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JVADAS

Aktualumas. COVID-19 epidemija privert¢ valdzias neatidéliotinai ieskoti veiksmingy
sprendimy atsakui j krize. Vadinamosios atsako j COVID-19 sukelta krize politikos formuotos
adaptuojant kriziy valdymo modelius visuomenés sveikatos valdymo sri¢iai arba kuriant naujas,
unikalias reagavimo prieigas ir priemones. COVID-19 pandemijos sukelta krizé yra unikali ir i8skirtiné
pagal daugumg charakteristiky. Ji yra priskiriama ,,mazos tikimybés, bet auksto poveikio* krizei
atsizvelgiant | poveikius sveikatos ir socialinés apsaugos sistemoms, kitoms viesojo valdymo sritims.
Taigi, atrasti krizei jveikti veiksmingy priemoniy, jas sukurti ir jgyvendinti valdziai nebuvo paprasta.
valdymo paslaugy sistemoms. Vyriausybés bei regioninés ir vietos valdZios, reaguodamos | sparcia
pandemijos plétra, suformavo krizés valdymo politikas. Jos turi skirtingus tikslus, veikimo modelius,
priemones ir naudojamus isteklius. Daugelis savivaldybiy tarnautojy, mediky, socialiniy paslaugy teikéjy
ir kity darbuotojy veiké kovos su virusu priesakinése linijose, susikurdami savas problemy jveiky biidus,
elgesio strategijas. Nemazai kilo problemy dél besikeicianciy centro valdzios politiky, iStekliy trikumo,
personalo pazeidziamumo, nesékmingy organizaciniy bei epidemiologiniy sprendimy. Svarbu pastebéti,
kad nebuvo aiskiy veikimo modeliy, nusistovejusiy geryjy praktiky, kurios nurodyty, kaip tinkamai
reikia reaguoti j krize paslaugy organizavimo ir teikimo lygiu. Tai rodo svarbig problemg — COVID-19
sukeltos krizés valdyme buvo svarbus jgyvendinimo procesas ir jsitraukusiy veikéjy (centro ir vietos
valdzios institucijy, paslaugy teikéjy) bendras darbas, procesy koordinavimas bei veiksmingas viesyjy
paslaugy teikimas. Jgyvendinant COVID-19 sukeltos krizés politikas (ypaC teikiant paslaugas
gyventojams) buvo svarbus ne tik valdziy sgveikumas taikant atskiras priemones, bet ir artimyjy
tarnautojy (mediky, socialiniy paslaugy teikéjy) darbas su klientais teikiant jiems paslaugas. PrieSakinése
linjjose dirbantiems tarnautojams tenka iSskirtinai dideli darbo kriiviai, tritkksta iStekliy ir yra nemazai
netikrumo dél krizés valdymo politikos jgyvendinimo. Kai kurios epidemijos valdymo priemonés riboja
Ju tiesioging veikla su klientais. Be to, COVID-19 epidemija jvedé daug neigiamy kontekstiniy veiksniy.
Moksliné ir praktiné problema —kiek ir kaip prie COVID-19 valdymo politikos sekmingo jgyvendinimo
prisid¢jo savivaldybés ir medikai bei socialiniy paslaugy teikéjai. Kaip jie savo sprendimais, iStekliais,

veiklomis ir tinkamu elgesiu kompensavo krizés valdymo modeliy spragas.



Tikslas, uzdaviniai ir tyrimo objektas. Ataskaita yra parengta jgyvendinant Lietuvos mokslo
tarybos finansuojama mokslinio tyrimo projekta, kurio trukmé 7 ménesiai'. Sio mokslinio tyrimo tikslas
—i8tirti COVID-19 sukeltos krizés valdymo politiky jgyvendinimo veiksmingumg Lietuvoje bei nustatyti
geriausius operacinio lygio ir strateginius sprendimus. Keliami tyrimo uzdaviniai:

1. Sukonstruoti analitinj vieSyjy politiky jgyvendinimo modelj krizés metu, remiantis artimosios
biurokratijos (angl. street level bureaucracy) bei vietos—centro valdziy veikimo koncepcijomis.

2. Nustatyti ir iSanalizuoti, kokias problemy jveikos (angl. coping) strategijas sukiiré darbuotojai
ir kaip ] jas galima atsizvelgti politikos jgyvendinimo procesuose.

3. ISanalizuoti, kiek artimajai biurokratijai priskiriami ir paslaugy ,,priesakinése linijose*
dirbantys darbuotojai turéjo autonomijos / diskrecijos ir kaip juos veiké centro valdzios vieSyjy politiky
poky¢iai.

4. Istirti savivaldybiy vaidmenis ir dalyvavimg jgyvendinant COVID-19 sukeltos krizés valdymo
politikas.

Ataskaita remiasi keliy teoriniy prieigy derinimu (jis yra iSsamiai apraSytas pirmajame ataskaitos
skyriuose, kituose — taikomas). I§ vieSosios politikos mokslinés literatiros pirmiausiai yra remiamasi
artimosios biurokratijos teorija®. Si prieiga yra derinama su kriziy valdymo politiky jgyvendinimo
koncepcijomis, kuriose daug démesio yra skiriama centro ir subnacionaliniy valdziy sgveikoms
nagrinéjant bendradarbiavima, koordinavima, organizacinius rySius, komunikacijas ir logistinius rysius
(plagiau zr. 1 skyriy)®. Taip pat daug démesio yra skiriama politiniy ir kultiiriniy veiksniy poveikiy

analizei (bendradarbiavimo koalicijy susidarymui, administracings tradicijos, pasitikéjimo veiksniams).

! Mokslinio tyrimo ataskaita parengta vykdant projekts ,,VieSojo valdymo sprendimai ir jy tobulinimas COVID-19 sukeltai
krizei jveikti Lietuvos savivaldybése: sprendimo priemonés ir paslaugy teikimas® (sutarties Nr. P-COV-20-59).

2 Ataskaitoje yra naudojamas artimosios biurokratijos terminas. Tokj nepazodinj street — level bureaucracy vertimg pasiilé
ir naudoti Saulius Pivoras. Siame tyrime nagrinéti artimieji tarnautojai (pazodziui, aréiausiai savo klienty esantys), kurie
teikdami paslaugas (socialines, asmens sveikatos apsaugos) dirba tiesiogiai su klientais. Pastebétina, kad Siuolaikiniame
artimosios biurokratijos tyrimy diskurse dazniau yra taikomas priesakiniy linijy darbuotojy (angl. front - line bureuacracy)
terminas. Jis tarsi geriau atliepia daugelyje valstybiy nusistovéjusius misrius paslaugy teikimo modelius. Taip vadinami dalj
paslaugy teikiantys ir privaciose paslaugy teikimo organizacijose dirbantys darbuotojai (Pivoras. S. (2017). Ivadas, ed. S.
Pivoras, Lietuvos valstybés tarnautojy administraciniai tapatumai: silpnos diskrecijos raiska aptarnaujant piliecius: mokslo
studija. Vilnius: Versus aureus, 7-15).

3 Tyrimy apzvalga zr. Christensen, T., Andreas Danielsen, O. L. E., Laegreid, P., & H. Rykkja, (2016). Comparing
coordination structures for crisis management in six countries. Public Administration, 94(2), 316-332; Boin, A., & Lodge, M.
(2016). Designing resilient institutions for transboundary crisis management: A time for public administration. Public
Administration, 94(2), 289-298.



Ataskaitos tyrimo pagrinda sudaro artimosios biurokratijos teorija (pla¢iau zr. 1 skyriy). Sios
teorijos pasirinkimg nulémé kelios priezastys ir paskatos: 1) ja remiantis galima iSanalizuoti atsako ]
COVID-19 politiky veiksminguma paslaugy lygiu; 2) teorija jgalina kompleksiskai ir visapusiskai
nagrinéti artimyjy tarnautojy (turinciy placia diskrecija) santykius ir sgveikas su klientais; 3) teoriniai
konceptai ir prielaidos yra tinkami nagrinéti artimyjy tarnautojy veikima kriziy metu priimamuosiuose
(paslaugos, kurios yra teikiamos vadinamosiose prieakinése linijose. Cia dirbantiems artimiesiems
tarnautojams tenka i$skirtinai dideli darbo kraviai, triiksta iStekliy ir yra nemazai netikrumo). Sios
teorijos panaudojimas gali geriausiai atskleisti nagrinéjamg reiSkini — COVID-19 sukeltos krizés
politikas jgyvendinima teikiant Zmonéms paslaugas. Pastebétina tai, kad S§i teorija yra naudota
nagrinéjant Lietuvos artimyjy tarnautojy (turinéiy siaurg diskrecij ir teikianciy) saveikas su klientais®.
Ja remiantis nebuvo nagrinétas placios diskrecijos (mediky, mokytojy, socialiniy darbuotojy ar pan.)

saveikos su pilieciais ir joms jtakos turintys veiksniai.

Problemy jveikos elgsenos yra svarbiausia sgvoka, paaiskinanti vieSosios politikos jgyvendinima
(spragas ir sunkumus, su kuriais susiduria darbuotojai, dirbdami su klientais). Nagrin¢jamoje moksliniy
tyrimy prieigoje yra sutariama, kad vieSosios politikos problemy jveikos biidai (kartais iSpleCiama
jvardijant formomis, strategijomis, stiliais) yra elgseny pagrindas, padedantis artimiesiems tarnautojams
jveikti i8§Gikius, su kuriais jie susiduria’. Pats konceptas yra apibréztas ir pagrjstas teoretiky, juo remiantis
sukurtos tarnautojy netipines elgsenas ir sgveikas su klientais paaiskinancios tipologijos (analizéje
naudota Larso Tummerso ir jo kolegy sukurta problemy jveikos biidy ir formy / mechanizmy tipologija).
Kita vertus, tyrinétojai mazai gilinosi | kontekstiniy veiksniy (neordinariniy veikimo salygy, stipriy
emociniy pergyvenimy, netipiniy vieSyjy politiky ir t. t.) poveikius artimyjy tarnautojy naudojamoms
problemy sprendimo jveikoms. Apskritai, kriziy poveikiai artimyjy tarnautojy veikimui yra beveik

netyrinéti (zr. placiau 1 dalj). Taigi, Sis tyrimas gali jnes$ti naujy iSvady i tyrimo lauka.

4 Pivoras, S., Buckieng, E., Civinskas, R., & Kaselis, M. (2017). Lietuvos valstybés tarnautojy administraciniai tapatumai:
silpnos diskrecijos raiska aptarnaujant piliecius: mokslo studija. Vilnius: Versus aureus; Pivoras, S., & Gonciarova, N.
(2017). Valstybeés tarnautojy profesiné diskrecija aptarnaujant valstybinés jdarbinimo tarpininkavimo agentiiros klientus:
Lietuvos darbo birzos atvejis. Viesoji politika ir administravimas. 16 (3), 424—437; Pivoras, S., Kaselis, M. (2019). The
impact of client status on street-level bureaucrats’ identity and informal accountability. Public Integrity, 21(2), 182—194.

5 Dubois, V. (2016). The bureaucrat and the poor: Encounters in French welfare offices. Routledge; Tummers, L. L.,
Bekkers, V., Vink, E., & Musheno, M. (2015). Coping during public service delivery: A conceptualization and systematic
review of the literature. Journal of Public Administration Research and Theory, 25(4), 1099-1126.



Empiriniam tyrimui buvo pasirinktas COVID-19 sukeltos krizés valdymo politiky jgyvendinimas
asmens sveikatos ir sveikatos paslaugy srityje analizuojant ir savivaldybiy politiniy — administraciniy
institucijy jsitraukimg. Socialiniy ir asmens sveikatos paslaugy sritys pasirinktos dél keliy priezasciy: 1)
jos buvo reik§mingos krizés suvaldymui koronaviruso sukeltos pandemijos metu ir  jas buvo nukreipta
COVID-19 sukeltos krizés valdymo politika; 2) politiky jgyvendinime nemaza dalis atsakomybiy (uz
infekcijos plitimo prevencija, epidemiologinés padéties valdyma ir t. t.) teko savivaldybéms); 3) Siose
valdymo srityse buvo reikSmingos centro valdzios (atsakingy operaciniy ir politiniy krizés valdymo
institucijy) ir savivaldybiy sgveikos; 4) jgyvendinant COVID-19 sukeltos krizés politikas labai svarbus
buvo dalies tarnautojy (daugiausiai dirbanciy prieSakinése linijose), turinciy placig diskrecija, veikimas.
Medikai ir socialiniai darbuotojai galéjo kompensuoti savo veikla netinkamus krizés valdymo

sprendimus, nevykusiai pasirinktas priemones.

COVID-19 sukeltos krizés valdymo politikos krizés jgyvendinimas buvo nagriné¢jamas per dvi
prieigas: 1) centro ir vietos valdziy institucijy saveikuma (bendradarbiavimg ir koordinavimg bei kitas
problematikos kryptis) igyvendinant vieSosios politikos priemones, kurios sprendé problemas viesyjy
socialiniy ir asmens sveikatos paslaugy srityse; 2) artimosios biurokratijos veikimo prieigoje nagrinétas
mediky ir socialiniy paslaugy teikéjy veikimas teikiant paslaugas. Analizei pasirinktas platus asmens
sveikatos (stacionarinés ir ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos, i$skyrus reabilitacijos,
transplantacijos, greitosios medicinos pagalbos paslaugas, prevenciniy programy taikyma®) bei
socialiniy paslaugy spektras (teikiamos socialinés globos namuose, Seimynose, laikino gyvenimo
namuose, nakvynés namuose, savarankiSko gyvenimo namuose, socialinés prieziliros centruose,
socialiniy paslaugy centruose, gyventojy namuose ir kt.). Renkantis paslaugas (kokybiniam tyrimui
atlikti buvo svarbus informanty pasirinkimas) buvo atsizvelgta | paslaugy teikimo suvarzymus
epidemijos metu ir paslaugy pobiidj (pavyzdziui, susitelkta ties paslaugomis, kurios buvo teikiamos
rizikos grupés asmenims). Ataskaitos dalyje, skirtoje artimy tarnautojy analizei, yra koncentruojamasi |
mediky ir klienty sgveikas, apimancias COVID-19 valdymo politikomis nustatytus reikalavimus ir
apribojimus, — paslaugy prieinamumo ribojimai, nuotolinis teikimo buidas, pacienty ir socialiniy
paslaugos gavéjy (ar jy artimyjy) suvarzymai stacionariose jstaigose ar jiems teikiant paslaugas kitur

(namuose, ambulatorinése asmens sveikatos gydymo jstaigose ir t. t.). Tokia heterogening ir daugialypé

6 Nagrinétos paslaugos teikiamos respublikinése, regioninése, rajoninése ligoninése. Empirinis tyrimas apémé tik i§ dalies
privaciy bei NVO asmens sveikatos bei socialiniy jstaigy teikiamas paslaugas.



prieiga sudaré galimybe iSplésti tyrimg ir suprasti politikos jgyvendinimg visumos aspektu. Be to, tai

atliepé ir kokybinio tyrimo metodologijos pasirinkima.

Tyrimo laikotarpis. Atliekant tyrimus koncentruotasi | informanty nuomong, patirtis, istorijas,
informacijg, kuri buvo susijusi su pirmuoju karantinu. Vis délto, atsizvelgus i kokybinio tyrimo
rezultatus, analizé buvo iSplésta ir nagrinétas platesnis COVID-19 sukeltos krizés valdymo politikos
jgyvendinimo laikotarpis. Atsizvelgiant j antikrizing politikg (tikslai, taitkomos priemonés, paslaugy
teisiniai rezimai) buvo i$skirti trys etapai: 1) iki karantino (iki sugrieztinimo; iki 2020-03-14); 2) pirmojo
karantino (sugrieztinimo; 2020-03-14 — 2020-06-16); 3) suSvelninimo (pokarantininis; 2020-06-16 —
2020-11-017).

Tyrimo metodologija, duomeny rinkimo ir analizés metodai

Artimyjy tarnautojy kokybinis tyrimas. Analizuojant artimyjy tarnautojy veikimg buvo
naudojamas kokybinis tyrimo metodas pasirenkant individualaus ir grupinio interviu formas. Duomenys
buvo renkami nuosekliai, remiantis pagrjstais metodais. Pradzioje buvo atlikti paruosiamieji neformaltis
pokalbiai su socialiniu darbuotoju bei gydytoju. Véliau, pasirengus tyrimui (numacius atrankos
kriterijus, tyrimy temas ir klausimus ir t. t.) bei suplanavus jo atlikimg, buvo pereita prie kokybiniy

duomeny surinkimo.

Svarbu pastebéti, kad tyrimas buvo atlieckamas penkiose savivaldybése. Pasirinktos didZiausig
gyventojy skai¢iy turin¢ios Vilniaus, Kauno ir Klaipédos miesty savivaldybés ir rajony su didesniu nei
vidutiniu COVID-19 sergamumu (Marijampolés ir Ukmerges) savivaldybés (2020 m. balandzio—
geguzés menesiais). Artimyjy tarnautojy patirtys su infekcijos protriikiais (tiek tiesiogiai susidiirus
Istaigose, tiek netiesiogiai, Zinant apie padét] savivaldybéje, imantis prevenciniy zingsniy ir pasiruo$imo

darby, susijusiy su viruso kontrole). Pagal Siuos kriterijus i$skirtos 5 informanty grupés (Zr. 1 lentele).

Lentelé nr. 1 Kokybinio tyrimo informantai, artimieji tarnautojai

Socialiniy globos Stacionariy asmens | Socialiniy paslaugy | Socialiniy paslaugy | Gydytojai, teike
namy ir nakvynés sveikatos jstaigy teikéjai, (socialiniai | teikéjai, karantino paslaugas

namy darbuotojai darbuotojai, darbuotojai) metu dirbe nuotoliniu badu*
(socialiniai kars¢iavimo kliniky | teikiantys paslaugas | nuotoliniu budu*

darbuotojai, gydytojai, namuose

slaugytojai) slaugytojai

7 Sio etapo baigiamoji data pasirinkta atsizvelgiant j du veiksnius: 1) sergamumo COVID-19 dinamika (susirgimy skai&ius
pradéjo pastebimai didéti nuo rugséjo ménesio pabaigos); 2) medziagos rinkimo. Interviu pradéti atlikti rugséjo pabaigoje ir

tesesi iki lapkricio vidurio.
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| 9 | 10 | 7 | 10 | 3 |

*Karantino metu, 2020 m. kovo 14 d. — birzelio 16 d., karantinui pasibaigus dirbo su klientais kontaktiniu biidu.

Toks informanty grupiy pasirinkimas turéjo atliepti kelis pagrindinius atrankos kriterijus: 1)
plataus paslaugy spektro sklaidos atliepimo (kurios buvo teikiamos, o ne nutrauktos pirmojo karantino
metu); 2) darbuotojy, susidurian¢iy su koronaviruso rizika ar turin¢iy darbo protriikio zidinyje patirtis,
démesys su rizikos grupémis dirbanciais klientais.

Pasirinktos dvi interviu formos: individualiis ir grupiniai interviu. Atlikti 32 individualts bei 2
grupiniai interviu (su socialiniy paslaugy teikéjais Marijampolé¢je ir Klaipédoje). IS viso tyrime dalyvavo
39 interviu dalyviai. Pagal profesinj pasiskirstyma dauguma informanty buvo socialiniai darbuotojai ir
Jju padéjéjai (24), kiek maziau gydytojy (14) ir slaugytojy (3). Pagal savivaldybes interviu pasiskirsté
taip: Marijampolés raj. sav. (10); Kauno m. (6); Vilniaus m. (9); Klaipédos m. (5), Ukmergés raj. (4).
Interviu buvo atliekami 2020 m. rugs¢jo—lapkri¢io ménesiais. Individuali pokalbiy trukmé — nuo
pusvalandzio iki pusantros valandos. Mazdaug pusé interviu buvo atlieckami tiesioginiy susitikimy metu,
dazniausiai sveikatos apsaugos ir socialinése jstaigose. Dalis informanty nesutiko kalbétis tiesioginiy
susitikimy metu dél blogéjancios epidemiologinés padéties ir koronaviruso grésmés. Kita priezastis buvo
ju didelis uzimtumas dél padidéjusio darbo kriivio (dazniausiai tai pastebédavo gydytojai). Taigi, dalis
interviu vyko telefonu, o keli — nuotolinio pokalbio kambariuose. Interviu pokalbiai buvo fiksuojami
skaitmeninése laikmenose, o véliau transkribuojami ir paruoSiami analizei. Buvo planuojama atlikti 15—
20 interviu, taciau ne visi interviu buvo informatyvis, tad buvo (dazniausiai toje pacioje savivaldybegje)
atliekami papildomi interviu. Informanty atranka neturéjo griezty kriterijy. DaZniausiai skambinta |
savivaldybése esancias jstaigas ir praSyta jstaigy darbuotojy jsitraukti j tyrima. Keliose jstaigose
informantus padéjo jtraukti administracijos atstovai.

Interviu metu naudotos dvi duomeny surinkimo formos: 1) panaudota istorijos atskleidimo (angl.
story-eliciting) duomeny surinkimo forma. Ji sukurta adaptuojant Steven Maynard-Moody bei Michael
Musheno duomeny surinkimo strategija. Jos metu buvo siekiama, kad buty papasakotos darbo karantino

metu ir jam pasibaigus patirtys, o kartu prasyta pasidalinti saveiky su klientais istorijomis®. Sis duomeny

8 Maynard-Moody, S. W., Musheno, M., & Musheno, M. C. (2003). Cops, teachers, counselors: Stories from the front lines
of public service. University of Michigan Press.
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surinkimo biidas i§ dalies pasiteisino’; 2) taip pat buvo taikyta pusiau struktiiruota interviu atlikimo
forma.

Siekiant istirti savivaldybiy vaidmenis ir dalyvavima jgyvendinant COVID-19 sukeltos krizés
valdymo politikas, buvo pasirinkta kumuliatyvi duomeny surinkimo strategija. Lietuvos savivaldybiy
atstovy apklausg papildé kokybinis tyrimas (atlikti interviu su savivaldybiy vadovais, administracijos
padaliniy vadovais bei tarybos nariais).

Savivaldybiy atstovy apklausa. Taikant §] metoda siekta iSsiaiSkinti Lietuvos savivaldybiy
atstovy (administracijos, savivaldybiy istaigy ir jmoniy darbuotojai ir taryby nariai) nuomones apie
COVID-19 sukeltos krizés valdymo politiky igyvendinimg, nagriné¢jant taikomy priemoniy
veiksminguma, sgveikas su centro valdzios institucijomis (vadovavimo, koordinavimo, sgveikumo
procesai).

Atrankos apreéptis ir imtis: kontaktiniai 60 Lietuvos savivaldybiy savivaldos atstovy duomenys
surinkti i§ vieSai prieinamy interneto resursy (valstybiniy ir savivaldos institucijy resursai, savivaldybiy
internetinés svetainés). Realizuota tyrimo imtis: N=407 (atsakomumas — 25 proc.). Internetin¢ apklausa
vyko 2020 m. spalio 15-30 dienomis.

Duomeny rinkimo metodas — internetiné apklausa. Internetinés apklausos privalumas — didelé
skvarba (tikslinés auditorijos pasiekiamumas) ir patogus duomeny surinkimo btidas, ta¢iau jis susij¢s su
tam tikromis rizikomis (galimas pakartotinis pildymas, skubé¢jimo faktorius ir pan.). Siekiant
minimizuoti nekokybiSky ankety patekimg } analize, taikyti keli kontrolés mechanizmai, pvz.,
pasikartojanciy pildymo atvejy kontrolé per interneto adreso (toliau — ip) identifikavimg ir eliminavima.
Tai yra pakankamai efektyvi, taciau daliné¢ priemon¢, kadangi mobilieji prietaisai néra ,,pririSti“ prie
statinio ip adreso. Post — hoc duomeny analizé ir valymas yra efektyvesné netinkamy ankety
identifikavimo ir eliminavimo priemoné. Taikant kombinuotg filtravimo sistema (ip, nuo vidurkio
zenkliai nukrypstancio pildymo laiko, sutampanciy atsakymy bloky ir kt.) pasalinta iki 10 % interneto

ankety!”.

