety, na o
Sitai vat tiek. Tai ne visiSkai pagrjsta skaiciais. Tai na tai yra turbiit viena i§ priezasc¢iy to, kg mes
matom dabar. Na ir aiSku, tas Covidas jisai tikrai iSrySkino tas problemas, kadangi nemazai
sveikatos priezitros specialisty vyresnio amziaus i8¢jo i$ darbo, pasunkéjus toms salygoms, tai dar
labiau iSrySkéjo problemos. Ir aiSku yra netolygus labai pasiskirstymas, nes didZiuosiuose miestuose
néra to trikumo, tuo tarpu regionuose yra trilkumas. Veélgi, $ig problema yra méginama spresti, ir
yra Siais metais sudaryta eksperty taryba prie sveikatos apsaugos ministerijos, tai dar toks
patariamasis organas ir STRATA analiz¢ yra tobulinama, kad jtraukti daugiau duomeny, na i$
tikryjy padaryti tikslesne analize, nes sakykime ankstesnéje STRATA analizéje trikko ty duomeny.
Ir apie tai, kiek mediky dirba privaciose jstaigose, ir tie duomenys, kuriy ankstesn¢je analizéje
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nebuvo, tai tas planavimas turéty tapti nuoseklesnis. Tik aiSku reikéty nepamirsti, kad medika
paruosti uztrunka minimum deSimti mety. Tai tg ir sakau, anks¢iau buvo planuojama, neplanuojam
1§ tikro, tai tas skaiCius va bank sugalvojamas, kiek Cia ty studenty reikia, kiek ¢ia ty rezidenty
reikia. Tai dabar matome pasekmes to, kas buvo nuspresta prie§ deSimt mety, aiSku ta situacija
geréja, bet ¢ia nebus greitai.

K: O sakytumét, kad pandemija paskatino atsizZvelgti j didesnj planavima, ar Cia iS savo eigos
labiau?

I: AS manau, kad paskatino, nes tikrai, ypatingas démesys yra infekciniy lygy gydytojam, skubios
pagalbos gydytojams, tikrai pandemija uzastrino tas problemas ir paskatino j jas atsizvelgti.
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Summary

Impact of the COVID-19 Pandemic on Health Care System Change and Resilience

The challenges of the COVID-19 pandemic have revealed the most vulnerable links of state
systems and inability to respond and adapt to large-scale significant events. Responding to a crisis
of this magnitude requires both a robust public health response and a resilient healthcare system.
Although many decisions have been made during the coronavirus pandemic that affects the health
system and its performance, there is a lack of analysis summarizing how the health system has
changed and whether it has become more resilient. This study aimed to find out the impact of the
COVID-19 pandemic on the change and resilience of the healthcare system.

The study draws on punctuated equilibrium theory and theory of change and contribution
analysis to map the mechanisms of health system change that occurred during the COVID-19
pandemic. Based on these theories, two possible paths of change have been established and two
hypotheses have been put forward. H1: the COVID-19 pandemic has had the greatest impact on
change in those areas of the healthcare system, which have been the focus of the media, society, and
politicians the most. H2: the change in the healthcare system that occurred during the COVID-19
pandemic is based on the goals and outcomes set in the pandemic management strategies.

By applying the process tracing method, analyzing primary and secondary sources, and using
information obtained during semi-structured interviews, it was found out what decisions and
changes were implemented during the pandemic and how the COVID-19 pandemic contributed to
this. Change in healthcare system is categorized according to the WHQO’s key elements of resilience
(governance and leadership, information, medical staff, medical facilities, financing and service
delivery).

The study showed that the pandemic opened a window of opportunity for changes in the
healthcare system. During the COVID-19 pandemic in Lithuania, many operational decisions were
made that allowed to ensure the needs to control the outbreak of infectious disease. When assessing
fundamental changes in the health care system, two main decisions was made: reorganization of
public health institutions and decision regarding the reform of the personal healthcare network.

However, not all decisions affected the health system's preparedness for future threats. The
greatest progress in increasing resilience to future threats has been made in the fields of information
and medical products.

The analysis of attention mobilization showed that the greatest attention during the pandemic
was directed to the problems of service availability, the problems of shortage of doctors and

medical personnel. Taking into account the areas where the greatest change occurred, it can be

98



concluded that hypothesis 1 was partially confirmed. The testing of hypothesis 2 showed that the
two strategies drawn up for the management of the COVID-19 pandemic were implemented
inconsistently, the measures provided for and implemented in them allowed to control of the
epidemiological situation at that time but did not have a significant impact on the main changes;
hypothesis 2 was partially confirmed. However, the first path of change still had a greater influence
on the changes in the healthcare system.

This research has contributed to the interpretation of public policy change through the
theoretical foundations of public policy analysis and the public policy process. The study made it
possible to assess the impact of significant events on the public policy subsystem. Evaluating the
change that took place during the pandemic and the factors that influenced the emergence of this
change, it can be concluded that the main path of change can be considered the mobilization of
attention because both fundamental changes and the adoption of other significant decisions

corresponded to the main points of attention.
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