% Atviresni klientai dalinosi savo patirtimis per sgveiky su klientais patirtis. Kita vertus, $is biidas turéjo trikumy dél interviu
atlikimo. Be to, ne visi informantai sutiko atvirai dalintis tokiomis istorijomis dél daugelio priezasCiy. Pavyzdziui, kartais
buvo pastebima, kad tai nejmanoma dél duomeny apsaugos. Aisku, pries§ interviu atlikima buvo tariamasi dél anoniminiy
interviu, uztikrinama, kad bus laikomasi moksliniy duomeny surinkimo etikos reikalavimy.

10 Interneto interviu naudojama programiné jranga turi privalumy prie$ jprastinj (asmeninj) interviu, nes leidZia kontroliuoti
klausimyno loging struktiirg ir eiga. Speciallis uzprogramuoti algoritmai uZztikrina reikalingus loginius peré¢jimus (esant tam
tikriems atsakymams praleisti nereikalingus klausimus) ir teminius ,,i§siSakojimus®. Kitas programavimo privalumas —
vertinimy ir teiginiy rotacijos ir randomizacijos galimybé. Yra Zinoma, kad, prasomi jvertinti didesn] tiriamy savybiy skaiciy,
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Respondenty pasiskirstymas. Dauguma respondenty atstovavo savivaldybiy taryboms (44 proc.),

savivaldybiy administracijai (40 proc.) ar €jo specialisty pareigas savivaldybése (13 proc.). (zr. 2 ir 3

lenteles).

Lentelé nr. 2 Pasiskirstymas pagal institucijas

proc.
Savivaldybés administracija 39,6 157
Savivaldybés taryba 44,2 175
Savivaldybés skyrius 13,1 52
Savivaldybés ekstremaliyjy situacijy komisija 6,8 27
Savivaldybés visuomenés sveikatos biuras 0,3 1
Savivaldybei pavaldi jstaiga 7,8 31
Savivaldybei pavaldi jmoné 1,5 6
Valstybés jstaiga / centrinés valdzios institucija 2,5 10

* procenty suma gali vir§yti 100 proc., kadangi respondentai galé¢jo nurodyti kelias institucines priklausomybes (pvz., Tarybos

narys ir savivaldybés tarnautojas).

Lentelé nr. 3 Respondentuy pareigos

proc.

Savivaldybés tarybos narys 40,2 162
Savivaldybés administracijos departamento, skyriaus ar kito padalinio 16.4 66
vadovas ar pavaduotojas ’

Savivaldybés vadovas (meras, vicemeras, administracijos direktorius) 9,2 37
Savivaldybés kontroliuojamos jstaigos ar jmon¢és vadovas 2,7 11
Savivaldybés kontroliuojamos jstaigos ar imonés darbuotojas 6,2 25
Savivaldybés administracijos tarnautojas, darbuotojas 31,3 126
Kita 0,7 3

* procenty suma gali virSyti 100 proc. kadangi respondentai galé¢jo nurodyti kelias institucines priklausomybes (pvz., Tarybos

narys ir savivaldybés tarnautojas).

DidZiausia respondenty dalis buvo atsakinga uz tiesioginiy su COVID-19 krizés suvaldymu

susijusiy sprendimy vykdyma (52 proc.), sprendimy projekty rengima (36 proc.), sprendimy

koordinavima (18 proc.). (zr. 4 lentele).

Lentelé nr. 4 Respondenty vaidmenys priimant sprendimus, susijusius su COVID-19 sukeltos

krizés valdymu

respondentai atidziai vertina tik keleta pirmyjy teiginiy, o likusius vertina paskubomis. Teiginius ir vertinimo kriterijus
pateikiant atsitiktine tvarka, ,,démesio deficito* problema yra iSsprendziama ir gauti vertinimy rezultatai yra objektyvesni.
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proc. N
Nesusijes / -usi 10,7 40
Vadovavau /vadovauju sprendimams 7,2 27
Koordinavau / koordinuoju sprendimus 18,1 68
Dalyvavau / dalyvauju rengiant sprendimy projektus 36,3 136
Vykdziau / vykdau sprendimy projektus 51,5 193
Kontroliuoju sprendimus 22.4 84

* procenty suma gali virSyti 100 proc. kadangi respondentai galéjo nurodyti kelias institucines priklausomybes (pvz., Tarybos
narys ir savivaldybés tarnautojas)

Savivaldybés atstovy kokybinis tyrimas. Atlikta apklausa papildé kokybinis tyrimas. Juo siekta
i$siaiSkinti giluminius veiksnius, priezastis nulémusius poziiirius, iSsakytus dalyvaujant apklausoje. Kita
vertus, apklausos metu i$sakytos nuomonés buvo svarbios nagrinéjant COVID-19 krizés valdymo
politikos jgyvendinimo problemas — savivaldybiy jsitraukimg bei dalyvavimg, atskiras politikos
priemones. Svarbiis buvo respondenty poziiiriai | politikos jgyvendinimo procesus nulemiancius
veiksnius (politikos vaidmuo, bendradarbiavimo ir koordinavimo formy tinkamumas ir t. t.). Atlickant
kokybinj tyrima pasirinkta individualiy interviu forma.

Tyrimas buvo atlieckamas penkiose (Vilniaus, Kauno ir Klaipédos miesty bei Marijampolés ir
Ukmergeés rajony) savivaldybése. Tokj pasirinkima nulémé numatytas dviejy tyrimy integravimo
dizainas bei COVID-19 krizés suvaldymo politikos jgyvendinimo konceptas (zZr. placiau 1 skyriy).
Tyrimas buvo atlickamas 2020 m. lapkri¢io ménesj, telefoniniy pokalbiy su informantais forma.

I8skirtos 3 informanty grupés (zr. 5 lentele).

Lentelé nr. S Kokybinio tyrimo informantai, savivaldybés atstovai

Savivaldybiy vadovai (meras ir jo | Savivaldybés administracijos padaliniy vadovai | Savivaldybiy taryby
pavaduotojai, administracijos (sav. Gydytojai ir socialiniy paslaugy skyriy nariai
direktorius) vadovai)
4 6 5

Toks informanty grupiy pasirinkimas turéjo atliepti kelis kriterijus: 1) einamy pastoviy arba
laikiny pareigy sasajos su COVID-19 valdymo savivaldybg¢je priimtais sprendimais (interviu dalyvavo
savivaldybés operacijy vadovai ar savivaldybés ekstremaliyjy situacijy komisijos nariai); 2)
specializuotos kompetencijos priimant sprendimus, susijusius su socialinémis ir asmens sveikatos

paslaugomis (pareigos administracijoje bei dalyvavimas komisijy darbe). Atlikta 15 interviu. Pagal
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savivaldybes interviu pasiskirsté: Marijampolés raj. sav. (4); Kauno m. (5); Vilniaus m. (1); Klaipédos
m. (2), Ukmergés raj. (2)'.

Mokslinés tyrimo etikos reikalavimy laikymasis. Atliekant tyrimus buvo laikomasi privatumo,
anonimiSkumo, konfidencialumo principy. Tyrimo dalyviai laisvanoriskai dalyvavo Siame tyrime.
Tyrimo dalyviai pradiniame etape biity informuojami apie tyrimo eigg, duomeny panaudojima. Taip pat
Jju bty atsiklausiama dé¢l dalyvavimo tyrime bei gautos informacijos panaudojimo. Tyrimo duomenys

buvo nuasmeninti (transkribuojant kokybinio tyrimo duomenis, o jraSy duomenys saugojami.

! Pagal pareigas j interviu buvo jtraukta: 1 meras, 1 vicemeras, 2 administracijos direktoriai, 6 administracijos padaliniy
vadovai (sav. gydytojai, socialiniy paslaugy skyriy vadovai).
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1. COVID-19 KRIZES VALDYMO POLITIKY JGYVENDINIMAS: TEORINES PRIEIGOS IR TYRIMO PRIELAIDOS (R.
CIVINSKAS)

1.1 TYRIMO SAMPRATOS IR TEORINES PRIEIGOS

COVID-19 epidemija priverté valdzias neatidéliotinai ieSkoti veiksmingy sprendimy atsakui j
krize. Vadinamosios COVID-19 valdymo politikos formuotos adaptuojant kriziy valdymo modelius
visuomenés sveikatos valdymo sri¢iai arba kuriant naujas, unikalias reagavimo prieigas ir priemones!?.
Kaip rodo atlikti tyrimai, COVID-19 pandemija kaip krizé yra unikali ir i$skirtiné pagal dauguma
charakteristiky®. Ji yra priskiriama ,,mazos tikimybés, bet auk$to poveikio“ krizei atsiZvelgiant j
poveikius sveikatos ir socialinés apsaugos sistemoms, kitoms vie$ojo valdymo sritims.* Taigi, atrasti

veiksmingy priemoniy krizei jveikti, jas sukurti ir jgyvendinti valdziai nebuvo paprasta.

COVID-19 krizés sukeltos kompleksinés vieSosios politikos problemos sulauké atsako i$
tarptautiniy organizacijy, vyriausybiy ir subnacionaliniy veikéjy. Viskas prasidéjo nuo pirminio
reagavimo j krize, o véliau buvo pereita prie suvarzymy ir padariniy su§velninimo®s. Sios heterogeniskos
reagavimo ir atsako i krize politikos kiek skyrési savo tiksly ir strategijy pasirinkimais, modeliais,
priemonémis ir t.t. Kaip rodo pirmieji tyrimai, COVID-19 sukeltos krizés valdymo politiky
veiksmingumg nulémé daug daznai kompleksiskai veikianciy veiksniy, pradedant atsako politikos
modeliais, atsako priemoniy katalogo tinkamumu ir baigiant jy taikymu!®. COVID-19 sukeltos krizés
valdymo politiky veiksmingumui jtakos tur¢jo ir valdZiy (tiek politiniy lyderiy, elito, tiek atsakingy
institucijy) gebe¢jimai sutelkti vieSosios politikos veikéjus j paramos koalicijas, jtraukti visuomeng,

pelnyti ir i§laikyti pasitikéjima?’ Mokslininkai kartais kélé COVID-19 sukeltos krizés valdymo politikos

12 Weible, C. M., Nohrstedt, D., Cairney, P., Carter, D. P., Crow, D. A., Durnova, A. P., ... & Stone, D. (2020). COVID-19
and the policy sciences: initial reactions and perspectives. Policy sciences, 1-17.

13 Hsiang, S., Allen, D., Annan-Phan, S., Bell, K., Bolliger, 1., Chong, T., ... & Lau, P. (2020). The effect of large-scale anti-
contagion policies on the COVID-19 pandemic. Nature, 1-9; Van Bavel, J. J., Baicker, K., Boggio, P. S., Careportaro, V.,
Cichocka, A., Cikara, M., ... & Drury, J. (2020). Using social and behavioural science to support COVID-19 pandemic
response. Nature Human Behaviour, 1-12.

14 Lloyd-Smith, M. (2020). The COVID-19 pandemic: resilient organisational response to a low-chance, high-impact event.
BMJ Leader., Published online 2020 May 18. doi: 10.1136/leader-2020-000245;

15 Hale, T., Petherick, A., Phillips, T., & Webster, S. (2020). Variation in government responses to COVID-19. Blavatnik
school of government working paper, 31. OECD Employment Outlook 2020: Worker Security and the COVID-19 Crisis.
Paris, 2020. 24-25.

16 Capano, G., Howlett, M., Jarvis, D. S., Ramesh, M., & Goyal, N. (2020). Mobilizing policy (in) capacity to fight COVID-
19: Understanding variations in state responses. Policy and Society, 39(3), 285-308.

17 Boin, A. (2018). Paul’t Hart y Sanneke Kuipers, “The crisis approach”. The handbook of disaster research, Springer, 25-
26.
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intervencijy veiksmingumo klausimg kvestionuodami viesyjy politiky modelius ir jy priemoniy katalogy
tinkamumg, ieSkodami spragy politiky jgyvendinimo procesuose (visuomenés sveikatos valdyme,

asmens sveikatos ir socialiniy paslaugy teikime, informaciniy priemoniy taikyme ir t. t.).

Ieskoti atsakymo galima vieSosios politikos igyvendinimo prieigoje. 2020 m. pirmajame
pusmetyje pasirodé pirmosios publikacijos, skirtos COVID-19 krizés valdymo politikos tyrimo
prieigoms konceptualizuoti. Mokslininkai i§skyré kelis specifinius veiksnius: 1) reaguojancio pobudzio
politikos yra labai labilios. Tai atskleidzia jy kaita 2020 m. pavasarj (ryskiausias yra JK atvejis) ir
tolimesné kaita 2020 m. birzelj bei liepa (bene tiksliausiai tai atskleidzia vyriausybiy reagavimo |
COVID-19 indeksai ir vieSyjy politiky analizés)®. Vienas i$§ nezinomyjy buvo susijes su netikrumu dél
viesyjy politiky sprendimy pabaigos. Tiksliau, valdzios institucijoms nebuvo aisku, kiek sprendimy turi
pasibaigti, o kurie privalo testis; 2) Nacionalinés vyriausybés?® ir subnacionalinés?® valdzios pasirenka
skirtingus vieSyju politiku modelius (kartais jie vadinami politikos rezimais arba prieigomis) ir
priemonémis. Covid-19 valdymo politikos buvo susijusios ne tik su visuomenés sveikatos, bet ir su
asmens sveikatos apsaugos, ekonomikos skatinimo, $vietimo ir kitomis krizés valdymo politikomis.
Vadinasi, pagal savo pobiid;j jos buvo itin kompleksiskos. Renkantis $ias politikas yra svarbios valdziy
tarpusavio sgveikos (vadovavimas, koordinavimas, kontrol¢) ir kontekstiniai administraciniai veiksniai

(Jau esanlios procesy spragos ir t.t.). Be to, maksimaliai didelis netikrumas, neaiSkumas ir

18 Pavyzdziui, i§samiai vertina Oksfordo Blavatnik mokyklos mokslininkai naudodami analizei sukurta indeksg Oxford
COVID-19 Government Response Tracker (OxCGRT) (Hale, T., Petherick, A., Phillips, T., & Webster, S. (2020). Variation
in government responses to COVID-19. Blavatnik school of government working paper, 31; McKenzie, G., & Adams, B.
(2020). A country comparison of place-based activity response to COVID-19 policies. arXiv preprint arXiv:2005.08738.
https://arxiv.org/pdf/2005.08738; Chiplunkar, G., & Das, S. (2020). Political Institutions and Policy Responses During a
Crisis. Available at SSRN 3629397); Turrini, A., Cristofoli, D., & Valotti, G. (2020). Sense or Sensibility? Different
Approaches to Cope With the COVID-19 Pandemic. The American Review of Public Administration, pp. 1-6;

19 Yan, B., Zhang, X., Wu, L., Zhu, H., & Chen, B. (2020). Why Do Countries Respond Differently to COVID-19? A
Comparative Study of Sweden, China, France, and Japan. The American Review of Public Administration,
0275074020942445; Kim, M. H., Cho, W., Choi, H., & Hur, J. Y. (2020). Assessing the South Korean Model of Emergency
Management during the COVID-19 Pandemic. Asian Studies Review, 1-12; Carter, D. P., & May, P. J. (2020). Making sense
of the US COVID-19 pandemic response: A policy regime perspective. Administrative Theory & Praxis, 1-13.

20 Capano, G., Howlett, M., Jarvis, D. S., Ramesh, M., & Goyal, N. (2020). Mobilizing Policy (In) Capacity to Fight COVID-
19: Understanding Variations in State Responses. Policy and Society, 1-24; Rocco, P., Béland, D., & Waddan, A. (2020).
Stuck in neutral? Federalism, policy instruments, and counter-cyclical responses to COVID-19 in the United States. Policy
and Society, 1-20.
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neprognozuojamumas pasalino jtampas, paslaugy sistemy perkrovas, o véliau ir Zaidimus politiniais

,kaltinimais“ dél pernelyg didelio veikimo arba visis$ko neveiklumo?!.

2020 m. pavasar] pasirod¢ pirmieji pasaulj iStikusios didziosios krizés lyginamieji tyrimai. Jie
atskleidé, kad, nepaisant skirtingy krizés suvaldymy prieigy, buvo nemazai ir panaSumy??. Tiksliau,
skyrési Covid-19 valdymo politiky prieigos (centralizuotos vs decentralizuotos), stebésenos sistemos ir
institucinio koordinavimo (hierarchiniai vs lankstlis), lyderystés ir komunikavimo variacijos 3)
pakankamai didelis netikrumas susidiirus su pandemija dél netikétumo, unikalumo (COVID-19
pandemijos kaip tokios), kompleksiSkumo ir t.t. Kaip atskleidzia pavieniai tyrimai, ankstesniy
antikriziniy politiky paveldas (strategijos, reguliaciniai modeliai) ir patirtys buvo mazai naudingos
(pavyzdziui, Italijoje)?3. 2020 m. pabaigoje pasirodZiusios mokslininky publikacijos suteiké kai kuriy
patikslinimy apie COVID-19 sukeltos krizés valdymo politiky proceso vertinimg. Dalis mokslininky
akcentavo, kad krizés valdymo politikos jgavo naujy bruozy. Pirmiausia, jos tapo lankstesnés, taikomos
tikslingai reaguojant j epidemiologines problemas ir pagal poreikj panaudojant tinkamas intervencijas.
Antra, valdZios institucijos sieke ir toliau sveikatos, socialinés apsaugos ir Svietimo sistemas apsaugoti
nuo perkrovy, infekcijos protrikiy 4. Tre¢ia, formuojant COVID-19 sukeltos krizés valdymo politikas
labai svarbiis tapo jrodymai (stebésenos sistemy, statistiniai ir t. t.), jomis pagrjsti patarimai ir prognozes,

parengtos eksperty, (duomeny specialisty, epidemiology ir kity)?°.

21 Manski, C. F. (2020). Forming COVID-19 Policy Under Uncertainty. Journal of Benefit-Cost Analysis, 1-16; Maor, M.,
& Howlett, M. (2020). Explaining variations in state COVID-19 responses: psychological, institutional, and strategic factors
in governance and public policy-making. Policy Design and Practice, 1-14.

22 Bouckaert, G., Van Hecke, S., Galli, D., Kuhlmann, S., & Reiter, R. (2020). European Coronationalism? A Hot Spot
Governing a Pandemic Crisis. Public Administration Review.

23 Mascio, F. D., Natalini, A., & Cacciatore, F. (2020). Public Administration and Creeping Crises: Insights From COVID-
19 Pandemic in Italy. The American Review of Public Administration, 0275074020941735, p.

24 Milne, G. ., Xie, S., Poklepovich, D., O'Halloran, D., Yap, M., & Whyatt, D. (2020). Effectiveness of Second Wave
COVID-19 Response Strategies in Australia. medRxiv; Salvador-Carulla, L., Rosenberg, S., Mendoza, J., Tabatabaei-Jafari,
H., & Network, P. M. H. 1. (2020). Rapid response to crisis: Health system lessons from the active period of COVID-19.
Health Policy and Technology, 9(4), 578-586; Bontempi, E. (2020). The Europe second wave of COVID-19 infection and
the Ttaly “strange” situation. Environmental Research, 110476; Kringos, D., Carinci, F., Barbazza, E., Bos, V., Gilmore, K.,
Groene, O., Gulacsi, L., Ivankovic, D., Jansen, T., Johnsen, S. P., de Lusignan, S., Mainz, J., Nuti, S., Klazinga, N., &
HealthPros Network (2020). Managing COVID-19 within and across health systems: why we need performance intelligence
to coordinate a global response. Health Research Policy and Systems, 18(1); Hassenteufel, P. Handling the COVID-19 crisis
in France: Paradoxes of a centralized state-led health system. European Policy Analysis. 6 (2), 170-179; Naumann, E.,
Mohring, K., Reifenscheid, M., Wenz, A., Rettig, T., Lehrer, R., Cornesse, C. (2020). COVID-19 policies in Germany and
their social, political, and psychological consequences. European Policy Analysis. 6 (2), 191-2020.

25 Colfer, B. (2020). Herd-immunity across intangible borders: Public policy responses to COVID-19 in Ireland and the UK.
European Policy Analysis. 6 (2), 203-225; Cairney, P. (2020). The UK government’s COVID-19 policy: assessing evidence-
informed policy analysis in real time. British Politics, 1-27.
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COVID-19 sukeltos krizés valdymo politikos tikslai ir jgyvendinimo procesai. COVID-19
atsako valdymo politikos akademiniame diskurse yra suprantamos kaip kriziy politikos2®. Krizés
situacija (natiiraliai susikuria salygos, nulemiancios Siuos dalykus) nulemia specifinius politiky atsakus,
kuriems reikalingas: 1) naujy (,,antikriziniy*) ir t¢stiniy politiky sgveikumas; 2) jvairiy politikos grupiy
bendradarbiavimas; 3) kontekstinés sglygos (vietos ypatumai ir sgveikos, globaliis sprendimai ir pan.)?’.
Svarbu tai, kad kriziy suvaldymui yra reikSminga ne tik tinkama lyderysté, intensyvus
bendradarbiavimas, koordinavimas, bet ir kiti strateginio bei operacinio lygio sprendimai. Aisku, tai yra
kiek deklaratyvu. Kita vertus, COVID-19 sukelty vieSyjy paslaugy teikimo kriziy tyrimai dar néra
pakankamai placiai iSplétoti moksliniame diskurse. Taigi, konceptualizavimui galima pasitelkti kelias
teorines prieigas. Visa tai parodo, kad krizés i$liko itin dinamiSkos, kompleksiskos, labiausiai politikos

formavimo ir i§ dalies jgyvendinimo procesuose.

Atsakas j Kkrizes ir jy valdymas. Kriziy vadybos tyrinétojai pabrézia, kad skirtingos krizés turi
skirtingy bruozy, taciau jiems yra budingi trys bendri dalykai: 1) tam tikras netikrumo lygis; 2)
unikalumas; 3) tarpvalstybiS§kumas?®. Be to, didelés krizés jtraukia j sprendimy priémima vyriausybiy ir
subnacionaliniy valdziy institucijy maSinerijas. Kriziy valdymas apima procesus tiek prie§ krizei
prasidedant (prognozuojamy, pasikartojanciy kriziy atveju), tiek pacios krizés metu ir jai pasibaigus.

Suprantama, COVID-19 pandemija sukelta krizé pateko j sglyginai mazai tikétiny kriziy kategorija?°.

Tomas Christensen ir kolegos analizuodami kriziy valdymo tyrimy koncepcijas jas suskirsté j dvi
grupes: 1) siaurai techninés — organizacinés. Sioje prieigoje mokslininkai nagrinéja organizacinius,
techninius ir logistinius valdZiy sprendimus. Reciau yra analizuojami institucijy strateginiai politiniai-
administraciniai sprendimai ir diskutuojama d¢l jy veiksmingumo, saugumo uZztikrinimo. Organizacinés

teorijos nagringja ir iSoriniy veiksniy poveikius (tiek bendryjy, tiek specifiniy)3’; 2) Kultiirologinés.

26 Boin, A. (2005). Disaster research and future crises: Broadening the research agenda. International Journal of Mass
Emergencies and Disasters, 23(3), 199-211; Boin, A., & Kuipers, S. (2018). The crisis approaches. In Handbook of disaster
research (pp. 23-38). Springer, Cham.

27 Weible, et all. ... min. veik.

28 Christensen, T., Legreid, P., & Rykkja, L. H. (2016). Organizing for crisis management: Building governance capacity
and legitimacy. Public Administration Review, 76(6), 887-897; Boin, A. (2005). From crisis to disaster: towards an integrative
perspective. What is a disaster, eds. R., W. Perry, E.L. Quarantelli, 153-172.

29 Pagal Stepan Gundel klasifikacija COVID-19 epidemija buvo sunku prognozuoti ir jai i§ anksto pasiruosti numatant
neigiamus pandemijos poveikius (Gundel, S. (2005). Towards a new typology of crises. Journal of contingencies and crisis
management, 13(3), 106-115; Forman, R., Atun, R., McKee, M., & Mossialos, E. (2020). 12 Lessons learned from the
management of the coronavirus pandemic. Health Policy, 124 (6), 577-580).

30 Ten pat.
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Kultiirologiniy prieigy atveju mokslininkai analizuoja ne tik grynai organizacinius procesus, bet krizés
ir valdZios sprendimy atsakant j jas poveikius pilietiams, ty pilie¢iy elgsenos kaitai. Siuo atveju krizés
ir sprendimy poveikiai yra svarbiau uz procesa, iSteklius ir pan3!. Kita vertus, $i teoriné prieiga jgalina
nagrinéti ir kultlriniy veiksniy poveikius priezasties — pasekmés rySio aspektais. Taigi, COVID-19
sukeltos krizés valdymo politikoms gali buti svarbis jvairsis veiksniai: administravimo tradicija,
organizacinés kultiiros, pilie¢iy pasitikéjimas ir pan. Svarbu pastebéti, kad nemazai tyrinétojy naudojo
kulttiriniy tyrimy prieigg analizuodami COVID-19 atsako politikas ir tirdami pasitikéjimo poveikius (ne

tik politikais, ekspertais bet ir tarp skirtingy valdziy institucijy ar krizés valdymo centry) ir pan.32.

Kriziy vadybos tyrinétojai, jvesdami specifinius konceptus, paaiskina valdzios atsakus i krize
netikrumo ir jtampos situacijose. Jy tyrimuose figiiruoja keli dalykai: 1) strateginiy (politiniai-
administraciniai, apimantys vadovavima ir koordinavimg) ir operaciniy (epidemiologai, medikai,
socialiniai darbuotojai ir kiti, skubiai reaguojantys j pandemijg) procesy atskyrimas33. Priimant
strateginius sprendimus yra svarbi techniné ekspertizé dél siekio suprasti reiskinius ir egzistuojancio
netikrumo34, Kita vertus, tai néra vienintelé kriziy valdymo procesy takoskyra. Riana Steen ir Claudia
Morsut pasiiilé analitinj kriziy valdymo modelj, kuriame yra iSskiriami Sie procesai: 1) prevencija /
rizikos sumazinimo priemoné — kaip gebéjimas stebéti ir mokytis (mokymasis i§ praeities atvejy, testinis
plany atnaujinimas); 2) pasiruosimas kaip gebéjimas numatyti ir stebéti (analiz¢ ir Ziniy telkimas, riziky
jvertinimas, greito reagavimo planavimas, riziky supratimas); 3) atsakas kaip gebéjimas stebéti ir
atsakyti (iStekliy sutelkimas, operacijy vadyba, nuolatiné stebésena); 4) atsigavimas kaip gebéjimas
mokytis (poveikiy vertinimas, atsigavimo priemoniy taikymas, priemoniy jgyvendinimas)®. Pastebétina,

kad Siame modelyje operaciniai procesai yra siejami su krizés valdymo politiky jgyvendinimo procesu.

31 Ten pat.

32 Cairney, P., & Wellstead, A. (2020). COVID-19: Effective policymaking depends on trust in experts, politicians, and the
public. Policy Design and Practice, 1-14; Migone, A. R. (2020). Trust, but customize: federalism’s impact on the Canadian
COVID-19 response. Policy and Society, 39(3), 382-402; Devine, D., Gaskell, J., Jennings, W., & Stoker, G. (2020). <?
covid19?> Trust and the Coronavirus Pandemic: What are the Consequences of and for Trust? An Early Review of the
Literature. Political Studies Review, 1-12.

33 Parker, C.F., Nohrstedt, D., Baird, J., Hermansson, H., Rubin, O., & Baekkeskov, E. (2020). Collaborative crisis
management: a plausibility probe of core assumptions. Policy and Society, 1-20; Lloyd-Smith, M. (2020). The COVID-19
pandemic: resilient organisational response to a low-chance, high-impact event. BMJ Leader, Published online 2020 May 18.
34 Lancaster, K., Rhodes, T., & Rosengarten, M. (2020). Making evidence and policy in public health emergencies: lessons
from COVID-19 for adaptive evidence-making and intervention. Evidence & Policy: A Journal of Research, Debate and
Practice.

35 Steen, R., & Morsut, C. (2020). Resilience in Crisis Management at the Municipal Level: The Synne Storm in Norway.
Risk, Hazards & Crisis in Public Policy, 11(1), 35-60.
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Tai apima visuomenés informavimg ir (jeigu — reikalinga) izoliavima arba evakuacijg. Taip pat atsako
procesai jtraukia iStekliy mobilizavimo ir operacinius sprendimus (gelbéjimo, apsaugos ir pan.). Kaip ir
kituose krizés valdymo procesy etapuose, tinkama stebésena yra kritiSkai svarbus jrankis3®. Aisku,

svarbu laiku ir tinkamai panaudoti jos duomenis sprendimams.

Aptariamas modelis turi ir kai kuriy apribojimy. Tai yra susij¢ su pasirengimo Krizéms savoka.
,Praeities krizés pamoky“ sagvoka yra kartais suprantama gana ribotai ar perdém supaprastinama. Kai
kurie mokslininkai pastebi, kad mokytis i$ praeities kriziy yra sudétinga®’. Beje, tai pirmiausiai taikytina
unikalioms ir neatsikartojancioms arba dinamiskai kintan¢ioms krizéms. Tai yra biidinga ir COVID-19
krizés reiSkinio atvejui. Kita vertus, tai gali buiti reikSminga nagrinéjant testiniy krizés bangy

atsikartojima.

1.2 VIESYJY POLITIKOS VEIKEJY BENDRADARBIAVIMAS IR VEIKLY KOORDINAVIMAS

Tarpinstitucinis bendradarbiavimas. Tarpinstitucinis bendradarbiavimas yra svarbi salyga
siekiant iSanalizuoti COVID-19 atsaky politiky jgyvendinima. Kaip jau minéta, bendradarbiavimo atveju
gali biiti suburtos krizés valdymo ar paramos koalicijos. Mokslininkai skirtingy veikéjy (dazniausiai jie
suprantami kaip instituciniai veikéjai) jsitraukima (tam tikras kolektyvinis veiksmas sprendziant krizes)
sieja su jy tinklaveikos arba bendradarbiaujanéiy kriziy valdymo konceptais®®. Mokslininkai, taikantys
bendradarbiaujancio kriziy valdymo savoka, nagring€ja, kaip skirtingi veikéjai derina interesus,
formuluoja bendrus tikslus (suprantama kaip esminé bendradarbiavimo salyga, apimanti tiek susitarima
del jy, tiek jsipareigojimus jy laikytis). Taip pat yra konceptualizuota prisitaikymo prie kity veikéjy
savoka. Siuo atveju prisitaikymas yra suvokiamas kaip gebéjimas siekiant spresti kompleksines viesosios
politikos problemas3®. Bendradarbiaujanéio kriziy valdymo savoka yra kartais papildoma tinklinio
bendradarbiavimo (ar koordinavimo, tinklaveikos)®. Institucijy bendradarbiavimas tinkle yra daznai
analizuojamas kaip alternatyvus biidas hierarchiniam sgveikumui valdant krizes (dar vadinamam bidu

18 virSaus ] apacig®).

36 Ten pat.

37 Weible, C. M., Nohrstedt, D., Cairney, P., Carter, D. P., Crow, D. A., Durnov4, A. P., ... & Stone, D. (2020). COVID-19
and the policy sciences: initial reactions and perspectives. Policy sciences, 1-17.

38 Parker, C. F., Nohrstedt, D., Baird, J., Hermansson, H., Rubin, O., & Baekkeskov, E. (2020). Collaborative crisis
management: a plausibility probe of core assumptions. Policy and Society, 1-20.

39 Ten pat.

40 Ten pat.
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Institucijy saveikumg ir bendradarbiavimg, kaip indikuoja tyrimai, mazina administraciné
fragmentacija. Tai apima tiek ministerijy sgveikas su agentiromis, tiek santykius su NVO,
jsitraukian¢iomis j bendras krizés sprendimy veiklas*'. Pavyzdziui, Italijos vyriausybé nesugebéjo
veiksmingiau koordinuoti COVID-19 krizés valdymo (strateginiu ir operaciniu) lygiu dél Italijos regiony
administracinio ir finansinio savaranki$kumo?®?. Giliberto Capano analiz¢ atskleidzia tai, kad nevyke
koordinaciniai sprendimai tarp centro ir regiony ilgainiui peraugo j tarpinstitucinius konfliktus*3. Beje,
konfliktus nulémé ne tik decentralizuota sistema, bet ir politikos veiksniai, administracinis valdziy
saveiky paveldas. Bendradarbiavimo, tinklaveikos savokos ir konceptuali prieiga turi trikumy. Sios
sgvokos gali apimti skirtingas reikSmes (jos priklauso nuo konteksty, sampraty) ir yra perdém
heterogeniskos, o krizés jveiky analizéje yra svarbus tikslumas ir rigoristinis pozitiris. COVID-19
sukeltos krizés valdymo politikos jgyvendino analizei yra reikSmingi operacinio lygio sprendimai ir

procesai.

Siuo aspektu koordinavimas yra esminis procesas ir pagrindiné savoka siekiant iSanalizuoti
instituciniy veikéjy sagveikas. Pagrindinés institucijos (dazniausiai nacionalinio lygmens politinés)
jsitraukia formuodamos krizés valdymo strategijas**. Tuo tarpu kitos politinés ar administracinés
institucijos (pavyzdziui, savivaldybés) isitraukia j krizés sprendimy koordinavimg jgyvendindamos
atskiras intervencines priemones ar derindamos strategijy jgyvendinimo planus. Sis operacinio lygio
valdymo procesas leidzia priimti bendrus ir integralius sprendimas. Siuo atveju koordinavimas yra
suprantamas kaip reikSmingas procesas esant neaiSkumo ir uZduoCiy pasidalinimo salygoms.
Suprantama, krizés atveju koordinavimo svarba gerokai iSauga (veikéjai reaguoja labai dinamiskai ir
daznai autonomiSkai, o vaidmeny perjungimas yra sunkiai jmanomas). Tai atskleidZia daug empiriniy

tyrimy, kuriuose nagrinéti koordinuoti sprendimai®°.

41 Carter, D. P., & May, P. J. (2020). Making sense of the US COVID-19 pandemic response: A policy regime perspective.
Administrative Theory & Praxis, 1-13;

42 Mascio, F. D., Natalini, A., & Cacciatore, F. (2020). Public Administration and Creeping Crises: Insights From COVID-
19 Pandemic in Italy. The American Review of Public Administration,

43 Capano, G. (2020). Policy design and state capacity in the COVID-19 emergency in Italy: if you are not prepared for the
(un) expected, you can be only what you already are. Policy and Society, 39(3), 326-344.

44 Wolbers, J., Boersma, K., & Groenewegen, P. (2018). Introducing a fragmentation perspective on coordination in crisis
management. Organization Studies, 39(11), 15-21.

45 Bechky, B. A., & Okhuysen, G. A. (2011). Expecting the unexpected? How SWAT officers and film crews handle
surprises. Academy of Management Journal, 54(2), 239-261; Trijp, J. V., Boersma, K., Trijp, S. V., & Groenewegen, P.
(2019). Organizational Resilience and the Relationship With Six Major Crisis Types for Dutch Safety Regions. Risk, hazards
& crisis in public policy, 10(3), 360-381.
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Peter Groenewegen studijos atskleidzia kelis svarbius kriziy valdymo désningumus. Pirma, krizés
valdymas fragmentuoja, o ne integruoja institucinius veikéjus Kritinése ir skubiy sprendimy priémimo
situacijose #¢ . Tokiais atvejais fragmentacija yra ne trilkumas, o institucijy savitarpio saveiky
charakteristika. Sgveikumo triiksta krizés pradzioje (¢ia daug abipusiy kaltinimy, konflikty, aiSkinimysi).
Véliau, plétojantis krizei, atsiranda paskaty veikéjams bendradarbiauti ir dazniausiai susidaro veikéjy
koalicijos, tinklaveika ir pan.*’ Antra, instituciné fragmentacija (arba sgveiky centro—vietos valdZios,
centro valdzios lygiu arba kriziy valdymo sistemose) yra laikoma esminiu trilkumu institucijy
saveikumui®®. Sig teoring prielaida patvirtino COVID-19 sukeltos krizés valdymo politiky taikymas
Italijoje ir kitose Salyse (pavyzdziui, federalinio valdymo sistemose), turin¢iose auk$ta administracinio

fragmentiskumo lygj*.

Astrid Molenveld ir bendraautoriai siilo naudoti (tai jie taiko nagrinédami horizontaliy viesyjy
politiky jgyvending) derybine - instrumentine koordinavimo sgvokg ir galimas prieigas°. Toks procesy
koordinavimo biidas yra suprantamas kaip alternatyva hierarchiniam-instrumentiniam. Sio koncepto
jvedimas, mokslininky nuomone, yra svarbus ne tiek vieSosios politikos tiksly pasiekiamumui (arba
veiksmingumui), bet ir sprendimy priémimui®!. Kitaip sakant, derybinio pobudzio susitarimai sukuria
tinkamesnj jvaizdj ir gali buti geriau priimami. COVID-19 sukeltos krizés valdymo politikose
dalyvaujantys politiniai-administraciniai veikéjai, taip pat ir artimoji biurokratija gali priimti tinklaveika
(derybomis, susitarimais) pagrista, o ne hierarchinj koordinavimg. Derybiné - instrumentiné teoriné
prieiga nagrin¢ja balanso iSlaikyma tarp centro ir vietos valdZiy. Remiantis Sia samprata, priimant

sprendimus remiamasi ne tik taisyklémis, bet susitarimais. Tai daZnai yra veiksminga.

Baigiant kriziy valdymo koordinavimo aptarimg yra svarbu pastebeéti, kad skiriasi kriziy

valdymo koordinavimo lygmenys. P.Groenewegen ir kiti autoriai nagrin¢ja kriziy valdymga

46 Wolbers, J., Boersma, K., & Groenewegen, P. (2018). Introducing a fragmentation perspective on coordination in crisis
management. Organization Studies, 39(11), 1521-1546.

47 Ten pat.

48 Steen, R., & Morsut, C. (2020). Resilience in Crisis Management at the Municipal Level: The Synne Storm in Norway.
Risk, Hazards & Crisis in Public Policy, 11(1), 35-60.

49 Malandrino, A., & Demichelis, E. (2020). Conflict in decision making and variation in public administration outcomes in
Italy during the COVID-19 crisis. European Policy Analysis. 1-9; Huberfeld, N., Gordon, S. H., & Jones, D. K. (2020).
Federalism Complicates the Response to the COVID-19 Health and Economic Crisis: What Can Be Done?. Journal of Health
Politics, Policy and Law. 45 (6), 951-965.

50 Molenveld, A., Verhoest, K., Voets, J., & Steen, T. (2020). Images of coordination: How implementing organizations
perceive coordination arrangements. Public Administration Review, 80(1), 9-22.

51 Ten pat.
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organizaciniu (veikia krizés komandos arba atsakingos organizacijos) arba lokaliu lygmenimis (krizés
jveikos erdvé yra savivaldybé ar kitas administracinis vienetas. Vis délto COVID-19 jveikos yra

dazniausiai koordinuojamos nacionaliniu lygmeniu, ypa¢ centralizuotose, unitarinése valstybese.

Koordinavimas krizés valdymo politikose. Kriziy valdymo koordinavimas turi platy tyrimo
lauka. Dazniausiai koordinavimas (ir institucijy bendradarbiavimas) yra siejamas su ,,grésmingy“ (angl.
wicked policy problems) vieosios politikos problemy tyrimu52. Siuo atveju skiriasi ne tik nagrin¢jami
kriziy vadybos procesai, bet placios vieSojo valdymo sritys (nagriné¢jamas reguliacinés, paslaugy
politikos ir prevencinés priemonés)53. Siame tyrimy lauke yra ry$ki koordinavimo procesy analizé.
VieSojo valdymo tyrinétojai nagrinéja nacionaliniy koordinavimo sistemy veikima atskirose valdymo
srityse>* Pagrindiniai tyrimy klausimai daZniausiai apima: 1) koordinavimo prieigy ar modeliy analizg;
2) koordinavimo gebéjimy analize ir jos supratimg bei priémimg (kaip tarnautojai, politikai, vieSosios

politikos lyderiai supranta).

Kai kalbama apie kelis politinius - administracinius koordinavimo lygmenis, galima, remiantis
T. Christensen, skirti kelis koordinavimo lygmenis: A) politinj — veikia pagrindinés politinés ir kai kurios
administracings institucijos. Politiniy institucijy veikéjai yra dazniausiai atsakingi uz politikos strategijos
suktrimg ir kai kuriy jos priemoniy jgyvendinimg. Veikly koordinavimas (bent jau i§ dalies) gali vykti
ir Siuo lygmeniu. Tai gali apimti skirtingas koordinavimo formas, pavyzdZiui, hierarchinj, centralizuotg
veikima arba ne tokj formalizuota veikima tinklaveikos pagrindu. Siuo atveju yra labai svarbis rysiai,
komunikacija, kuri daZnai vyksta pasitikéjimu, palaikancios kultiiros pagrindu. B) Koordinavimas gali
biiti suteiktas operacinio lygmens institucijos. Vykdomosios valdZios institucijoms gali biiti suteikta
atsakomybé¢ centralizuotai vadovauti, koordinuoti, stebéti ir kontroliuoti operacinio lygmens sprendimus.
Suprantama, kad ir Siuo atveju gali biiti tatkomi skirtingi koordinavimo modeliai. Jy pasirinkimg gali
nulemti daug veiksniy; C) koordinavimas regioniniu ar vietos lygiu. Atsako politiky jgyvendinimo

koordinavimas gali bati perkeltas (suteikiant dalj atsakomybiy) ir j vietos savivaldos lygj. Siuo atveju

52 Christensen, T., Andreas Danielsen, O. L. E., Laegreid, P., & H. Rykkja, (2016). Comparing coordination structures for
crisis management in six countries. Public Administration, 94(2), 316-332; Boin, A., & Lodge, M. (2016). Designing resilient
institutions for transboundary crisis management: A time for public administration. Public Administration, 94(2), 289-298.
53 Beje, Sioje prieigoje skiriasi ir analizuojami veikéjai. Tiksliau, analizuojamos ne tik reaguojancios operaciniu lygiu
institucijos, pavyzdziui, policija, prieSgaisriné apsauga, visuomeneés sveikatos agentiiros ir pan., bet ir politinés bei viesojo
administravimo institucijos.

54 Christensen, T., Legreid, O. M., & Leagreid, P. (2019). Administrative coordination capacity; does the wickedness of
policy areas matter? Policy and Society, 38(2), 237-254.
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yra galimas vietos veikéjy jtraukimas. Atsako politiky priemoniy koordinavimas vietos lygiu leidzia
atsizvelgti  lokalias krizés sukeltas problemas, jtraukti platesnes politikos veikéjy grupes. Vis délto
galima remtis prielaida (ji daznai keliama teoretiky), kad koordinavimas centro pagrindu (tikétina,
hierarchinis) yra krizés salygomis veiksmingesnis, bet nebitinai priimtinesnis savivaldybéms®°. Tiesa,
savivaldybiy jsitraukimas gali priklausyti nuo jy gebéjimy (uzduoCiy priskyrimas ir galimybé jas

igyvendinti)®®.

1.3 SAVIVALDYBIY |SITRAUKIMAS | KRIZES VALDYMO JGYVENDINIMA

Analizuojant savivaldybiy jsitraukimg | COVID-19 sukelty problemy politiky jgyvendinima yra
svarbu nagrinéti dviejy lygiy veiksnius: 1) politinius interesus ir jy pagrindu besikuriancias vietos —
centro valdziy koalicijas. Politikos vaidmuo centro — vietos santykiuose gali biiti svarbi sglyga, turinti
itakos bendradarbiavimui (o galimai ir koordinavimui). Labai neigiamos jtakos kriziy problemos
jveikimui gali turéti nesibaigiantys konfliktai (tiesa, ne krizés pradzioje, o atsirandantys ir tebesitgsiantys
jos tolimesniuose etapuose); 2) pasitikéjimg ir bendradarbiavimo ir koordinavimo formy priimtinumg
(kokie bendradarbiavimo budai yra priimtinesni, kiek jas nulemia vertybiniai, tradicijos veiksniai)
kultiiriniu aspektu. Pavyzdziui, Zemas institucinis pasitikéjimas (arba abipusio pasitikéjimo nebuvimas)
ir savivaldos centralizacija (kaip administracinés sistemos tradicijos vertybinis pagrindas) gali sumazinti
koordinavimo veiksmingumg. Tai gali nulemti net tam tikrg oportunizmg, nenorg aktyviai jsitraukti
(pavyzdZziui, perZengiant administracinio veikimo ribas ir bendradarbiaujant su centro valdzios
institucijomis vietoje).

Atlikti empiriniai tyrimai atskleidzia tai, kad subnacionaliniai veikéjai dazniau yra jtraukiami ]
COVID-19 sukelty problemy politiky jgyvendinimg. Sprendziant COVID-19 sukeltg krize kritiSkai
svarbus yra politikos formavimas®’. Krizés atsako politiky jgyvendinimas yra tikrai reikSmingas

procesas>®. Jame savivaldybiy jsitraukimas per veikly (politikos priemoniy ar placiy intervencijy)

55 Ten pat.

56 Svarbu, kaip centro valdzios (politinés, priimancios strateginius sprendimus ar operacinio lygmens ) koordinuoja procesus
ir kaip jtraukia veikéjus. Kitas klausimas, kaip veikéjams suteikiamos tam tikros atsakomybés ir kaip kontroliuojamas jy
pagrindu skirty uzduociy jgyvendinimas.

57 Lancaster, K., Rhodes, T., & Rosengarten, M. (2020). Making evidence and policy in public health emergencies: lessons
from COVID-19 for adaptive evidence-making and intervention. Evidence & Policy: A Journal of Research, Debate and
Practice; Ren, X. (2020). Pandemic and lockdown: a territorial approach to COVID-19 in China, Italy and the United States.
Eurasian Geography and Economics, 1-12.

58 Capano, G. (2020). Policy design and state capacity in the COVID-19 emergency in Italy: if you are not prepared for the
(un) expected, you can be only what you already are. Policy and Society, 39(3), 326-344.
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koordinavima yra reikSmingiausias. Tiesa, ] bendras veiklas daznai jtraukiami ir kiti veikéjai — NVO,
verslo organizacijos ir savanoriai®®. Savivaldybiy jsitraukimas pirmiausiai apima vie$gsias paslaugas,

vieSuosius prikimus jsigyjant atskiry priemoniy (dezinfekcijos, apsaugos nuo viruso, testavimo ir t. t.)%°,

1.4 COVID-19 PANDEMIJA IR ARTIMOSIOS BIUROKRATIJOS TEORIJA

Igyvendinant atsako ] COVID-19 sukeltos krizés politikas (ypac teikiant paslaugas gyventojams)
buvo svarbus ne tik valdziy sgveikumas taikant atskiras priemones, bet ir artimyjy tarnautojy (mediky,
socialiniy paslaugy teikéjy) darbas su klientais teikiant jiems paslaugas. Kaip jau nagrinéta jvade,
ataskaitos analizés pagrindas yra ir artimosios biurokratijos teorija. Toliau Siame skyriuje bus pristatyta
tyrimo analitiné perspektyva tam, kad buty galima sistemiskai analizuoti tarnautojy elgsenas (problemy
iveiky strategijas) ir tai nulemiancius veiksnius (situacines paslaugy teikimo salygas, artimyjy tarnautojy

tapatumy poveikius ir diskrecijos svarbg).

Artimyjy tarnautojy darbo salygos. Artimosios biurokratijos teorijos pradininkas M. Lipsky
apibrézdamas artimojo tarnautojo (,,artimojo biurokrato®) sagvoka pasteb¢jo, kad tai yra tiesiogiai su
klientais kontaktuojantys tarnautojai, kurie atlieka savo darbag teikdami vieSgsias paslaugas stipraus
suvarzymo (struktiirinio suvarzymo) salygomis®'. Sias nepalankias salygas pirmiausiai nulemia riboti
iStekliai. Daugelio iStekliy (laiko, materialiyjy, finansiniy ir t.t.) triksta norint uztikrinti tinkama
paslaugy teikimg (Zr. X schemg). DaZniausiai iStekliy triikumas kyla dél praktiniy suvarzymy, kylanciy
1§ reikalavimy, pavyzdziui, didelio skaiCiaus pacienty, reikalavimo pildyti formas elektroninése
sistemose / registruose ir t.t.%* Artimiesiems tarnautojams daznai iStekliy triiksta dél struktiiriniy
veiksniy: per mazo paslaugy finansavimo, netolygiy biudZety paskirstymo. Kita vertus, didéjantis
paslaugy poreikis gali nulemti ir iStekliy trikumo problema, o tai neleidZia suteikti klienty likesc¢iy
atliepianciy paslaugy. Vadinasi, artimasis tarnautojas susiduria su kasdien kylancia dilema — truksta

iStekliy, o paslaugy poreikiai didéja. Tokiy dilemy kilima pabrézia daugelis teoretiky, plétojanciy

59 Steen, T., & Brandsen, T. (2020). Co-production during and after the Covid-19 pandemic: will it last?. Public
Administration Review. P. 1-17; Velotti, L., & Murphy, P. (2020). Service and value co-production and co-creation in
emergency services and emergency management. International Journal of Emergency Services, p. 1-10.

60 Atkinson, C. L., McCue, C., Prier, E., & Atkinson, A. M. (2020). Supply Chain Manipulation, Misrepresentation, and
Magical Thinking During the COVID-19 Pandemic. The American Review of Public Administration, 0275074020942055.
61 Lipsky, M. (2010). Street-level bureaucracy: Dilemmas of the individual in public service. Russell Sage Foundation.

62 Ten pat.
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artimosios biurokratijos teorija®®, o daugybe empiriniy tyrimy reikinys yra patvirtintas ir detaliai

atskleistas®,

Artimieji tarnautojai susiduria su dideliu darbo Kriiviu (didelis paslaugy skaicius klientams,
papildomai apkrauna ir dokumentacijos tvarkymas, su informacinémis sistemomis susijusios ir kitos
panasios veiklos). Tai yra dar vienas veiksnys (be istekliy trikumy, siekio atliepti individualius kliento
poreikius ir liikes¢ius), keliantis jtampa®. Svarbu pastebéti tai, kad dideli darbo kriiviai pradeda
formuotis ne tik sezoninio piko, bet ir netikéty kriziy metu. Artimieji tarnautojai iesko iSeiciy iS tokiy
probleminiy situacijy bandydami persiskirstyti apkrovima ar renkasi kitas problemy jveikos strategijas®®.
Jiems didZiausias problemas lemia du daznai kartu veikiantys veiksniai — didelis darbo kriivis ir iStekliy
trikumas. Kasdien dirbant prieSakinése linijose $i kombinacija yra sunkiai iStveriama. Didziosios krizes
sustiprina neigiamus poveikius, jie gali buti labai sunkiai jveikiami. Minéti veiksniai néra vieninteliai
apsunkinantys darbg veiksniai. Sudétingose situacijose artimuosius tarnautojus veikia ir netikrumas,

susijes su jiems ,,nuleidziamy™ jgyvendinimo politiky priestaringumu (Zr. X schema).

Netikrumas vieSyju politiky jgyvendinime. Artimieji tarnautojai priimdami sprendimus
susiduria su netikrumo veiksniu. Jis kyla dél ijgyvendinamy viesyjy politiky (kuriy pagrindu jie dalyvauja
procese teikdami klientams paslaugas) nevientisumo, neaiSkumo, prieStaringumo ir pan. Tiksliau
dazniausiai artimiesiems tarnautojams netikrumo jauseny (o kartu ir abejoniy dél sprendimy ir paslaugy
teikimo) kyla dél politiky tiksly prieStaringumo ar jy neisSbaigtumo. Taip pat neaiSkios biina vieSosiomis

politikomis sukurtos reguliacinés tvarkos®’.

63 Brodkin, E. Z. (2020). Discretion in the Welfare State. In Discretion and the Quest for Controlled Freedom (pp. 63-78).
Palgrave Macmillan, Cham.; Maynard-Moody, S. W., Musheno, M., & Musheno, M. C. (2003). Cops, teachers, counselors:
Stories from the front lines of public service. University of Michigan Press.

64 Small, M. L. (2006). Neighborhood institutions as resource brokers: Childcare centers, interorganizational ties, and
resource access among the poor. Social Problems, 53(2), 274-292; Spitzmueller, M. C. (2014). The making of community
mental health policy in everyday street-level practice: An organizational ethnography. The University of Chicago;
Trappenburg, M., Kampen, T., & Tonkens, E. (2020). Social workers in a modernising welfare state: professionals or street-
level bureaucrats?. The British Journal of Social Work, 50(6), 1669-1687; Trappenburg, M., Kampen, T., & Tonkens, E.
(2020). Social workers in a modernising welfare state: professionals or street-level bureaucrats?. The British Journal of Social
Work, 50(6), 1669-1687;

65 Lipsky, M. (2010), min. veik,

66 Maynard-Moody, S. W., Musheno, M., & Musheno, M. C. (2003). Cops, teachers, counselors: Stories from the front lines
of public service. University of Michigan Press.; Hupe, P., & Buffat, A. (2014). A public service gap: Capturing contexts in
a comparative approach of street-level bureaucracy. Public Management Review, 16(4), 548-569.

67 Raaphorst, N., & Groeneveld, S. (2019). Discrimination and representation in street-level bureaucracies. In Research
Handbook on Street-Level Bureaucracy. Edward Elgar Publishing, 116-127;
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Politikos jgyvendinimo netikrumo pajautos apima darbuotojus kasdieniy sprendimy metu. Viena
vertus, jie turi tam tikrg sprendimy laisve ir gali rinktis kaip veikti. Kita vertus, jie dirba su klientais, o
tai kelia tam tikry i$80kiy®. Nadine Raaphorst susistemino tyrimus, susijusius su artimyjy tarnautojy
netikrumo pajautomis ir poveikiais sprendimy priémimui®. Ji pastebé&jo, kad vieSosios politikos,
,huleidziamos i$ virSaus ] apacig®, siekia palengvinti sprendimy priémima taisykliy, procediiry vadovy,
standarty pagrindu ir atitinkamai organizuojant veikla. Tai, aiSku, mazina artimyjy tarnautojy diskrecija
ir atsakomybes priimti, jy nuomone, tinkamus sprendimus. Kita vertus, dideliy kriziy atveju toks

tarnautojy nukreipimas vadybiniais pagrindais jiems gali buti priimtinas.

Krizés kontekstiniai
poveikiai: savisaugos
interesas, emociniai
- poveikiai (aukstas didelis
nerimas, perkrovos), ...

I5tekliy trukumo
problema
(personalo, materialiyjy,
finansiniy, laiko)

Tarnautojy tapatumai

F Y

h 4

NMetikrumas/neaiskumas

COVID-19 k COovID-19
sukeltos - COVlDljl_i o | Artimyjy tarnautojy elgsenos teikiant paslaugas . | sukeltos
krizés valdymo _'po i o:Te i "] klientams: problemy jveikos (pasirinkti biidai, strategijos) " krizés politiky
4] (neaitkus reguliavimas, : o
politikos igyvendinimas

taisykles, rekomendacijos)

A

h 4

Didelé ,apkrova”
L—  uZduotimis dirbantsu —
klientais Keigiasi artimyjy tarnautojy diskrecija (savarankizko
sprendimo galia) dirbant su klientais

F 3

Paveikslas nr. 1 COVID-19 sukeltos krizés poveikiai artimyjy tarnautoju elgsenoms

Netikrumo veiksnys daZznai persipina su artimyjy tarnautojy poziiiriais ir emocijomis, galimai
dar fiziniu pervargimu. Mokslininké Nadine van Engen su bendraautoriais yra nagrinéjusi kaip
vadinamyjy priimamuyjy darbuotojai (dirbantys prieSakinése linijose) vertina (priima, pateisina, supranta

kaip reikSmingas, reaguoja imdamiesi veikly, susijusiy su jy jgyvendinimu) nacionalines vie$asias

68 Raaphorst, N. (2018). How to prove, how to interpret and what to do? Uncertainty experiences of street-level tax officials.
Public Management Review, 20(4), 485-502.
69 Ten pat.
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politikas”. Sio tyrimo pagrindu gauti rezultatai parodé, kad priimamyjy darbuotojams yra svarbus

politikos vientisumas ir tgstinumas, net jeigu vieSosios politikos turi biiti kei¢iamos.

Artimyjy tarnautojy diskrecija (savarankisko sprendimo galia) ir jos kaita krizés metu. Artimyjy
tarnautojy veikimui yra reikSmingas savarankiskumas teikiant paslaugas (zr. schemg 1 pav.). Sprendimy
savarankiSkumas leidzia tarnautojams dirbti vadovaujantis savo idealais, profesinémis kompetencijomis
ir etikos normomis’!. Isties artimyjy tarnautojy diskrecijos reiskinio konceptualizavimas yra centrinis

elementas artimosios biurokratijos teorijoje.

Artimyjy tarnautojy diskrecijos tyrimo konceptualizavimas yra susij¢s su dviem esminiais
sunkumais. Diskrecijos sgvoka kito artimosios biurokratijos teorijoje. M. Lipsky, tikslindamas savo
teorija, pastebejo, kad diskrecija ir kontaktinis darbas su pilieciais yra svarbios sagvokos, iSskiriancios jo
statusg’2. Aptariamoje teorinéje mokslinéje prieigoje diskrecijos sgvoka yra kiek skirtingai apibréZiama
ir naudojama priklausomai nuo tam tikry konteksty. Tiksliau, mokslininkai nesukiiré vientisos
diskrecijos koncepcijos’.

M. Lipsky artimojo tarnautojo diskrecijg supranta kaip duotybe — tam tikro laipsnio sprendimy
autonomijg tarnautojui suteikia taisykliy kiiréjas (daZniausiai tai ,,nuleidziama i§ virSaus j apacig)’*.
Siuo atveju tai yra suprantama kaip preskriptyviai suteikta teisé¢ (suprantama per skirtumy iskleidima —
vieSoji politika ,kaip paraSyta“ ir ,,vieSoji politika kaip veikla). Remiantis kitu, patikslintu poZitriu,
diskrecija yra apibréZiama kaip faktiné tarnautojo sprendimy ar elgesio autonomija, kuri gali biiti

panaudota tam tikroje aplinkoje”. S. Maynard-Moody, M. Musheno taikliai pastebéjo, kad diskrecija

70 van Engen, N., Steijn, B., & Tummers, L. (2019). Do consistent government policies lead to greater meaningfulness and
legitimacy on the front line?. Public Administration, 97(1), 97-115.

71 Lipsky, M. (2010), min. veik,

72 Ten pat.

73 Tummers, L., & Bekkers, V. (2014). Policy implementation, street-level bureaucracy, and the importance of discretion.
Public Management Review, 16(4), 527-547; Hupe, P. (2013). Dimensions of discretion: Specifying the object of street-level
bureaucracy research. Der moderne staat—Zeitschrift fiir Public Policy, Recht und Management, 6(2), 425-440; Pivoras, S.,
& Gonciarova, N. (2017). Valstybés tarnautojy profesiné diskrecija aptarnaujant valstybinés jdarbinimo tarpininkavimo
agentiiros klientus: Lietuvos darbo birzos atvejis. Viesoji politika ir administravimas. 16 (3), 424-437.

74 Lipsky, M. (2010), min. veik,

75 Tummers, L., & Bekkers, V. (2014). Policy implementation, street-level bureaucracy, and the importance of discretion.
Public Management Review, 16(4), 527-547.. 531-547; Buffat A., “When and why discretion is

weak or strong: the case of taxing officers in a Public Unemployment Fund”; Hupe P., Hill M. (eds), Understanding Street-
level Bureaucracy, Bristol: Policy Press, 2016, p. 79.
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,.yra apibrézta daugybe teisés akty kaip tam tikras teisinis paveldas*’®. Vadinasi, tarnautojas turi susikurti

orientyrus neperzengdamas jos rémy ir ,,keliauti jais* atsizvelgdamas j gausybe galimy apribojimy.

Diskrecija yra skiriama j dvi formas teising / de jure (,.tai kaip yra apraSyta®) ir faktine (,.taip,
kaip yra veikiant®). Akivaizdu, kad reikia atsizvelgti i §j skirtumg. Kita vertus, analizuojant artimyjy
tarnautojy veikimg svarbesné yra faktiné jy sprendimy autonomija teikiant paslaugas klientams. Tai yra
svarbu dél daugelio priezas¢iy. Vis délto svarbu pastebéti, kad nuo sprendimy laisvés (diskrecijos) gali
priklausyti suteikiamy paslaugy ir viesosios politikos jgyvendinimo veiksmingumas. Sis rezultato ir
poveikiy aspektas yra itin svarbus’’. Pavyzdziui, naudodamiesi faktine diskrecija, artimieji tarnautojai
gali orientuotis 1 klienty poreikiy tenkinima, rodyti jiems didesn¢ empatija, skirti daugiau resursy ir pan.
Kita vertus, dél tokios sprendimy laisvés galimas netinkamas veikimas (arba neveikimas) ir net
piktnaudziavimas. Taigi artimojo tarnautojo pasirinkimas priklauso nuo to, kaip jis supranta ir

interpretuoja taisykles.

Artimojo tarnautojo diskrecija priklauso nuo individualios pareigybés (vienokig gali turéti
gydytojas, o kitokig slaugytojas ar socialinis darbuotojas), paslaugy jstaigos (vienokiag diskrecijg turés
socialinis darbuotojas, dirbantis socialinés globos namuose su vyresnio amziaus Zzmonémis, o kitg —
nakvynés namuose su benamiais). Tiksliau darbuotojo diskrecija gali priklausyti nuo paslaugos teisinio
rezimo, jstaigos vidaus taisykliy ir t. t. Kai kuriose studijose yra iSskiriamos artimyjy tarnautojy grupé€s

pagal disponuojamg sprendimy autonomijos lygj: administraciné’®, siauros’®, priimamuyjy diskrecijos®’.

Artimyjy tarnautojy diskrecijos samprata vieSosios politikos literatiiroje siejama su jgyvendinimo
biidy i8skyrimu. Pagal tradicines politiky jgyvendinimo schemas galimos dvi artimosios biurokratijos
diskrecijos interpretacijos: 1) nuleista 1§ ,,virSaus ] apacig* ir 2) suformuota ,,i$ apacios ] virSy* (galima

vadinti faktine diskrecija). Pagal pastargja traktuote diskrecija yra suprantama kaip salyga, padedanti

76 Maynard-Moody, S. W., Musheno, M., & Musheno, M. C. (2003). Cops, teachers, counselors: Stories from the front lines
of public service. University of Michigan Press.

77 Hupe, P. (2013). Dimensions of discretion: Specifying the object of street-level bureaucracy research. dms—der moderne
staat—Zeitschrift fiir Public Policy, Recht und Management, 6(2)., p. 431-436.

78 Sowa, J. E., & Selden, S. C. (2003). Administrative discretion and active representation: An expansion of the theory of
representative bureaucracy. Public Administration Review, 63(6), 700-710.

79 Pivoras, S., Buckiené, E., Civinskas, R., & Kaselis, M. (2017). Lietuvos valstybés tarnautojy administraciniai tapatumai:
silpnos diskrecijos raiska aptarnaujant piliecius: mokslo studija. Vilnius: Versus aureus.

80 Ellis, K. (2014). Professional discretion and adult social work: Exploring its nature and scope on the front line of
personalisation. The British Journal of Social Work, 44(8), 2272-2289.; Scourfield, P. (2015). Even further beyond street-
level bureaucracy: The dispersal of discretion exercised in decisions made in older people's care home reviews. The British
Journal of Social Work, 45(3), 914-931.
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tarnautojams veiksmingai jgyvendinti vieSgsias programas ar teikti paslaugas (jie gali tinkamai
paskirstyti ribotus resursus, prioritetizuoti kompleksiskai kylan¢ius uzdavinius)®'. Be to, empiriniais
tyrimais jrodyta, kad artimyjy tarnautojy diskrecija (,,i§ apacios ] virSy“ jgyvendinimo variantas)
formuoja, stiprina tarnautojo orientacija j klienta (kliento reikSmingumo supratimas, siekiai jam
padéti)®2.

Artimosios biurokratijos tarnautojy studijomis pastebéta, kad vieSojo sektoriaus darbuotojy
diskrecija keic¢iasi dél vienos pastebimos tendencijos — Siuolaikiniy vadybos sistemy (kokybés, veiklos,
zmogiskyjy istekliy valdymo ir pan. vadyby) ar pavieniy priemoniy (paslaugy standartai, sprendimy ir
steb&jimo priémimo sistemos, veiklos vertinimas ir t.t.)%. Kita vertus, nemazai vie$yjy paslaugy
valdzios institucijos perka i§ verslo, taikomi misriis (vadinamieji vieSosios privaciosios partnerystés) jy
organizavimo modeliai. | tai svarbu atsizvelgti, kai vieSgsias paslaugas kriziy metu (pavyzdziui,
epidemijy metu) pradeda teikti (valdzios imperatyviai jpareigotos ar savanorisko jsitraukimo pagrindu)

ir privacios jstaigos (klinikos, gydytojy kabinetai, socialiniy paslaugy jmongs ir pan.).

Apibendrinant galima pastebeti kelis dalykus: 1) diskrecijos savoka yra daugiareikSme,
vadinamoji ,,skétine” savoka ir reikalauja patikslinimo, paaiSkinimo 2) labai svarbus yra vie$ojo
sektoriaus darbuotojy veikimo kontekstas. Jy diskrecija gali varijuoti priklausomai nuo institucinio,
einamy pareigy, teisiniy situacijy konteksto 3) diskrecija yra susijusi su vieSosios politikos jgyvendinimu
ir paslaugy teikimo klientams praktikomis. Taip pat ja gali keisti (mazinti arba didinti) ir kiti kintamieji
— institucijos vadybos priemonés, organizacijos kultiira. Tai reiSkia, kad taikant tyrimuose §j analitinj
jrank] reikia atsizvelgti j jo daugialypiskuma ir kontekstg. Kontekstas yra ypatingai svarbus krizés metu.

Kritinése situacijose daznai susiduriama su neordinariniais sprendimais.

81 Maynard-Moody, S. W., Musheno, M., & Musheno, M. C. (2003). Cops, teachers, counselors: Stories from the front lines
of public service. University of Michigan Press., p. 10-14; Watkins-Hayes, C. (2009). The new welfare bureaucrats:
Entanglements of race, class, and policy reform. University of Chicago Press. p. 187.

82 Tummers, L., & Bekkers, V. (2014). Policy implementation, street-level bureaucracy, and the importance of discretion.
Public Management Review, 16(4), 527-547.

83 Evans, T., & Harris, J. (2004). Street-level bureaucracy, social work and the (exaggerated) death of discretion. The British
Journal of Social Work, 34(6), 871-895; Ponnert, Lina, and Kerstin Svensson. "Standardisation—the end of professional
discretion?." European Journal of Social Work 19.3-4 (2016): 586-599; Brodkin, E.Z. (2007). Bureaucracy redux:
Management reformism and the welfare state. Journal of Public Administration Research and Theory, 17(1), 1-17; Hupe P.,
“The Frontline Supervisor: On the Study of Leadership at the Street-Level”, p. 7-8;
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Diskrecijos poveikiai tarnautoju tapatumams. Artimosios biurokratijos tyrinétojai
M. Musheno ir S. Maynard-Moody keité tradicinj diskrecijos koncepto panaudojima®*. Jie mane¢, kad
artimyjy tarnautojy elgsenos yra formuojamos remiantis administraciniais tapatumais®®. Pavyzdziui,
pagal S. Maynardo-Moody’io ir M. Musheno empirinius tyrimus iSskirti du naratyvai: ,,valstybés
agento® ir ,,pilie¢iy (visuomenés) agento. ,,Valstybés agento* naratyvas pagrijstas jstatymy laikymusi
kaip pagrindiniu reikalavimu, keliamu tiek klientui, tiek tarnautojui (jis yra primestas tarnautojui)®. Sie
naratyvai (dar vadinami kultiriniy ir teisés normy laikymosi) tuo pat metu veikia artimuosius
tarnautojus. Jie yra derinami arba gali biiti prie$priesinami®’. Pavyzdziui, gydytojas, slaugytojas ar
socialinis darbuotojas vienu atveju gali vadovautis taisyklémis ir teisés aktais, o kitu — visuomene
(moraliné opozicija grieztoms taisykléms). Taip tokia poveikiy dinamika sukuria nuolating prasmiy ir
interpretacijy ,,déliong*, kurioje tapatumai kaip detalés dera arba nedera. Aisku, nagriné¢jamame
teoriniame lauke yra ir daugiau artimyjy tarnautojy tapatumy analizés prieigy (,,artimosios
biurokratijos®, kurios yra kuriamos kity koncepcijy (dazniausiai sitlant tam tikras tapatumy
klasifikacijas). VieSojo administravimo tyrinétojas Saulius Pivoras susistemino teorines prieigas ir dalj
ju panaudojo su bendraautoriais nagrinédamas silpnos diskrecijos Lietuvos artimyjy tarnautojy
tapatumus®®. Jis pastebéjo, jog ,tiriant mokes¢iy inspekcijos ir Sodros tarnautojy atvejj Lietuvoje
nustatyta, kad dominuojancios tapatybés nuostatos Siose institucijose atitinka fatalistinj ir hierarchinj ar
valstybés agento administracinj tapatuma“®. Sis atvejis atskleidzia, kad keliy jstaigy artimyjy tarnautojy

tapatumai atliepia legalizmo vertybine dimensija, ryskig Lietuvos valstybés tarnyboje ir administracingje

84 Musheno, M., & Maynard-Moody, S. (2015). Playing the rules: discretion in social and policy context. Understanding
street-level bureaucracy, p. 169-185.

85 Pivoras, S., Buckiené E. (2016). Valstybés tarnautojy administraciniai tapatumai: samprata, tipologijos ir teorinés tyrimo
prielaidos. Ekonomika ir vadyba: aktualijos ir perspektyvos: mokslo darbai. 1(38), 84—87.

86 Maynard-Moody, S. W., Musheno, M., & Musheno, M. C. (2003). Cops, teachers, counselors: Stories from the front lines
of public service. University of Michigan Press, p. 82; 120; 151; Pivoras. S. (2017) Artimosios biurokratijos administraciniai
tapatumai: teorinés tyrimo prieigos ir prielaidos, ed. S. Pivoras, Lietuvos valstybés tarnautojy administraciniai tapatumai:
silpnos diskrecijos raiska aptarnaujant piliecius: mokslo studija. Vilnius: Versus aureus,

87 Ten pat.

88 Pivoras S. (2016) ten pat. ; Pivoras, S., Buckiené E. (2016); Pivoras, S., Kaselis, M. (2019). The impact of client status
on street-level bureaucrats’ identity and informal accountability. Public Integrity, 21(2), 182—194; Pivoras, S., Buckiené, E.,
Civinskas, R., & Kaselis, M. (2017). Lietuvos valstybés tarnautojy administraciniai tapatumai: silpnos diskrecijos raiska
aptarnaujant piliecius: mokslo studija. Vilnius: Versus aureus; Gonciarova, N., & Pivoras, S. (2020). Valstybés tarnautojy
susvetiméjimo jgyvendinant politika lygmenys ir veiksniai: Uzimtumo tarnybos prie Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos atvejis. Politologija, (2), 46—68.

89 Pivoras. S. (2017) Apibendrinantieji pastebéjimai, ed. S. Pivoras, Lietuvos valstybés tarnautojy administraciniai
tapatumai: silpnos diskrecijos raiska aptarnaujant piliecius: mokslo studija. Vilnius: Versus aureus, 183—185.
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kultiiroje. Kita vertus, tai gali biiti nebuidinga placig diskrecijg ir profesinés etikos pagrindus (tai biidinga

medikams ir socialiniy paslaugy darbuotojams) turin¢ioms atskiroms vieSojo sektoriaus organizacijoms.

Artimyjy tarnautojy problemy jveikos biidai ir strategijos. Kaip jau nagrinéta, artimyjy
tarnautojy veiklai yra jtakos turi skirtingi ir tuo pat metu veikiantys veiksniai — pasunkéjusios darbo
salygos (nuolatinis iStekliy trukumas, netikrumas dél ,,nuleidziamy‘ politiky, didelis uzduociy skaicius),
besikei¢iancios diskrecijos, varijuojantys tapatumai. Sie veiksniai nulemia tarnautojy elgsenas (kaip tam
tikros salygos ar sprendimy orientyrai), tiesiogiai kontaktuojant su klientais paslaugy teikimo metu. Vis
délto problemy jveikos elgsenos yra svarbiausia sgvoka, paaiskinanti vieSosios politikos igyvendinimo
spragas ir geriausiai atskleidzianti sunkumus, su kuriais gali susidurti tarnautojai. Moksliniy tyrimy
prieigoje yra sutariama, kad jveikos biidai (kartais iSple¢iama jvardijant formomis, strategijomis, stiliais)

yra pagrindas, padedantis artimiesiems tarnautojams jveikti i§3tikius, su kuriais jie susiduria®.

Pirmasis problemy jveikos sagvoka pateiké M. Lipsky kurdamas artimosios biurokratijos teorija.
Pasak M. Lipsky: [...] AS siekiau issiaiskinti artimyjy tarnautojy jveikos elgsenas. Analizuodamas tai,
as akcentavau spragq tarp jsivaizdavimo apie idealiai teikiamas paslaugas ir praktiniy situacijy. [...]
Papildomai artimyjy tarnautojy jveikos elgsenos didina viesosios politikos skirtis jgyvendinimo procese
tarp to, kaip surasyta, ir to, kaip faktiskai realizuojama. Kitos jveikos strategijos atspindi kompromisus
tarp suformuotos politikos ir artimosios biurokratijos poreikiy®'. Si citata atskleidZia tai, kad artimieji
tarnautojai panaudoja problemy jveikos biidus (mechanizmus, strategijas) siekdami realizuoti savo
idealus kasdienése veiklose. Siekdami idealy jie turi perZengti dvi daZniausiai iSkylancias klititis —

1Stekliy trukumo ir veiklos apribojimy dél ribojamos diskrecijos. Ir tai néra taip paprasta.

Paslaugy teikéjy jveikos problemos M. Lipsky teorijoje yra viena i§ pagrindiniy savoky (kartu su
formalistinio aptarnavimo konceptu, angl. people processing) °*. Kaip jau minéta, ja yra paaiskinamos
politikos jgyvendinimo proceso spragos, kartu atskleidZiant, kaip tarnautojai savo elgsenomis jas
mazina. Kita vertus, M. Lipsky aiskiai neatskleidé Sios sgvokos ir tiksliai nekonceptualizavo problemy

jveikos mechanizmy tipy, jy taikymo. Kitaip sakant, artimosios biurokratijos kiiréjas nepateike

90 Dubois, V. (2016). The bureaucrat and the poor: Encounters in French welfare offices. Routledge; Tummers, L. L.,
Bekkers, V., Vink, E., & Musheno, M. (2015). Coping during public service delivery: A conceptualization and systematic
review of the literature. Journal of Public Administration Research and Theory, 25(4), 1099-1126.

91 Bureaucracy, S. L. (1980). Dilemmas of the individual in public services. New York: Russell Sage Foundation., p. xvi-
XVil.

92 Lipsky, M. (2010), min. veik,
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paaiskinanc¢iy (vadinamyjy operaciniy) sgvoky, Kita vertus, jo interpretacijos neatliepia Siandieninés
artimosios biurokratijos veikimo realijy, susijusiy su vieSosios vadybos ir rinkos priemoniy taikymu

vieSajame sektoriuje”.

Problemy jveikos koncepta toliau plétojo daug M. Lipsky pasekéjy. Ryskiausi yra L. Tummerso
ir jo kolegy Viktor Bekker, Evelien Vink, M. Musheno, Kim Loyens indéliai. Sie mokslininkai i§skyré
ir aprasé artimyjy tarnautojy naudojamas problemy jveikos strategijas, mechanizmus ir stilius”*. Taip pat
jie paaiSkino veiksnius (susiejo su jau iSskirtais artimosios biurokratijos teorijoje ir papildé
psichologiniais aiskinimais), nulemiancius vienos ar kitos strategijos atsiradima, kaitg ir jos taikymo
poveikius vieSosioms politikoms. Vadinasi, §1 mokslininky grupé (jie daug publikacijy parengé
bendradarbiaudami) sukiiré savitg artimosios biurokratijos vystymo krypti. Joje yra ryskios trys teorijos
vystymo kryptys: 1) problemy jveikos sgvokos apibrézimo tikslinimai; 2) problemy jveikos mechanizmy
(tipy) klasifikacijy pateikimas; 3) veiksniy, turiniy jtakos (teigiamos arba neigiamos) problemy
jveikoms, ir poveikiy analizé.

Pereinant prie pirmosios tyrimo krypties analizés galima pastebéti, kad artimyjy tarnautojy
problemy jveikos konceptas buvo vystomas palaipsniui. Kaip jau nagrinéta, bihevioristinj M. Lipsky
reiSkinio konceptualizavima (zr. 6 lentele) keité aiSkinimai, kuriuose buvo akcentuojamas emocijy (ne

tik elgseny) ir poziiiriy poveikis (Zr. 6 lentele).

93 M. Lipsky sukurtos teorijos vystytojai daznai pastebi, kad mokslininko sukurtos problemy jveikos, diskrecijos ir kitos
kategorijos turéty biiti kontekstualizuojamos Siuolaikiniy paslaugy teikimo modeliy kontekste. Tiksliau, daznai pastebima,
kad artimyjy biurokraty elgsenos modeliai yra nulemti kardinaliyvieSyjy paslaugy poky¢iy, kurie jvyko per keturis
desimtmecius (Brodkin, E. Z. (2020). Discretion in the Welfare State. In Discretion and the Quest for Controlled Freedom.
Palgrave Macmillan, Cham).

94 Tummers, L. L., Bekkers, V., Vink, E., & Musheno, M. (2015). Coping during public service delivery: A conceptualization
and systematic review of the literature. Journal of Public Administration Research and Theory, 25(4), 1099-1126; Loyens,
K. (2015). Law enforcement and policy alienation: Coping by labour inspectors and federal police officers. Hupe, P., & Hill,
M. (Eds.), Understanding street-level bureaucracy, 99-114; Vink, E., Tummers, L., Bekkers, V. J. J. M., & Musheno, M.
(2015). Decision-making at the frontline: Exploring coping with moral conflicts during public service delivery. In J.Lewis,
M. Considine, Making public policy decisions, London: Routledge. 112-128.
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Lentelé nr. 6 Artimyjy tarnautojuy problemuy jveikos elgsenas nulemiantys veiksniai

Autorius

M. Lipsky Problemy jveikos teikiant paslaugas yra nulemtos i§Stukiy, su kuriais
susiduria vieSojo sektoriaus darbuotojai; iSSiikiai yra susije su iStekliy
trikumu, vieSosios politikos igyvendinimo neapibrézZtumu,
prieStaringumu. Problemy jveikos yra ,,pasiprieSinimas diskrecijai®.

T. Evans Problemy jveikos elgsenos nulemia taisykliy paZeidinéjima.

V. Dubois Padédami klientams ir jveikdami paslaugy problemas artimieji tarnautojai
panaudoja asmeninius iSteklius.

L. Tummers; Problemy jveiky elgsenos yra nulemtos ne tik strukttiriniy salygy (istekliy

V. Bekker trikumas ir t. t.), bet ir emociniy jtampy bei susvetiméjimo su politika
(nepritarimas, svarbos ir reik§més nesupratimas ir pan.). Svarbios ne tik
artimyjy tarnautojy elgsenos, bet ir savijauta, emocijos.

E. Vink ir kiti Moraliniai konfliktai (d¢l jy kylancios dilemos) sukelia jtampy ir problemy
jveiky.

Kim Loyens Artimyjy tarnautojy problemy jveikoms ar net stiliui jtakos turi, o kartais
nulemia susvetiméjimas su jgyvendinama vieSgja politika.

Lentelé sudaryta: remiantis: Lipsky, M. (2010), min. veik.; Evans, T. (2013). Organisational rules and discretion in adult
social work. British Journal of Social Work, 43(4), 739-758; Dubois, V. (2019). Institutional order, interaction order and
social order: Administering welfare, disciplining the poor. Social Policies, 6(3), 507-520 Tummers, L., & Bekkers, V. (2020).
Discretion from a psychological perspective. In Discretion and the Quest for Controlled Freedom (pp. 163-176). Palgrave
Macmillan, Cham.; Vink, E., Tummers, L., Bekkers, V. J. J. M., & Musheno, M. (2015). Decision-making at the frontline:
Exploring coping with moral conflicts during public service delivery. In J. Lewis, M. Considine, Making public policy
decisions, London: Routledge. 112-128; Loyens, K. (2015). Law enforcement and policy alienation: Coping by labour
inspectors and federal police officers. Hupe, P., & Hill, M. (Eds.), Understanding street-level bureaucracy, 99-114.

Susvetiméjimas vieSosios politikos atzvilgiu (o kartu ir atlickamy pareigy) sgvoka buvo svarbi
padidinant teorinés prieigos analitiSkumg. Ji naudota kaip aiSkinamoji kategorija. Susvetiméjimas su
jgyvendinama vieSaja politika yra suprantamas kaip kognityviné jausena (ar bisena), kuri veikia
artimuosius tarnautojus. L. Tummers ir V. Bekker ja aiSkina dviem jausenomis — beprasmiskumu ir

bejégiskumu® . Siy mokslininky tyrimai atskleidZia, kad susvetimé¢jimas su jgyvendinama viesaja

95Tummers, L., Bekkers, V., & Steijn, B. (2009). Policy alienation of public professionals: Application in a new public
management context. Public Management Review, 11(5), 685-706; Tummers, L., Bekkers, V., & Steijn, B. (2012). Policy
alienation of public professionals: A comparative case study of insurance physicians and secondary school teachers.
International Journal of Public Administration, 35(4), 259-271.
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politika artimuosius tarnautojus priverCia palikti arba keisti darbg. Kita vertus, patiriama nuolatiné
jtampa, nesibaigiancios frustracijos paskatina artimuosius tarnautojus specifiskai jveikti problemas, o
ilgainiui net susiformuoja saviti problemy jveikos stiliai®. Pastebétina, kad lietuviy mokslininkai atliko

artimyjy tarnautojy susvetiméjimo su uzimtumo politika tyrima®’.

Apibendrinant galima pastebéti, kad analizuojant artimyjy tarnautojy jveikas naudinga derinti
bihevioristinj (jveikas nulemia iStekliy stoka ir kiti veiksniai) ir psichologinj aiskinimg (veikia nuolatinés
jtampos, frustracijos). Toks kompleksinis pozitris leidzia atsizvelgti | situacinius, kontekstinius

veiksnius.

Problemy jveikos biidai ir ju tipai. M. Lipsky savo teorijoje nepasitelké nuosekliai apibréztos
ir iSplétotos artimyjy tarnautojy jveikos strategijy. Jis tik iSskyre ir aprasé pagrindines jveikos formas
(zr. 7 lentelg). Véliau §ig tema plétojo daug tyrinétojy. Per kelis deSimtmecius susikaupé nemazas
skai¢ius moksliniy apibendrinty jrodymy apie tai, kaip artimieji tarnautojai jveikia problemas. Kaip jau
minéta, sistemiskai jveikos mechanizmus iSskyré (jau atlikty tyrimy metaanalizés pagrindu) L. Tummers
su kolegomis. Jie apibréze tris jveiky su dirbant su klientais biidus, devynias formas ir priskyré juos
atskiry darbuotojy grupéms (zr.7 lentele)®®. Pavyzdziui, buvo nustatyta, kad socialiniai darbuotojai ir

policininkai re¢iau pazeidzia taisykles, palyginti su medikais.

96 Loyens, K. (2016). How police detectives deal with policy alienation in the investigation of human exploitation crimes.
Stress in policing: Sources, consequences and interventions, 137-152.

97 Gonciarova, N., & Pivoras, S. (2020). Valstybés tarnautojy susvetiméjimo jgyvendinant politika lygmenys ir veiksniai:
Uzimtumo tarnybos prie Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos atvejis. Politologija, (2), 46-68.

98 Tummers, L. L., Bekkers, V., Vink, E., & Musheno, M. (2015). Coping during public service delivery: A conceptualization
and systematic review of the literature. Journal of Public Administration Research and Theory, 25(4), 1099-1126
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Lentelé nr. 7 Artimyjy tarnautojy problemuy jveikos budy, strategijy ir formy tipai

M. Lipsky

Pagrindinés artimyjy tarnautojy jveikos formos: 1) ,,grietinélés nugriebimo*
(angl. creaming; tinkamy klienty prioritetizavimas, pasirenkant tinkamiausius
ir taip padidinant viesyjy politiky jgyvendinimo sékmeg), 2) rutinizavimas
(angl. routinizing; procediry biurokratizavimas asmeniniais ar jstaigos tikslais,
paslaugy teikimas grieztai laikantis procediiry, neatsizvelgimas j klienty
ypatumus) 3) klienty kontroliavimas.

L. Tummers,
V. Bekker,
E. Vink,

Pagrindiniai budai: I. Artéjimas link klienty: 1) taisykliy keitimas
(priderinamos atliepiant kliento poreikius); 2) taisykliy sulauzymas
(sulauZzomos atliepiant kliento poreikius); 3) instrumentinis elgesys (ilgalaikiai
sprendimai mazinant jtampg); 4) klienty prioritetizavimas (tam tikriems
klientams suteikiama daugiau laiko, i$tekliy ar kity naudy); 5) asmeniniy
iStekliy naudojimas (jie skiriami klientams); II) Tolimas nuo klienty: 6)
rutinizavimas (standartizuotas aptarnavimas, praSymas iSpildomas rutininiu
biidu)); 7) racionavimas (sumazinimas paslaugy priecinamumas arba mazinami
lukesciai); II) judéjimas pries klientus: 8) grieztas veikimas pagal taisykles
(nedaug lankstumo teikiant paslaugas); 9) agresija (priesiSkumas ir
konfrontavimas su klientu).

K. Loyens

Pozityvis stiliai susij¢ su politikos reikSmingumo supratimu: 1) nepriestaravimo
(angl. acquiscence), 2) emocinio pripratimo / paramos (angl. emotional
habituation). Negatyvis stiliai: 1) atlikti darbus remiantis pareigos jausmu; 2)
gauti savo dalj; 3) rySys su nukentéjusiuoju.

Lentelé sudaryta: remiantis: Lipsky, M. (2010), min. veik; Tummers, L. L., Bekkers, V., Vink, E., & Musheno, M. (2015).
Coping during public service delivery: A conceptualization and systematic review of the literature. Journal of Public
Administration Research and Theory, 25(4), 1099-1126; Loyens, K. (2015). Law enforcement and policy alienation: Coping
by labour inspectors and federal police officers. Hupe, P., & Hill, M. (Eds.), Understanding street-level bureaucracy, 99-114.

Siy mokslininky pateikta artimyjy tarnautojy *° jveiky klasifikacija yra universali. Ji daZnai buvo

pritaikyta kity tyrinétojy empiriniuose tyrin¢jimuose. Tiesa, artimyjy tarnautojy veiklas nagrinéjantys

mokslininkai koreguodavo minétg tipologija ar iSskirdavo, keisdavo ir aprasydavo jveikos strategijas

remdamiesi savo tyrimo medziaga ir gautais rezultatais. Pavyzdziui, K. Loyens artimyjy tarnautojy

problemy jveikos stiliai apibréZzti remiantis jy santykiu ir poZiiiriais su vieSgja politika (nagrinétas

99 Si mokslininky grupé nevartojo artimyjy tarnautojy savokos. Jie kalbéjo apie vieSojo sektoriaus profesionalus arba
vadinamuosius prieSakiniy linijy darbuotojus.
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susvetiméejimo atvejis) (zr. 7 lentele). Tai savita ir perspektyvi tyrimy kryptis, taciau Siuo metu ji yra dar

tik pradéta plétoti.

COVID-19 poveikiai artimajai biurokratijai. Viesojo sektoriaus darbuotojy veikimas krizés metu yra
tiesiogial mazai nagrinétas taikant artimosios biurokratijos teoring prieiga. Pavyzdziui, pasirodé kelios
publikacijos, kurios nagrinéjo socialiniy paslaugy teikéjy veiklas pabégéliy krizés metu 2015-2017 m.'%
Aleksandras Hendersonas yra aptares artimyjy tarnautojy vaidmenis gamtos kataklizmy ir kriziy metu.
Jis pastebéjo, kad vaidmenys yra kritiskai reik§mingi'®!. Vis délto pagrindiniai artimosios biurokratijos
tyrinétojai kriziy temai skyré salyginai mazai démesio. Tikétina, kad tai nulémé kriziy
trumpalaikiSkumas ir temos netinkamumas tyrimams. Dalis prieSakinése linijy darbuotojy daznai ir taip

dirba salygomis, kurios yra artimos kai kurioms krizéms. Taigi, kyla klausimas, kam atskirai gilintis |

trumpalaikes krizes.

Taciau ne visi liko nuosalyje. COVID-19 krizé¢ paskatino kai kuriuos artimosios biurokratijos
tyrinétojus imtis darbo. Pirmiausiai galimas tyrimy prieigas vieSosios politikos tyrimy rémuose ir
siauriau panaudojant artimosios biurokratijos studijas aptaré¢ dvi teoretiky grupés. Claire Dunlop,
Edoardo Ongaro ir Keith Baker atskleidé artimyjy biurokraty studijas kaip vienas i§ tinkamiausiy
nagrinéjant vie$yjy politiky jgyvendinimg ,,i$ virSaus j apac¢ig*!®?. Kartu jie iSrySkino kelis galimus

problematikos rakursus siedami juos su darbuotojy autonomijos / diskrecijos jos panaudojimo aspektu.

Brazily mokslininky komanda (Rafael Alcadipani ir kolegos) analizavo policininky kaip artimyjy
tarnautojy darbg COVID-19 pandemijos metu.'® Mokslininkai, remdamasi gautais rezultatais, padaré
kelias svarbias iSvadas. Pirmiausia jie pastebéjo, kad policininky elgsenas nulémé tiek tapatinimasis su
visuomengs poreikiais, tiek kiti veiksniai (prieStaringi vieSosios atsako politikos sprendimai, profesinés

kultiiros elementai ir iStekliy trikumas). Taip pat mokslininkai pasteb&jo lyderystés ir tarpinstitucinio

100 Sicgling, F. (2020). ‘Mutatio Sub Pressura’: An Exploration of the Youth Policy Response to the Syrian Refugee Crisis
in Germany. Journal of Social Policy, 1-19; Fontana, 1. (2019). The implementation of Italian asylum policy and the
recognition of protection in times of crisis: between external and internal constraints. Contemporary Italian Politics, 11(4),
429-445; Giudici, D. (2020). The list. On discretion and refusal in the Italian asylum system. European Journal of Social
Work, 23(3), 437-448; Borrelli, L. M., & Lindberg, A. (2018). The creativity of coping: alternative tales of moral dilemmas
among migration control officers. International journal of migration and border studies, 4(3), 163-178.

101 Henderson, A. C. (2014). The critical role of street-level bureaucrats in disaster and crisis. Handbook of Critical Incident
Analysis, 210-245.

102 Dunlop, Claire A.; Ongaro, Edoardo and Baker, Keith (2020). Researching COVID-19: A Research Agenda for

Public Policy and Administration Scholars. Public Policy and Administration, 35(4) (In Press)., p. 1-17,p. 6

103 Alcadipani, R., Cabral, S., Fernandes, A., & Lotta, G. (2020). Street-level bureaucrats under COVID-19: Police officers’
responses in constrained settings. Administrative Theory & Praxis, 1-10.
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bendradarbiavimo svarbg policininkams dirbant pandemijos saglygomis. Tokia tyrimy padétis leidzia
teigti, kad mokslininky jdirbis yra sglyginai nedidelis. Tuo tarpu COVID-19 sukelta krizé pagal savo

mastg ir pobudj yra iskirtiné.

Vadinasi, tobulinant artimosios biurokratijos teorijos pagrindu naudojama koncepcinj model; yra
svarbu atsizvelgti | kelis reiSkinius ir juos konceptualizuoti. Atliekant lauko tyrimg aiSkéjo, kad
tarnautojus veikée keli krizés veiksniai: savisauga (asmeninés ir Seimos sveikatos apsaugos interesas) ir
didelis nerimas. Kaip jau minéta, L. Tummers yra nagring€j¢s artimyjy tarnautojy problemy jveikas
elgseny ir kognityviniu (taikyta savoka kognityvinés jveikos) lygiais'®. DaZniausiai emocijos ir
poziiiriai (moralinio pobiidzio dilemos) turi jtakos iveikos strategijoms, formuoja susvetiméjimo su

politika jausma. Taip pat ji gali biiti siejama priezasties — pasekmés rySiu su diskrecija.

COVID-19 krizés metu Siy veiksniy vaidmenys dar labiau sustipréja dél keliy priezasciy: 1)
virusas, jo sukelta liga (bent jau jos pirminiame etape) ir jy padariniai yra menkai pazinis; 2) specialistus
veikia savisaugos instinktas, lydintys nerimo ir baimés jausmai (klienty poreikiai gali tapti antraeiliai).
Tokiu atveju problemy jveikos biidai gali biiti pagristi ne tik elgsenomis, bet ir stipriomis emocijomis,
nuostatomis. Vadinasi, artimyjy tarnautojy elgseny tyrimas gali 1§ dalies apimti ir psichologing
perspektyva.

Sioje vietoje svarbu pastebéti, kad, be savisaugos, yra svarbus ir emocinio (galimai ir fizinio)
i8sekimo (profesinio perdegimo) sindromas. Neabejotinai Sie neigiami veiksniai gali turéti jtakos
darbuotojy elgsenoms. Apskritai neigiami emociniai poveikiai sveikatos apsaugos ir globos namy

darbuotojams yra jau pakankamai placiai iStyrinéti'%,

104 Tummers, L.L., Bekkers, V., Vink, E., & Musheno, M. (2015). Coping during public service delivery: A
conceptualization and systematic review of the literature. Journal of Public Administration Research and Theory, 25(4), 1099-
1126; Tummers, L. G. & Musheno, M. (2014). Coping during public service delivery: Developing a measurement instrument
for survey research. EGPA conference: Speyer; Tummers, L.. The effect of coping on job performance. Paper for the IRSPM
Conference, http://larstummers.com/wp-content/uploads/2012/01/IRSPM-2015-Tummers-The-effect-of-coping-on-job-
performance.pdf.; Grimmelikhuijsen, S., Jilke, S., Olsen, A. L., & Tummers, L. (2017). Behavioral public administration:
Combining insights from public administration and psychology. Public Administration Review, 77(1), 45-56; Oberfield, Z.
W. (2014). Becoming bureaucrats: Socialization at the front lines of government service. University of Pennsylvania Press.

105 Yra nustatyta, kad darbuotojai patiria frustracija, bejegiSkumo, baimés, pristaikymo, baimés biiti diskriminuojamais
jausmus bei tam tikra stigma. (Nyashanu, M., Pfende, F., & Ekpenyong, M. (2020). Exploring the challenges faced by
frontline workers in health and social care amid the COVID-19 pandemic: experiences of frontline workers in the English
Midlands region, UK. Journal of Interprofessional Care, 34(5), 655-661); Aughterson, H., McKinlay, A., Fancourt, D., &
Burton, A. (2020). The psychosocial impact on frontline health and social care professionals in the UK during the COVID-
19 pandemic: a qualitative interview study. medRxiv; Didvalé, D., Asipauskiené, V., Jurkevi¢ien¢, D., Navaz, 1., Gervickaitg,

A., & Bagdoniené, V. (2020). Su kokiais i$Siikiais susiduria anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai, dirbantys
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Svarbus tyrimui dalykas yra kontekstiniai veiksniai. COVID-19 sukelti reiSkiniai yra visiskai
netipisSki. Aisku, labai savitos ir unikalios yra ir COVID-19 sukeltos krizés politikos, jy jgyvendinimo
procesas. Vadinasi, Sio proceso analizé vieSyjy paslaugy teikimo srityje (pasirinktu atveju asmens

sveikatos ir socialiniy paslaugy) gali padéti suprasti artimyjy tarnautojy veikima.

COVID-19 sukeltos krizés politikos jgyvendinimas: savivaldybiuy ir artimyjy tarnautoju
vieta ir vaidmenys. Savivaldybiy institucijy ir artimyjy tarnautojy veikla susiejo COVID-19 sukeltos
krizés valdymo politikos jgyvendinimo procesas. Savivaldybés ir jy kontroliuojamos (i§ dalies ir
valstybés kontroliuojamos) jstaigos buvo atsakingos uz politikos priemoniy jgyvendinimg (zr. 2
paveiksla) socialiniy ir asmens sveikatos paslaugy srityse. Tiesa, savivaldybés turéjo platesne
atsakomybe. Jy kompetencijai priklausé¢ galimybés inicijuoti savas krizés priemones ir jas taikyti
(pavyzdziui, papildoma gyventojy testavimg). Savivaldybés bendradarbiavo su kitais politikos proceso
veik¢jais keliy lygiy saveikomis: 1) tiesioginj vadovavima panaudodamos savininko teisémis ir
pavaldumo rysiais (savivaldybiy kontroliuojamos jstaigos); 2) netiesiogiai bendradarbiaudamos ir
teikdamos pagalbg ar priimdamos j3. Pagal pobiid]j bendradarbiavimas su kitais veikéjais buvo
reaguojantis (epidemiologinés padéties valdymas prasidéjus protrukiams) ir ilgalaikis pagal testines
veiklos kryptis (Zr. placiau 2 skyriy). Pavyzdziui, reaguojancio pobudzio sgveikos buvo tarp
savivaldybéms ir ministerijoms pavaldziy socialinés globos namy. Savivaldybés pagelbédavo Sioms

jstaigoms, kai prasidédavo epidemijos protriikis.

COVID-19 gretose?. Slauga. Mokslas ir praktika. Vilnius: Slaugos darbuotojy tobulinimosi ir specializacijos centras, 2020,
Nr. 7 (283).
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FORMAVIMAS: tikslai, valdymo struktara, JGYVENDINIMAS: priemonés, istekliai, struktira, |PASLAUGY TEIKIMAS: administravimas ir
teisinis rezimas, istekliai teisinis rezimas, istekliai, stebésena. darbuotojai, dirbantys su klientais

COVID-19 sukeltos krizés valdymo politikos: socialiniy paslaugy bei asmens
sveikatos sritys

T A A

Krizés valdymo institucijos
(politiniai LRS ir LRS
kanceliarija, operaciniai

centrai SAM, VOP) v
i Procesy koordinavimas ir bendradarbiavimo Paslaugas .teikianéios
veiklos Istaigos
X g Artimieji tarnautojai ir
Remiancios institucijos ir Savivaldybés juy darbas su klientais
—»  joms pavaldzios jstaigos (iStekliai, atsako modelis ir
(SAM, SADM); NVSC tt.)

Paveikslas nr. 2 COVID-19 sukeltos krizés valdymo politikos jgyvendinimo procesas

Kita vertus, aptariamos sgveikos daznai priklausé nuo situaciniy veiksniy, - probleminiy situacijy,
politiniy konfigiiracijy ir preferencijy ir t.t.

Svarbius vaidmenis jgyvendinant COVID-19 sukeltos krizés valdymo politika atliko ir artimieji
tarnautojai. Jie buvo vieSosios politikos jgyvendinimo grandies pabaigoje. Vis délto mediky ir socialiniy
paslaugy teikéjy vaidmenys dirbant su klientais, jgyvendinant krizés valdymo priemones buvo itin
svarbiis. Artimuosius tarnautojus su ,aukStesniais“ politiniais veikéjais (VOV, remianciosiomis
ministerijoms, joms pavaldziomis institucijomis, savivaldybémis) siejo rySiai, pagristi tiesioginiu
pavaldumu, netiesiogine atsakomybe ar bendradarbiavimu. PavyzdZiui, savivaldybés savo
kontroliuojamoms jstaigoms (ir netiesiogiai juose dirbantiems medikams ar socialiniams darbuotojams)
skyre, esant poreikiui, reikalingus iSteklius (dezinfekavimo ir apsaugos priemones, gydymo priemones,
finansavo tam tikras veiklas ir t. t.). Taip pat savivaldybés nustaté, tikslino arba iSaiSkino tam tikrus
paslaugy teikimo ir infekcijy kontrolés rezimus. Visa tai tur¢jo jtakos artimyjy tarnautojy veiklai (zr. 2—

4 skyrius).
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2. COVID-19 SUKELTOS KRIZES VALDYMO POLITIKOS |GYVENDINIMO BRUOZAI: ASMENS SVEIKATOS IR
SOCIALINIY PASLAUGUY SRITYSE

Dazniausiai krizés valdymo politikos (kaip jau nagrinéta pirmoje dalyje) yra jgyvendinamos ,,i$
virSaus | apacig® biidu. Jos remiasi tam tik tikrais kriziy valdymo modeliais, o sprendimy priémimo
pobiidis yra inkrementinis. Krizés jveikimo sprendimai (tiek politikag formuojant, tiek jgyvendinant) yra
lydimi daugelio smulkiy sgveiky instituciniuose tinkluose. Kaip atskleidzia Vitalio NakroSio atlieckamas
tyrimas, Lietuvoje buvo sukurta atskira krizés valdymo sistema, kurios pagrindg sudaro kelios centrinés
koordinuojancios institucijos ir jas palaikantis kity instituciniy veikéjy tinklas. Siai sistemai yra biidingas

zinybiskumas ir funkciné - teritoriné sklaida'®®.

Neabejotinai, krizés valdymo veiksmingumas yra nulemtas modelio architektiiros, pagrindiniy
institucijy veikimo ir tinklaveikos veiksmingumo. Vis délto tiek pat reikSmingas yra ir Zemiausio lygio
paslaugy grandies jstaigy veikimas, jy saveikos su zinybinémis institucijomis, vykdanciomis
koordinavimo, vadovavimo funkcijas. Tik dalis mokslininky tam skiria démesio'?’. Si tyrimo prieiga yra
reik§minga siekiant i$siaiskinti COVID-19 sukeltos krizés valdyma. Siame skyriuje yra nagrinéjami
COVID-19 sukeltos krizés jveikos politikos tikslai, skiriami iStekliai, sukurtas teisinis rezimas ir
taikomos kitos priemonés. Si analitiné apZvalga yra reikminga toliau analizuojant artimyjy tarnautojy
veikimo salygas. Atliekant surinkty fakty ir nuomoniy analiz¢ remtasi surinktais teisés aktais,

dokumentais ir atlikta nuomoniy analize.

106 Nakrosis V., (2020) Ar gerai iSmokome pirmosios COVID-19 bangos valdymo pamokas?, [/5min.it, 2020-10-28
https://www.15min.lt/naujiena/aktualu/komentarai/vitalis-nakrosis-ar-gerai-ismokome-pirmosios-covid-19-bangos-
valdymo-pamokas-500-1399162?copied.

107 SICHLING, F. (2020) ‘Mutatio Sub Pressura’: An Exploration of the Youth Policy Response to the Syrian Refugee Crisis
in Germany. Journal of Social Policy, 1-19.
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2.1 SOCIALINIY PASLAUGUY SRITIES ATVEJIS (R. CIVINSKAS).

Krizés valdymo socialinése globos jstaigose sprendimai. Kaip atskleidzia mokslininky studijos
(atvejo ir lyginamosios), COVID-19 sukeltos krizés problemy politikos dazniausiai yra kompleksiskos,
apimancios kelis tikslus ir keliasdesimt priemoniy'®. Dalis $iy priemoniy yra prevencinio pobiidzio
(jomis siekiama izoliuoti socialinés globos jstaigy gyventojus, taikyti infekcijos kontrolés priemones).
Kitos krizés sprendimo politikos priemonés yra reaguojan¢io pobiidzio, jos skiriamos sprendziant
infekcijos uzkrato problemas zidiniuose (gydymas, grieztesn¢ infekcijy kontrolé, asmeny perkélimas ir
pan.). Pagal paslaugy pobuidj dauguma taikyty priemoniy apima infekcijy prevencijos ir kontrolés veiklas
(svarbus yra nuolatinumas, situacijos steb¢jimas ir padéties tobulinimas) siekiant apsaugoti socialiniy

istaigy gyventojus!'®”.

Visas COVID-19 sukeltos krizés politikos priemones, remiantis moksliniais tyrimais, galima

suklasifikuoti j penkias grupes (Zr. 8 lentelg).

Nagrinéjant lentel¢je pateikty COVID-19 sukeltos krizés politikos priemoniy sarasa galima
pastebéti spraga. Daugelis Saliy nenaudojo priemoniy, uztikrinanéiy palankios aplinkos psichinei
sveikatai, socialiniam ir kultiiriniam gyvenimui (jgiidziy ugdymas — palaikymas, uzimtumas, kitos
socialinés ar kulttirinés veiklos), fiziniam aktyvumui socialinés globos jstaigose sukiirimg. Gyventojy
veiklos Siose svarbiose gyvenimo srityse buvo suvarZytos, apribotos. Tiesa, daugelis Saliy jtrauké
priemoniy, susijusiy su vieniSumo mazinimu (jos apémeé pokalbius su artimaisiais per langus iSlaikant

saugy atstuma, pagalbag rasant laiskus ar vaizdo ir telefoninius pokalbius''°.

108 Comas-Herrera, A., Ashcroft, E., & Lorenz-Dant, K. (2020). International examples of measures to prevent and manage
COVID-19 outbreaks in residential care and nursing home settings. International Long Term Care Policy Network [online]:
Available from ltccovid. org/wp-content/uploads/2020/05/International-measures-to-prevent-and-manage-COVID19-
infections-in-care-homes-11-May-2. pdf.Muiioz-Moreno, R., Chaves-Montero, A., Morilla-Luchena, A., & Vazquez-
Aguado, O. (2020). COVID-19 and social services in Spain. Plos one, 15(11), p. 1-15; Ludvigsson, J. F. (2020). The first
eight months of Sweden’s COVID-19 strategy and the key actions and actors that were involved. Acta Paediatrica, 109, p.
2459-2471.

109 Daly, M. (2020). COVID-19 and care homes in England: What happened and why?. Social Policy &
Administration, 54(7), 985-998.

110 Simard, J., & Volicer, L. (2020). Loneliness and Isolation in Long-term Care and the Covid-19 pandemic. Journal of the
American Medical Directors Association, N. 21, p. 966-967.
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Lentelé nr. 8 COVID-19 sukeltos krizés politikos priemoniy grupés

Priemoniy grupés pagal Taikomos priemonés
pobudij

COVID-19 sukeltos krizés 1) vadovavimas ir koordinavimas; 2) stebéjimas ir duomeny analizé bei jos

politikos valdymas panaudojimas sprendimams; 3) pranesimy apie gautus atvejus valdymas; 4) jstaigy ir
darbuotojy informavimas bei konsultavimas.

Istekliy skyrimo ir personalo 1) papildomas socialiniy globos namy finansavimas; 2) priemoky darbuotojoms

valdymo priemonés skyrimas; 3) papildomo personalo priémimas paslaugy teikimui; 4) greito reagavimo
komandos.

Greito reagavimo priemoneés 1) greito atsako komandos (mobilios mediky komandos); 2) infekcijy protrikiy

susidarius infekcijos stebésena (sisteminé stebésena, testavimas, darbuotojy mokymas atpazinti

protrikiams simptomus); 3) kontrolés priemonés jstaigose, kuriose pateko virusas; 4) susirgusiyjy
izoliavimas atskiruose padaliniuose ar patalpose, ju perkélimas j kitas jstaigas).

Prevencinés (karantino, 1) prevencinis gyventojy skai¢iaus mazinimas (stabdomas priémimas); 2) gyventojy

infekcijy kontrolés) perkélimas (] kitas jstaigas ar perdavimas globéjams); 3) ribojimai, sumaZinantys

infekcijos plitima (gyventojy izoliavimas jstaigoje); 4) lankymo apribojimai (pagal
tam tikras salygas) arba jy visiSkas draudimas; 5) apribojimai socialinés globos
istaigy darbuotojams (jy kelioniy draudimai; uztikrinimas, kad personalas dirbty tik
vienoje jstaigoje; apsaugos priemoniy naudojimas; personalo izoliavimas darbui ir
gyvenimui jstaigoje bent 2 savaiciy periodui; 6) priemonés, kad nauji ar griztantys
globos namy gyventojai neatnesty viruso; 6) darbuotojy, griztanciy i§ ligoniniy ar
kity jstaigy, karantinavimas; 7) periodinis darbuotojy ir gyventojy testavimas.

Priemonés, maZinanéios 1) priemonés, mazinanéios vieni§uma; 2) asmens sveikatos paslaugy pricinamumo
neigiamas izoliavimo pasekmes | uztikrinimas (gydytojy specialisty nuotolinés konsultacijos, paliatyviosios pagalbos
paslaugy skyrimas).

Sudaryta remiantis: Daly, M. (2020). COVID-19 and care homes in England: What happened and why?. Social Policy & Administration,
54(7), 985-998; Green, C. E. D. A., Manthorpe, J., Steils, N., Stevens, M., Martineau, S., Woolham, J., ... & Samsi, K. (2020). International Policy Responses
and Early Management of Threats Posed by the SARS-CoV-2 Pandemic to Social Care. Journal of Long-Term Care, p. 108—117; Estabrooks, C. A., Straus,
S. E., Flood, C. M., Keefe, J., Armstrong, P., Donner, G. J., ... & Wolfson, M. C. (2020). Restoring trust: COVID-19 and the future of long-term care in
Canada; Thompson, D. C., Barbu, M. G., Beiu, C., Popa, L. G., Mihai, M. M., Berteanu, M., & Popescu, M. N. (2020). The Impact of COVID-19 Pandemic
on Long-Term Care Facilities Worldwide: An Overview on International Issues. BioMed research international, 1-7.

Slaugos namy gyventojy lankymo tvarky (ar vadinamyjy lankymo) politiky nustatymas
(ypatingai pokarantininiu laikotarpiu) tapo i§iikiu ekspertams ir atsakingoms institucijoms susidiirus su
dilema: visiSkai apriboti lankyma uztikrinant infekcijy prevencija ar leisti lankyma (visiSka ar su
apribojimais, t. y. tik artimiesiems asmenims ir tik pagal nustatytas taisykles)'!!. Ta pati aktuali problema

— socialiniy globos namy gyventojy iS¢jimai pasivaikscioti ir jy iSvykos. Suprantama, pasirinkimas buvo

111 Stall, N. M., Johnstone, J., McGeer, A. J., Dhuper, M., Dunning, J., & Sinha, S. K. (2020). Finding the Right Balance:
An Evidence-Informed Guidance Document to Support the Re-Opening of Canadian Nursing Homes to Family Caregivers
and Visitors during the Coronavirus Disease 2019 Pandemic. Journal of the American Medical Directors Association, 21(10),
1365-1370; Sizoo, E. M., Monnier, A. A., Bloemen, M., Hertogh, C. M., & Smalbrugge, M. (2020). Dilemmas with
restrictive visiting policies in Dutch nursing homes during the COVID-19 pandemic: a qualitative analysis of an open-ended
questionnaire with elderly care physicians. Journal of the American Medical Directors Association. N. 21, p. 1774—1781.
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pakankamai sudétingas dél ne tik etiniy sprendimy priémimo klausimy, bet Zmogaus teisiy principy ir

normy, siekio islaikyti Zmoniy gyvenimo kokybe.

Pagrindiniai instituciniai veikéjai ir ju saveiky struktiira krizés valdyme. Institucinis laukas
nebuvo iSskirtinis socialiniy paslaugy srityje nei savo konfigiiracija, nei atsakomybiy pasiskirstymu.
Pries atliekant sgveiky analizg, daryta prielaida, kad krizés valdymui socialinés apsaugos valdymo lauke

buvo biidingas zinybiSkumas ir antraeiliSkumas.

Nagrin¢jant krizés valdymo sistemg galima pastebéti, kad joje dominavo kelios valdymo
sistemos. Pagrindinis valdymo centras buvo sutelktas aplink Lietuvos Respublikos Vyriausybe ir
Lietuvos Respublikos Vyriausybés COVID-19 komitetg'!%. Jis turéjo pagrindinius jgaliojimus ir galias.

Sveikatos ministerija buvo COVID-19 ir karantino valdymo institucinés sistemos centre'!'* (Zr. 3 pav.).

Politinio lygio institucijos
(LR Vyriausybeé ir kitos)

Covid-19 bei karantino
valdymo institucijos

________ Socialinés apsaugos ir
darbo ministerija

’ ybés Socialiniy paslaugy
f priezidros —
T departamentas
. -
[

: Savivaldybéms i I — A
1 pavaldzios socialiniy 1

o i
. paslaugy jstaigos | Pavaldzios socialines Valstybiné darbo
[ p— globos jstaigos inspekcija

Privacios ir NVO
socialiniy paslaugy
jstaigos

Paveikslas nr. 3 Krizés valdymas SADM valdymo srityje

112 LRV kanceliarijoje veikia ne tik COVID-19 valdymo komitetas, bet ir kelios koordinavimo bei darbinés grupés

(Dél Lietuvos Respublikos Vyriausybés COVID-19 sukeltos situacijos valdymo komiteto sudarymo, LRV nutarimas, Nr.
6047, 2020-03-25).

113 Pastebétina, kad i ESOC delegavo ministerijos kanclerj. SADM ekstremaliyjy situacijy operacijy centras perémé
valdymo vadovavimo ir koordinavimo funkcijas (situacijos analizé, pasiiilymy ministrui teikimas, rySio su kitomis
institucijomis, savivaldybiy ekstremaliyjy situacijy operacijy centrais palaikymas) (Dél Valstybinio ekstremaliyjy situacijy
valdymo plano patvirtinimo, LRV nutarimas, Nr. 125-6425, 2019-01-01; LR civilinés saugos jstatymas, Nr. VIII-971, 2020-
07-01 - 2020-12-31; SADM ESOC nuostatai, LR SADM ministro jsakymas, Nr. A1-184, 2020-04-02; Vitalis Nakrosis: Ar
gerai iSmokome pirmosios COVID-19 bangos valdymo pamokas?, 15min.It, 2020-10-28
https://www.15min.It/naujiena/aktualu/komentarai/vitalis-nakrosis-ar-gerai-ismokome-pirmosios-covid-19-bangos-
valdymo-pamokas-500-1399162?copied).
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SADM teko vadinamosios remianciosios ministerijos funkcijos, susijusios su pandemijos
(uzkeciamyjy ligy) suvaldymu. Pati socialinés apsaugos valdymo sritis buvo relevantiska reagavimui dél
pandemijos neigiamy poveikiy. SADM sukiiré socialiniy paslaugy krizés valdymo sistema, kuri veike
pirmojo karantino metu. Jai teko kelios reik§Smingos funkcijos, taikytos valdant krize socialiniy paslaugy
srityje: 1) naujo paslaugy teikimo rezimo nustatymas ekstremaliosios situacijos ir karantino metu (naujas
reguliavimas, informavimas ir rekomendacijy rengimas, informacijos teikimo koordinavimas); 2)
socialinés globos jstaigy stebésena, priezitra ir konsultavimas; 3) komandos reagavimas j zidinius
(epidemiologinius protriikius). 2020 m. pavasarj ministerijos vadovybé¢ ir keli darbuotojai pasidalino
atsakomybémis uz kuruojamas sritis, susijusias su COVID-19 padariniy suvaldymu. Pavyzdziui, SADM
kancleris perémé atsakomybe uZz savivaldybiy administracijy, joms pavaldziy globos namy
konsultavimg. Ministerijos vadovybé priémé sprendimus dél pavaldziy 35 socialinés globos jstaigy ir
Pabégeéliy priémimo centro. Viceministrai tapo atsakingi uz svarbias valdymo sritis. Dalis ministerijos
vadovybés ir kiti darbuotojai intensyviai komunikavo su globos jstaigomis. Taip pat SADM parengé
rekomendacijas (pateikta savivaldybés ir pavaldzioms jstaigoms) dél socialiniy paslaugy

organizavimo'!“,

Svarbu pastebéti tai, kad SADM inicijavo ir greito reagavimo sistemos sukiirima. Ji turéjo buti
panaudota ,,gesinant* epidemiologinius Zidinius socialinés globos slaugos namuose ir kitose jstaigose.
Tai turéjo apimti ne tik eksperty konsultavima, bet ir priemoniy tiekima, testavimg ir izoliavima!'>.

Pastebétina, kad $i sistema veike tik iki karantino pabaigos (2020-04-16 — 2020-06-16).

Politikos jgyvendinimas realizuotas per pavaldzias institucijas. Svarbiis jgaliojimai stebéti,
priziuréti socialiniy paslaugy teikima teko Socialiniy paslaugy priezitiros departamentui (toliau — SPPD)
prie SADM. Tai nuléme kelios aplinkybés. Pirma, SPPD buvo svarbi institucija jgyvendinant socialiniy

paslaugy politika, atsakinga uz daugelio funkcijy jgyvendinima!'®

. Antra, $ios institucijos vaidmuo dél
placiy jgaliojimy globos paslaugy prieziiiros srityje (jgaliota taikyti metoding pagalba dél socialinés
globos normy taikymo, formuoti bendrus reikalavimus socialinei globai, prieziiirai ir socialinéms

paslaugoms, atlikti kokybés ir licencijy laikymosi priezitiros kontrole). Aktyviy Zidiniy formavimasis

114 Dél socialiniy paslaugy srities darbo karantino saglygomis, LR SADM rastas Lietuvos Respublikos Seimo Socialiniy
reikaly ir darbo komitetui, Nr. S-2020-1651, 2020-04-06.

115 Ten pat.

116 D¢l Socialiniy paslaugy prieziiiros departamento prie SADM nuostaty patvirtinimo, LR SADM ministro jsakymas, Nr.
Nr. A1-182, 2020-11-19.
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nelicencijuotose socialinés globos jstaigose iskelé klausimg dél SPPD jgaliojimy iSplétimo. Apsaugos
priemoniy tiekimas socialiniy paslaugy teikéjams isliko salutiné SPPD veiklos sritis. Pastebétina, kad $i
institucija, bendradarbiaudama su SADM, i8dalino tik 100 tukstanciy vienety (iki 2020 m. balandzio 6

117

d.) apsauginiy kaukiy''’. Véliau tiekimas buvo kiek iSpléstas.

SPPD vaidmenys buvo i$plésti antrosios karantino bangos metu. Si jstaiga turéjo atstovauti
zinybai kilus epidemiologiniams zidiniams socialinés globos namuose. Tiksliau, Sios jstaigos atstovai

tur¢jo jsitraukti | sprendimy priémima deleguodami atstova j savivaldybés ESOC posédzius.

Valstybinés darbo inspekcijos (SADM pavaldi jstaiga) idirbis jgyvendinant COVID-19
suvaldymo politika buvo gerokai maZesnis. Si jstaiga parengé dvi rekomendacijas: 1) kaip saugiai teikti
paslaugas socialinés globos istaigose ir vykdant lankomaja paslaugy gavéjy prieziiirg; 2) kaip apsaugoti

medicinos darbuotojus nuo COVID-19 viruso karantino metu''®

. NereikSmingg vaidmen;j tinkle atliko ir
Neigaliyjy reikaly departamentas prie SADM. IS esmés $i jstaiga siejo savo veiklg su informacijos
pasidalinimu tarp negalig turinCiy gyventojy ir suinteresuoty jstaigy. Kita SADM pavaldi institucija
(NRD) konsultavo savivaldybiy administracijas, nejgaliyjy organizacijas''®. Tiesa, §ios institucijos
inasas nebuvo didelis leidziant paslaugy teikimo pertvarky teisés aktus ar teikiant raSytines

rekomendacijas.

COVID-19 sukeltos krizeés valdymo politikos jgyvendinimo procese svarbus vaidmuo teko ir
savivaldybéms (labiausiai ekstremaliosios situacijos ir karantino metu). Socialiniy paslaugy srityje tai
apemé kelias atsakomybiy sritis: 1) krizés atsako politiky valdyma (vadovavima, koordinavima, atskiry
priemoniy organizavimg); 2) socialiniy paslaugy testinumg atskirose paslaugy grupése: 3) socialinés
globos, 4) integralios pagalbos namuose esantiems asmenims ir pan. 5) Taip pat savivaldybeés turéjo
uztikrinti apriipinimg maitinimu atskiroms gyventojy grupéms pagal poreikius. Savivaldybiy

administracijos ir jstaigos tur¢jo ripintis ir nejgaliaisiais asmenimis namuose, o iSimtinais atvejais

117 Toks skaiCius apsaugos priemoniy buvo nedidelis palyginti su tiekimu, kurj uztikrino SAM. Tiesa, reikia pastebéti, kad
centralizuotai SAM teiké kaukes savivaldybéms 2020 balandzio ménesj (Dél socialiniy paslaugy srities darbo karantino
salygomis, LR SADM rastas LR Seimo Socialiniy reikaly ir darbo komitetui, Nr. S-2020-1651, 2020-04-06; SAM (2020)
Asmens apsaugos priemoniy paskirstymas Lietuvos medikams, https://sam.lrv.It/It/koronavirusas/asmens-apsaugos-
priemoniu-paskirstymas-lietuvos-medikams).

118 VDI (2020) Rekomendacijos, kaip saugiai teikti paslaugas socialinés globos jstaigose ir vykdant lankomgjq paslaugy
gavéjy prieziiirq karantino metu. Vilnius, p. 1-6. VDI (2020) Rekomendacijos medicinos darbuotojy apsaugai nuo COVID-
19 viruso. Minimaliis saugos ir sveikatos reikalavimai. Saugos ir sveikatos uztikrinimo garantijos. Vilnius, p. 1-4.

119 D¢l 2020 m. socialinés reabilitacijos paslaugy nejgaliesiems bendruomenéje. NRD direktoriaus rastas Savivaldybiy
administracijoms, Dél veiksmy Siy mety kovo 13-237 d., NRD informacinis pranesimas, 2020-04-10, Nr. (3.2)-SD-363;
http://www.ndt.lt/del-veiksmu-siu-metu-kovo-13-27-d/ .
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jstaigose; 6) dalis socialiniy (apémé viesasias ir administracines) paslaugy buvo teikiamos nuotoliniu
budu (telefonu, elektroniniu pastu). Suprantama, socialiniy globos jstaigy gyventojy (vyresnio amziaus
zmoniy ir nejgaliyjy) apsaugojimas ar reagavimas esant uzkratui tapo prioritetine sritimi ir daznai buvo
iSkeliamas j darbotvarkes. Tai nulémé ne tik aktualijos (didéjantis sergamumas COVID-19 ar susidare

protriikiai) ir savivaldybiy reagavimas, bet ir centro valdzios suformuotas rezimas.

Pagal ji administracijy direktoriai tapo atsakingi uz: 1) COVID-19 prevencijg ir kontrole
socialinése globos istaigose pagal nustatyta rezimg karantino metu (nuo 2020-04-01); 2) istaigy
gyventojy ir personalo iStyrima dél COVID-19 (nuo 2020-04-14); 3) atsakomybes uz COVID-19 ligos
valdyma ir paslaugy (asmens sveikatos paciose socialinés globos istaigose arba hospitalizavimg kitose
ASP]) jstaigose arba istekliy uztikrinimg (patalpos, personalas ir t. t.) (nuo 2020-11-04)!2°. SAM igpléte
savivaldybiy jgaliojimus ir atsakomybes COVID-19 valdyme nuo 2020 m. lapkricio 4 dienos. Tuo metu
gerokai padidéjo socialiniy globos jstaigy gyventojy sergamumas COVID-19 ir susiformavo
epidemiologiniai zidiniai. Tiesiogiai uz valdymo procesus tur¢jo biiti atsakingi savivaldybés
administracijos direktoriai. Taip pat numatytas savivaldybés ESOC dalyvavimas koordinuojant
procesus'?!. Savivaldybiy vaidmuo valdant COVID-19 sukelta krize gerokai padidéjo nuo 2020 m. spalio
pabaigos blog¢jant epidemiologinei padéciai Lietuvoje. Jy atsakomybé ir jgaliojimai suvaldant krizés

protriikius buvo isplésti 2020 m. lapkri¢io 4 d. VOP sprendimu'?2,

COVID-19 suvaldymo politikos srityje buvo pastebima ir asociatyviy veikéjy — Lietuvos
socialiniy darbuotojy asociacija (vienija 1100 nariy), Socialinés globos jstaigy asociacijos ,,Humanitas*

123 Asociatyvils veikéjai aktualizavo savo nariy (darbuotojy, organizacijy) apsaugos klausimus

ir kitos
(aprupinimas apsaugos priemonémis, priemoky darbuotojams skyrimas, finansavimas, laboratoriniy

tyrimy paémimas), kreipési j ministrus, parlamento narius ir t. t.

120 Dél COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) prevencijos ir kontrolés biitinyjy salygy stacionariose socialinés globos
jstaigose, LR Valstybés operacijy vadovo sprendimas, Nr. V-653; 2020-04-01; Dél LR valstybés operacijy vadovo 2020 m.
balandzio 1 d. Nr. V-653 pakeitimo, LR Valstybés operacijy vadovo sprendimas, Nr. V-653; 2020-04-14; D¢l COVID-19
ligos (koronaviruso infekcijos) valdymo stacionariose socialinés globos jstaigose. LR VOP sprendimas, Nr. V-2468, 2020-
11-04.

121 Ten pat.
122 Ten pat.
123 COVID-19 viruso aktualijos, Lietuvos socialiniy darbuotojy asociacija, https://www.lsda.lt/covid-19-viruso-aktualijos/;
Socialinés globos jstaigy asociacijos ,,Humanitas* veiklos naujienos,

https://globa.lt/Rekomendacijos %20de % CC%871%20kontrolinio%20klausimyno%20ekstremalios %20situacijos %20metu.p
df
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Politikos jgyvendinimui netiesioginés jtakos tur¢jo Seimo kontrolieriy jstaigos atlickama
stebésena ir véliau atliktas tyrimas. Si jstaiga 2020 balandZio ménesj pradéjo stebéti ir rinkti informacija
i§ socialinés globos jstaigy siekdama nustatyti, ar taikomos priemonés atitinka zmogaus teises'>*. Be to,

valstybés kontrolieriai konsultavo socialinés globos jstaigy darbuotojus dél asmeny izoliavimo.

COVID-19 sukeltos krizés poveikio socialinés globos jstaigoms ir biitinosioms socialinéms
paslaugoms atvejai. Atsakingos institucijos sukoncentravo krizés valdymo politika j padidintos rizikos
grupes — vyresnio amziaus zmones (labiausiai negalincius savarankiskai uzsitikrinti vadinamyjy baziniy
poreikiy ir serganc¢ius nepalankiomis létinémis ligomis), socialinés globos namy gyventojus (ypatingai
vyresnio amziaus arba turincius sunkig negalig). PanasSia kryptimi kreiptos politikos ir kitose Salyse,
dazniausiai vadovaujantis tarptautiniy ir nacionaliniy ekspertiniy organizacijy parengtomis jrodymais

pagrjstomis rekomendacijomis'?>.

VieSosios politikos sprendimai rémési ne tik moksliniais ir ekspertiniais jrodymas, bet ir
aktualijomis. Prie§ pradedant jy aptarima, reikéty prisiminti socialinés globos paslaugy apimtis.
Lietuvoje veiké daugiau negu 200 (2020 m. veikianciy jstaigy skaicius kito iki 204-205) socialinés
globos jstaigy'?®. Siose jstaigose gyveno ir paslaugos buvo teikiamos apie 13,6 tikst. ju gyventojy. Taip
pat reikéty nepamirsti ir kity jstaigy (savarankisko gyvenimo namai, kriziy centrai, nakvyniy namai ir
t. t.). Jy gyventojams infekcijos rizika buvo kiek maziau grésminga, taciau problema buvo aktuali. Su
epidemiologine grésme susidire ir socialines paslaugas savivaldybése teike apie 9,6 tiikst. darbuotojy.

Dauguma Siy darbuotojy susidiiré su padidintos infekcijos rizika.

Did¢jantis COVID-19 sergamumas globos namuose (ypatingai Koronaviruso protrikiai) padéjo

formuluoti vieSosios politikos problemas ir numatyti galimus sprendimus. (Zr. 9 lentele).

124 Ataskaita dél Lietuvos Respublikos teisés akty, reglamentuojanéiy ekstremaliy situacijy valdyma ir tam tikry ekstremaliy
situacijy valdymo priemoniy, taikyty karantino LR teritorijoje galiojimo laikotarpiu, atitikties tarptautiniams LR
isipareigojimams Zzmogaus teisiy srityje, Lietuvos seimo kontrolieriy jstaigos ataskaita, 2020-11-12, Nr. NZTI-2020/1-3.
125 Comas-Herrera, A., Ashcroft, E., & Lorenz-Dant, K. (2020). International examples of measures to prevent and manage
COVID-19 outbreaks in residential care and nursing home settings. International Long Term Care Policy Network [online]:
Available from ltccovid. org/wp-content/uploads/2020/05/International-measures-to-prevent-and-manage-COVID19-
infections-in-care-homes-11-May-2. Pdf, Muiloz-Moreno, R., Chaves-Montero, A., Morilla-Luchena, A., & Vazquez-
Aguado, O. (2020). COVID-19 and social services in Spain. Plos one, 15(11), p. 1-15; Ludvigsson, J. F. (2020). The first
eight months of Sweden’s COVID-19 strategy and the key actions and actors that were involved. Acta Paediatrica, 109, p.
2459-24171.

126 Ilgalaikiy priezidiros lovy jstaigose skaicius nuolat didéjo nuo 2015 m. 2019 m. jis sudaré 76,1 tenkantis 10 tikst.
gyventojy (Statistikos rodikliy duomeny bazé, https://osp.stat.gov.lt/statistiniu-rodikliu-analize?indicator=S3R826#/;
COVID-19 atvejai socialinés globos jstaigose, https:/socmin.lrv.1t/lt/veiklos-sritys/socialine-integracija/socialines-
paslaugos/globos-istaigu-sarasai/covid- 19-atvejai-socialines-globos-istaigose)
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Lentelé nr. 9 COVID-19 atvejai socialinés globos namuose

2020-03-30 2020-05-14 2020-05-30 2020-10-23 2020-12-02
Atvejai — 20 12 93 505
darbuotojams
Atvejai - 36 21 15 115 1113
gyventojams
Gyventojai, mirg 2 5 11 205
nuo koronaviruso

Lentelé¢ sudaryta remiantis SADM ir SPPD pateikiama informacija: COVID-19 atvejai socialinés globos jstaigose, Naujienos,
2020 m. http://www.sppd.lt/lt/naujienos/?page=2

Kita vertus, slaugos namy gyventojy sergamumo COVID-19 liga dinamika koregavo sprendimy
priémimg. 2020 m. pavasarj problemas uzastrino epidemijos protriikiai atskirose socialinés globos
istaigose: Klaipédos privaciuose slaugos namuose (dvi jstaigos, bendrai organizavusios veikla, UAB
»Klaipédos hospise®; ,,VSI ,,Paliatyvios pagalbos ir Seimos sveikatos centras®), Nemencinés globos

127

istaigoje ,,Senevita“ Antaviliy pensionate' " ir kituose. Tai buvo placiai aptariama vieSajame diskurse, o

aktualijos jaudino nemazg dalj pilieciy.

Pastebétina tai, kad paminétose jstaigos buvo nustatyta ne tik infekcijy kontrolés, bet paslaugy
teikimo pazeidimy. Tarp SAM vadovybés, NVSC ir Vilniaus miesto savivaldybés kilo diskusija del
pasirinkto reagavimo bidy ir taikytiny priemoniy. Padétis pradéjo geréti 2020 m. geguZzés pabaigoje.
2020 m. geguzés 26 d. SADM pranese, kad virusas yra suvaldytas visuose globos namuose, i1Sskyrus
Antavilius. Ziniasklaidai buvo teigiama taip: ,,Saky¢iau, kol kas Lietuvai sekasi neblogai atsilaikyti
viruso nejsileidziant j globos namus ir jj valdant“!?8, Galutinai epidemiologiné padétis stabilizavosi 2020

m. birzelio—rugsejo ménesiais. Epidemiologiné situacija socialinés globos namuose ir kitose socialines

127 Neplaninio ekstremaliy situacijy komisijos posédzio protokolas, Klaipédos savivaldybés administracija, 2020-04-29, Nr.
(10.21.)-CS3- 11, Dviejuose globos namuose — didelio masto tyrimai dél koronaviruso, 2020-04-17,
https://socmin.Irv.It/lt/naujienos/dviejuose-globos-namuose-didelio-masto-tyrimai-del-koronaviruso; Siuo metu COVID-19
liga Lietuvoje plinta tarp pazeidziamiausiy gyventojy, 2020-0504, https://nvsc.Irv.1t/lt/naujienos/sivo-metu-covid-19-liga-
lietuvoje-plinta-tarp-pazeidziamiausiu-gyventoju

128 Beniusis, V. Ministras teigia, kad virusas suvaldytas visuose globos namuose, i$skyrus Antavilius. BNS, 2020.05.26,
https://www.Irt.It/naujienos/lietuvoje/2/1181950/ministras-teigia-kad-virusas-suvaldytas-visuose-globos-namuose-isskyrus-
antavilius.
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paslaugas teikianciose jstaigose pradéjo blogéti nuo 2020 m. spalio ir ypatingai lapkri¢io ménesio (zr. 9

lentele)'?.

Sprendimai ir rekomendacijos siekiant suvaldyti epidemiologine padéti. 2020 m. kovo—
balandZio ménesiais atsakingos uz vies$gja politikg institucijos pradéjo kurti atsako priemones, skirtas
socialinés globos jstaigoms. Tuo metu situacija buvo komplikuota. Valdzia neturéjo iSsamios ir
visapusiSkos informacijos apie Koronaviruso ir COVID-19 ligos poveikius. Institucijos, priimdamos
sprendimus dél socialinés globos jstaigy, vadovavosi tarptautiniy organizacijy (Pasaulio sveikatos
organizacijos, Europos ligy prevencijos ir kontrolés centro, JAV ligy prevencijos ir kontrolés centro)
rekomendacijomis'*’. Sios organizacijos rekomendavo imtis prevenciniy priemoniy, izoliuoti (ypa¢

nustacius atvejus) ir iStirti, stebéti socialinés ir sveikatos globos jistaigy gyventojus.

Svarbu pastebéti, kad atsakingos Lietuvos institucijos nesukiiré specialaus veiksmy plano ar
strategijos (toks buvo sukurtas kitose Salyse), kurie buty skirti socialinéms paslaugoms ar tiesiog

socialinés globos jstaigoms.

Pirminis atsakas. Socialinés globos jstaigomis pradéta riipintis kovo ménesio viduryje. 2020 m.
SPPD rekomendavo SGJ apriboti gyventojy lankyma ir pateiké patarimy dél bendravimo su artimaisiais
nuotoliniu bidu uztikrinimo. Si institucija stiprino socialinés globos jstaigy stebésena ir prieZiiira

(pateiktas klausimynas, numatomas informacijos surinkimas) (zr. X lentelg ir X paveikslg).

129 Dél COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos) valdymo stacionariose socialinés globos jstaigose, LR VOP, Nr. Nr. V-
2468, 2020-11-04.

130 Statement — Every country needs to take boldest actions to stop COVID-19, https://www.euro.who.int/en/health-
topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/statements/statement-every-country-needs-to-take-boldest-actions-to-stop-
covid-19
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2020 m. lapkri€io 10 d.
2020 m, balandZo 15 d.

SHERRIE Tikslinamas 5G| gyv.
2020 m. kovo 14 d. SG| re_gullaym?e_uiﬂét\mas lankymo tvarkos
Rekomendacijos dél ir patikslinimas 2020 m. lapkritio 26 d
prevenciniy m. lapkritio L
i i i Sugrieftinamos 5G] gyv.
priemoniy SG| 2020 m. baland_ﬂu? 1 d-‘ 2020 m. geguZis 15 d. 2020 m. birielio 17 d. 2020 m. lapkritio 4 d. ghnk‘,mmdéfv
Platus SG] reguliavimas: | gy gvelninamas 5G| nustatytas ji
Infekeijos prevendijos bei o Atnaujinamas SG| gyv. Atnaujinamas 5G] gyv.
RIS retimas (2020-04-01) |5 pkymas pagal nust. tvarkas lankymas pagal nust. tvarkds
kontrolés priemonés

20: -01 2020-05-01 2020-06-01 2020-07-Q1 2020-08-01 2020-09-01 2020-10-01 2020-11-p1

2020-03-13 2020-12-01

2020 m. birZelio 16 d.

rafay 2020 m. lapkriio 6 d.
20 m. balandio 12 d. Karantino atdaukimas 2020 m. liepos 6 d. i

Karantino jvedimas

2020 m. kovo 29 d. Privalomas SG| 2020 m. gegukés 20 d. Papildytas SG) normy aprasas.
Sustiprinama SG| darb. testavimas  Nustatoma SG| gyv. Reikalavimai epidemijy metu
2020 m. kovo 14 d. stebésena, priefiara testavimo tvarka.
Karantino jvedimas Atnaujinamas priemimas

2020 m. balandZo 1 d.
Statomas naujy
5G| gyv.
priémimas

Paveikslas nr. 4 COVID-19 sukeltos krizés politikos jgyvendinimo jvykiy chronologija (Socialiniy
globos jstaigy atvejis)'>!

Placios apimties teisinis reguliavimas pradétas kurti balandzio 1 d. Operacijy vadovas patvirtino
sprendima (Nr. V-653), kuriuo numatytos aStuonios prevencinio ir reaguojancio pobidzio priemones.
(zr. 4 paveikslg ir 10 lentele). Reikéty atkreipti démesj 1 gyventojy lankymo draudima, judéjimo
(darbuotojy ir gyventojy) kontrole, gyventojy sveikatos stebéjimg ir praneSimus apie juos, privalomus
COVID-19 tyrimus ir t. t. Sis operacijy vadovo sprendimas Zyméjo peréjima nuo vidutings rizikos
rezimo prie aukstos reaguojant ] COVID-19. Be to, jis tapo pagrindiniu reguliuojanciu teisés aktu.

Lentelé nr. 10 Pagrindiniai jvykiai ir reguliacinio pobiidZio sprendimai, priimami socialiniy paslaugy
srityje (iki 2020 m. gruodzio 1 d.)

Apibendrinimas Data
Rekomendacijos SGI apriboti (SPPD rekomendacijomis) gyventojy lankyma ir patarimai dél bendravimo su
artimaisiais nuotoliniu biidu uztikrinimo

Kontroliniai klausimynai socialinéms jstaigoms dél pasirengimo veikti ekstremaliosios situacijos metu.
SPPD direktoriaus jsakymu patvirtintos.

Apima: 1) SPPD stiprina jstaigy stebésena, priezitirag informacijos rinkimo pagrindu. Nurodymai dél jstaigos
COVID-19 sukeltos krizés valdymo politikos sukiirimo ir plano pasirengimo, jy tolimesnio atnaujinimo; 2)
pateikiamos rekomendacijos dél informavimo procediiry, gyventojy rysiy su artimaisiais uztikrinimo; 3)
ligos stebésenos ir pranesimy; 4) komunikacija su personalu; 5) darbuotojy ir gyventojy $vietimo ir
informavimo; 6) personalo klausimai (sveikata, trikumai).

Sugrieztinamas SGJ rezimas siekiant uztikrinti infekcijos kontrolg¢ ir prevencija. (LR VOP sprendimas).

2020-03-13

2020-03-27

. . ) ) A ) . 2020-04-01
Apima: 1) gyventojy lankymo draudima, i§skyrus mirs§tanciy; 2) jéjimo kontrole; 3) praneSimus apie (galioja iki
sergancius, 4) gyventojy judéjimo, atstumo laikymosi kontrolg, gyvenimo atskirtose izoliuotose zonose; 4) 2020-06-16)

karsciuojanciy ir nekars¢iuojanciy gyventojy atskyrimg; 5) privalomus COVID-19 tyrimus; 6) apsaugos
priemoniy naudojimg; 7) darbuotojy darbo organizavimg grupémis; 8) teikiant paslaugas vadovaujamasi
infekcijy kontrolés reikalavimais (galiojo nuo 2020-03-19).

131 Sudaryta remiantis lenteléje pateikta medziaga.
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Apibendrinimas Data

Asmeny siuntimy j globos namus sustabdymas. 2020-04-01
SGJ darbuotojy privalomo testavimo reikalavimai (jtraukiama j prioritetiniy asmeny grup¢) (LR VOP 2020-04-06
sprendimas).

Pakeitimas rezimo SGJ (nustatyto 2020-04-01). (LR VOP sprendimas). 2020-04-14

Pakeitimai apima: 1) gyventojy, likusiy be priezitiros, priémima; 2) grupés veikly ribojima, maitinimo
pateikimg; 3) tikslinama gyventojy judéjimo jstaigoje kontrolé ir distancijy laikymasis; 3) tikslinamas
apsaugos priemoniy naudojimas (galiojo nuo 2020-03-19).

Susvelninamas nustatytas reZimas 2020-04-14. (LR VOP sprendimas). 2020-05-15
Apima: atnaujintas gyventojy priémimas j SG] pagal nustatyta tvarka. SuSvelninamas reZimas gyventojams
(numatoma galimybé i§vykti sveciuotis).

Nustatomas SG] gyventojy testavimas tiksliniais ir profilaktiniais tyrimais (gyventojams, darbuotojams). 2020-05-20
Keic¢iamas rezimas, nustatytas 2020-04-01 (LR VOP sprendimas). 2050-05-29
Kei¢iamas rezimas, nustatytas 2020-04-01 (LR VOP sprendimas). 2020-06-09
SGJ gyventojy lankymo tvarky nustatymas (LR VOP sprendimas) 2020-06-17

(galioja iki 2020-11-07)
Tikslinamos SG] normy aprasas, jtraukiant reikalavimus SGJ uzkrec¢iamyjy ligy protriikkio metu (SADM 2020-08-06
jsakymas).

Apima: Numatyti reikalavimai socialinés globos jstaigoms uztikrinant tvarky ir reikalavimy (judéjimo
kontrolé, asmens higiena, gyventojy sveikatos stebéjimai, reikalavimai darbuotojams) laikymasi prasidéjus
uzkrec¢iamuyjy ligy protriikiui ir paskelbus ekstremaligja padét;.

Nustatomas COVID-19 ligos valdymo tvarkos (naujas reZimas) stacionariose SGJ 2020-11-04

(LR VOP sprendimas).

Apima: 1) savivaldybiy administracijy atsakomybe uz paslaugy teikimg SGJ; 2) numatytos tvarkos, pagal
kurias teikiamos paslaugos sunkiomis ir lengvomis formomis sergantiems gyventojams; 3) numatomas
paslaugy organizavimas atsizvelgiant | galimybes ir grésmes (patalpy panaudojimas, personalo trikumas ir
t. t.).

Skelbiamas karantinas 2020-11-06

Tikslinamos lankymo salygos stacionariose ir nestacionariose SG] (LR VOP sprendimas). 2020-11-06
Apima: 1) lankymo tvarkas (jos grieztinamos, taciau lankymas leidziamas); 2) darbuotojy ir gyventojy, juos
lankanc¢iy asmeny sveikatos tikrinimas, stebéjimas ir informavimas; 3) tikslinami reikalavimai dezinfekcijai.
SGI (stacionariy ir nestacionariy) paslaugy teikimo salygy ir lankymo sugrieztinimas (LR VOP sprendimas). 2020-11-26

Lentelé sudaryta remiantis: Dél COVID-19 ligos (Koronaviruso infekcijos) prevencijos ir kontrolés biitinyjy salygy stacionariose socialinés
globos jstaigose, LR VOP sprendimas, Nr. V-653, 2020-04-01; Dél laboratoriniy tyrimy COVID-19 ligai (Koronaviruso infekcijai) nustatyti
atlikimo prioritety LR VOP sprendimas, Nr. V-736, 2020-04-06; D¢l LR valstybés operacijy vadovo 2020 m. balandzio 1 d. Nr. V-653
pakeitimo, LR Valstybés operacijy vadovo sprendimas, Nr. V-653, 2020-04-14; D¢l nestacionariose socialiniy paslaugy jstaigose,
Seimynose, grupinio gyvenimo ir bendruomeniniuose vaiky globos namuose biitiny salygy, LR Valstybés operacijy vadovo sprendimas,
Nr. V-653; Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro — valstybés lygio ekstremaliosios situacijos valstybés operacijy vadovo
2020 m. balandzio 1 d. sprendimo Nr. V-653 ,, D¢l COVID-19 ligos (Koronaviruso infekcijos) prevencijos ir kontrolés socialinés globos
jstaigose karantino Lietuvos Respublikos teritorijoje paskelbimo laikotarpiu“ pakeitimo, LR Valstybés operacijy vadovo sprendimas, Nr.
V-1183, 2020-05-15; Dél tiksliniy ir profilaktiniy tyrimy dél COVID-19 ligos (Koronaviruso infekcijos) organizavimo. LR Valstybés
operacijy vadovo sprendimas, Nr. V-653, 2020-05-29; Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro — valstybés lygio
ekstremaliosios situacijos valstybés operacijy vadovo 2020 m. balandzio 1 d. sprendimo Nr. V-653 ,,Dél COVID-19 ligos (Koronaviruso
infekcijos) prevencijos ir kontrolés biitinyjy salygy stacionariose socialinés globos jstaigose pakeitimo, LR VOP sprendimas, Nr. V-1412,
2020-06-09; Dél biitiny salygy lankant asmenis stacionariose socialinés globos jstaigose, LR VOP sprendimas, Nr. V-1496, 2020-06-17;
Darbuotojy, paslaugy gavéjy, juos lankanciy asmeny sveikata. LR VOP sprendimas, Nr. V-2508, 2020-11-06; D¢l COVID-19 ligos
(Koronaviruso infekcijos) valdymo stacionariose socialinés globos jstaigose. LR VOP sprendimas, Nr. V-2468, 2020-11-04; Dél socialiniy
paslaugy jstaigy veiklos organizavimo butiny salygy. LR VOP sprendimas, Nr. V-2468, 2020-11-26; Dél Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministro 2007 m. vasario 20 d. jsakymo Nr. A1-46 ,,Dél Socialinés globos normy apraso patvirtinimo** pakeitimo, SADM
ministro jsakymas, 2020-08-06, Nr. A1-700; Dél siuntimy iSdavimo stabdymo NRD direktoriaus jsakymas, Nr. V-28, 2020-04-01; D¢l
COVID-19 ligos (Koronaviruso infekcijos) valdymo stacionariose socialinés globos jstaigose, LR VOP jsakymas, Nr. V-2468, 2020-11-
04.
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SAM ir VD] parengé ir iSsiunté savivaldybéms rekomendacijas dél paslaugy teikimo socialinés
globos jstaigose organizavimo '*>. Sios rekomendacijos buvo bendro pobidzio ir apémé infekcijy
kontrolés reikalavimus, darbuotojy informavimg ir paslaugy teikimg (pamaininio darbo komandomis
organizavimas, patalpy naudojimas, informavimas, praneSimai nustacius atvejj), asmeniniy priemoniy

naudojimg ir, aiSku, buvo pristatyti gyventojy lankymo reikalavimai.

Kokybinio tyrimo duomeny analiz¢ atskleidzia, kad iki karantino ir karantino pradzioje dauguma
socialiniy jstaigy darbuotojy buvo visiskoje nezinomybéje '3*. Darbuotojams triiko informacijos,
konsultacijy, o vadovams — teisiniy pagrindy sprendimams priimti. Viena darbuotoja savo patirtis

atskleidé taip:

Pirmiausia, kq prisimenu, tai — neZinomybé ir baimé. Ta — pirmi du dalykai, kas buvo pacioje pradzioje.
O siaip, savivaldybeé pradéjo anksti tq problemg gvildent ir planus déliot. Tai mes jau, pamenu, kad kovo
5 d. jau buvo jvestas karantinas. Tai buvo netgi anksciau nei visoj Lietuvoj Dalyvavau pati ekstremaliy
situacijy komisijos posédyje. Ten buvo pasikviete. Tiesiog priemé tq sprendimgq, kad globos namus jau
reikia uzdaryti ir jau ir karantinuoti. Nebuvo teisinio pagrindo, tai paskelbé rajone gripo epidemijq. [...]
Tai apribojo gyventojy lankymgq ir musy jstaigoje. O daugiau kaip ir jokiy priemoniy nesiemeéme. Mes
nezinojom, kaip ten, ko mums imtis ir kaip cia bus. Paskui tas dvi savaites pragyvenus, kai jau paskelbé
Lietuvoj karanting, tada vélgi kaip ir buvo isleistas tas vyriausybés nutarimas. Jame jau buvo numatyta
Siek tiek dél globos jstaigy. Nurodyta buvo, kq reikia jsivesti ir visa kita, bet labai minimaliai. Realiai,
tai socialinés apsaugos ir darbo ministerija jokios informacijos neteiké, kaip dirbti ir kq daryti, Mes
Priezitiros departamentui skambinome klausdami, kokias jstaigos lygiu prisiimkit tvarkas ir kaip kq
daryti. Negavome atsakymy, tai kiitréme patys nezinodami kaip. Tai va, cia réemémeés ir kolegy is uzsienio
patirtim. Latvija ir Estija turéjo atvejy. Tai kolegé skambino ir Siek tiek su jais bendravo. Ji aiskinosi,
kaip jie daro ir kq daro’”.

Sis interviu epizodas atskleidZia kelias svarbias detales. Pirma, kai kurios savivaldybés inicijavo
sprendimus, susijusius su socialiniy globos jstaigy prevencija. DaZniausiai tai buvo sprendimai, susij¢ su
dienos socialing globa teikianéiy jstaigy veiklos stabdymu, jstaigy lankymo uzdraudimu ir pan.'*>. Antra,

savivaldybiy administracijos prevenciSkai stengési apsaugoti socialinés globos jstaigas net ir

132 Rekomendacijos, kaip saugiai teikti paslaugas socialinés globos jstaigose ir vykdant lankomaja paslaugy gavéjy priezitirg
karantino metu, VD] prie SAM, 2020-04-16y D¢l socialiniy paslaugy srities darbo karantino sglygomis, LR SADM rastas LR
Seimo Socialiniy reikaly ir darbo komitetui, Nr. S-2020-1651, 2020-04-06.

133 Interviu_12, 2020-10-09; Interviu_21, 2020-10-28; Interviu_5, 2020-10-14.

134 Interviu_5, 2020-10-14.

135 Savivaldybés jau kovo ménesj uzdraudé socialinés globos jstaigy gyventojy lankyma (Vilniaus savivaldybé — kovo 2 d.),
atskiry renginiy organizavimg ir pritaiké kitas ribojancias priemones. DaZniausiai savivaldybiy administracijos vadovai
vadovavosi LR Zmoniy uzkreciamyjy ligy profilaktikos ir kontrolés jstatymu ir LRV nutarimu (2020-02-26, Nr. 152) ,,Dél
valstybés lygio ekstremaliosios situacijos paskelbimo* (D¢l koronaviruso profilaktikos Vilniaus miesto savivaldybés
socialinés globos jstaigose, Vilniaus miesto savivaldybés administracijos direktoriaus jsakymas, 2020-03-02, Nr. 30-473/20;
Vilniaus miesto savivaldybés ekstremaliy situacijy komisija, PosédZio protokolas, 2020-03-12, Nr. A16-213/20).
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neturédamos tam teisiniy pagrindy. Trecia, Sis epizodas atskleidzia, kad SPPD ir kitos institucijos
nesuteiké informacijos laiku. Darbuotojai, susidarius informaciniam vakuumui, kiirybiskai sprendé

problemas. Kita vertus, pirmieji VOP sprendimai neatsake j visus klausimus.

Aisku, suabsoliutinti Sio tyrimo duomeny negalime. Pavyzdziui, kitos jstaigos informantas
pasteb¢jo, kad savivaldybés sprendimai nebuvo esmingai tikslinami, paaiSkinami VOP sprendimai ir

SADM rekomendacijos'®.

Socialinés globos jstaigy gyventojy ir darbuotojy apsaugos rezimas ir priemonés. Nustatytas
rezimas pragjus keturiolikai dieny buvo tikslinamas dél neigiamy epidemiologiniy tendencijy ir grésmiy.
Taip pat veiké jrodymai ir rekomendacijos, gaunamos i$ tarptautiniy organizacijy. Balandzio 14 d. VOP
sprendimu buvo sugrieztinta infekcijy kontrolé (maitinimo gyventojams teikimas, gyventojy grupiy
izoliavimas, numatyta darbuotojy ir gyventojy testavimo tvarka) (Zr. 10 lentelg). Kita vertus,

savivaldybés susidiiré su problema dél naujy gyventojy priémimo ribojimo.

Be abejo, reguliaciniy sprendimy nepakako. SADM ir jai pavaldzios institucijos stiprino
komunikacijg su socialinés globos jstaigomis. SPPD klausimyny pagrindu surinkinéjo duomenis. Taip
pat ji prad¢jo komunikacijg ,,WHATSAPP* socialiniy tinkly platformoje — buvo sukurta speciali
diskusijy grupé senyvo amziaus ir nejgaliyjy asmeny globos jstaigy darbuotojams!®’. Departamentas
istaigy darbuotojus kvieté Sioje platformoje dalintis problemomis, gergja patirtimi. Jdomu yra tai, kad
komunikacija siekta atskirti dviejy istaigy grupiy darbuotojus — ministerijai pavaldziy ir kity. Tokj
komunikacijos koordinavimo Zingsnj galéjo nulemti du veiksniai. Viena vertus, Lietuvos Respublikos
Seimo valstybés kontrolieriy tarnyba pradéjo aiSkintis (nuo balandzio 14 d.) galimus globos jstaigy
gyventojy teisiy pazeidimus ir kitas kylanc¢ias problemas. Tam §i jstaiga jkiiré uzdarg grupe¢ platformoje
Facebook'8. Taigi, Seimo kontrolieriy ,,rlipestis* galimais paZeidimais verté ir SADM aktyviau veikti.
Antra vertus, balandZio pradZioje virusas pradéjo plisti socialinés globos namuose, kuriy gyventojai

vyresnio amziaus Zzmonés. Vadinasi, reikéjo reaguojanciy priemoniy.

Tarp tokiy priemoniy buvo prevencinis testavimas laboratoriniais tyrimais siekiant nustatyti

susirgimus COVID-19 infekcija. Si prevenciné priemoné pradéta taikyti nuo balandZio 4 d., o tvarkos

136 Interviu_34, 2020-10-14.

137 SPPD komunikacijai pasirinko ,,Whatsapp*, https://globa.lt/sppd-komunikacijai-pasirinko-whatsapp/

138 Ji buvo sukurta balandZio ménesj, per pirmasias dvi savaites. PradZioje joje buvo 70 prisijungusiy asmeny, o mety
pabaigoje 166 (Vyresnio amziaus asmeny, kuriems teikiamos ilgalaikés prieziliros paslaugos, zmogaus teisés,
https://www.facebook.com/groups/818141542013326/?source_id=1382447452015847).
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jtvirtintos balandzio 15 d. sprendimu visoms stacionariy (ilgalaikes ir trumpalaikes paslaugas teikianciy),
taip pat kity (pavyzdziui, klientams namuose integralias socialines paslaugas teikiantiems) jstaigy

139

darbuotojams ””. Reikia pastebéti, kad po savaités VOP sprendimas buvo papildytas reikalavimu teikti

detalius statistinius duomenis apie atliktus tyrimus ir nejtrauktus darbuotojus'®.

Mediky testavimas buvo atlickamas pagal tam tikras riziky jvertinimo schemas. Sia priemone
tikétasi kuo greiCiau nustatyti nesimptominius atvejus. Priemon¢ pasirodé¢ i§ dalies sékminga.
Pavyzdziui, Algimanto Bandzos socialiniy paslaugy namuose prevencinio darbuotojy testavimo metu

buvo nustatyta darbuotojy susirgimo atvejy 4.

Testavimas nebuvo vienintel¢ taikyta COVID-19 sukeltos krizés valdymo politikos
igyvendinimo priemong, suintensyvinta 2020 m. balandzio viduryje. Apsaugos priemoniy panaudojimas
pagal saugumo lygius tapo kita atsako politikos 1 COVID-19 pandemija priemone. 2020 balandzio 17 d.
buvo nustatytos apsaugos priemoniy naudojimo socialines paslaugas teikiangiose jstaigose priemonés'+2.

Jy taikymas numatytas pagal du saugumo lygius.

Atrodo, kad taikytos priemonés davé teigiamy rezultaty jau geguzés ménesj. Tai deklaravo
SADM ministras Linas Kukuraitis, skelbdamas ,,laiméjima miisyje prie$ virusg* '*. Vis délto galima
abejoti, ar tai nulémé tik tinkamas atsako politiky priemoniy pasirinkimas ir jy jgyvendinimas. Tam,
matyt, reikéty iSsamesniy tyrimy aiSkinantis ir epidemiologinius veiksnius bei kitas priezastis. Laiméjus
,»pirmaj] mus]“ prie§ virusg buvo pereita prie esamy tvarky palengvinimo karantino metu. Tuo metu

prasidéjo diskusijos apie neigiamus izoliacijos padarinius socialinés globos jstaigy psichinei sveikatai.

Svarbu pastebéti, kad sprendZiant epidemiologinio protriikio problemas pagrindinis vaidmuo

teko savivaldybéms. Tai atskleidzia sprendimy analizé dél COVID-19 ligoniy gydymo organizavimo

139 D¢l laboratoriniy tyrimy COVID-19 ligai (koronaviruso infekcijai) diagnozuoti socialines paslaugas teikianciy jstaigy
darbuotojams prevenciniu tikslu organizavimo, LR Valstybés operacijy vadovo sprendimas, Nr. V-872; 2020-04-14.

140 Dél laboratoriniy tyrimy COVID-19 ligai (koronaviruso infekcijai) diagnozuoti socialines paslaugas teikianciy jstaigy
darbuotojams prevenciniu tikslu organizavimo, LR Valstybés operacijy vadovo sprendimas, Nr. V-957; 2020-04-22).

141 Epidemiologai vertina situacijg globos namuose Panevézyje, Visuomeneés informavimo grupés informacija, 2020-04-21,
https://sam.Irv.1t/It/naujienos/epidemiologai-vertina-situacija-globos-namuose-panevezyje

142 D¢l asmeninés apsaugos priemoniy naudojimo socialines paslaugas teikianciose jstaigose pagal saugumo lygius, LR
Valstybés operacijy vadovo sprendimas, Nr. V-917, 2020-04-17.

143 Beniusis, V. (2020) Ministras teigia, kad virusas suvaldytas visuose globos namuose, iSskyrus Antavilius, 2020-05-26,
https://www.Irt.It/naujienos/lietuvoje/2/1181950/ministras-teigia-kad-virusas-suvaldytas-visuose-globos-namuose-isskyrus-
antavilius.
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Klaipédos hospise!*. Panasus buvo ir Vilniaus miesto savivaldybés indélis likviduojant epidemiologinj

“145 Tiesa, $ios

protriiki SADM pavaldzioje socialinés globos jstaigoje VS| ,,Antaviliy pensionatas
socialinés globos jstaigos darbuotojy testavimas nulémé konfliktg tarp savivaldybés administracijos ir

SAM bei NVSC vadovy'®.

Informanty interviu analizé atskleidé, kad SAM pagalba nebuvo suteikta laiku. Dalis globos
istaigy darbuotojy negavo konsultacijy. J[domu tai, kad jie patys émési prevenciniy veikly. Stai vienos

socialinés globos jstaigos informantas dalijosi tokiomis patirtimis:

Konsultacijy nelabai buvo, tai jau pirmas dokumentas, kuris atéjo, tai buvo balandzio 1 diena, realiai
ménuo laiko nuo to, kai mes pasiskelbéme karanting jstaigoje [...] Aisku, vélgi pradzioj tu diskutuoji,
konsultuojiesi su kolegom is kity globos namy ir tiesiog bendromis jéegomis, nes ty rekomendacijy, tokiy
kaip nuleisty nebuvo. Dabar jau operacijy vadovo sprendimy yra, ten jau kaip ir daug tos informacijos
yra, kaip ir pasake taip: ,, Remkités viskuo, kas yra skirta sveikatos prieziiiros jstaigoms, jis realiai, kaip

ir teikiate asmens sveikatos prieziiirq ir galite viskuo remtis . Ten kai kuo nejmanoma pasiremti, nes pas

mus néra tokiy dalyky ir tokiy paslaugy™’.

Interviu medziaga atskleidZia tai, kad SADM rekomendavo socialinés globos jstaigoms naudotis
rekomendacijomis ir reguliavimu, skirtais sveikatos prieziiiros jstaigoms. Vis dé¢lto tokia rekomendacija
negelbéjo. Aptariamos jstaigos darbuotojams ir jstaigos vadovybei truko informacijos, kilo daug
neaiSkumy. Tiesa, reikia pastebéti, kad kiti informantai, dirbantys socialinés globos istaigose,

neakcentavo informacijos trilkumo problemos.

Dalis respondenty pabrézé didelio informacijos srauto problema. D¢l teisés akty ir rekomendacijy
gausos jie negaléjo tiksliai suprasti nustatyty tvarky. Kiti pastebgjo, kad dilemy kildavo d¢l neaiSkumo

ar naujos paslaugy teikimo tvarkos yra rekomenduojamos, ar imperatyvios'#®, Interviu metu atkreiptas

144 Neplaninio ekstremaliy situacijy komisijos posédzio protokolas, Klaipédos savivaldybés administracija, 2020-04-29, Nr.
(10.21.)-CS3- 11, Neplaninio ekstremaliy situacijy komisijos posédzio protokolas, Klaipédos savivaldybés administracija,
2020-04-22, Nr. (10.21.)-CS3- 9; Planinio ekstremaliy situacijy komisijos posédzio protokolas, Klaipédos savivaldybés
administracija, 2020-05-19, Nr. (10.21.)-CS3-12.

145 Dél socialines paslaugas teikianciy jstaigy darbuotojy tyrimo dél Covid-19 ligos organizavimo tvarkos apraso tvirtinimo,
Vilniaus miesto savivaldybés administracijos direktoriaus jsakymas. 2020-04-21, Nr. 30-869/20; Masiokaité-Liubiniené A.,
Jacauskas 1., NVSC: visi Antaviliy gyventojai tiriami paaiskéjus, jog darbuotojai dirbo ne komandomis, BNS, 2020-05-11,
https://www.Irt.1t/naujienos/lietuvoje/2/1177321/nvsc-visi-antaviliu-gyventojai-tiriami-paaiskejus-jog-darbuotojai-dirbo-ne-
komandomis.

146 Pastebétina tai, kad Vilniaus miesto savivaldybé perémé dvi socialinés globos jstaigas (skirtas vyresnio amziaus
zmonéms) nepaisant politiniy jtampy ir epidemijos kontekstiniy veiksniy (SADM perdavé savivaldybei dvejus senjory globos
namus, BNS, 2020-08-17, https://madeinvilnius.lt/naujienos/miestas/sadm-perdave-savivaldybei-dvejus-senjoru-globos-
namus/.

147 Interviu_5, 2020-10-14; Interviu_25, 2020-10-28; Interviu_26, 2020-10-30.

148 Interviu_24, 2020-10-27; Interviu_34, 2020-10-14.
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démesys ] teisés akty priestaringuma ir dviprasmiSkuma. Vienas informantas tai siejo su jo atstovaujamos

jstaigos veiklos veiksmingumu:

Informacija beprotiskai paini. Vieng dienq vienokia, kitq dieng — kitokia. Informacijos netikslumas buvo
pirmoje eiléje. [...] Ir toks neaiskumas. Tik dél informacijos. Jei mes biitume turéje tikslig informacijg
t.y. konkreciai, kaip daryti, kaip elgtis, tai biity palengvine miisy darbg'®.

Ne visi informantai informacijos priestaringuma suprato kaip esming problema. Dalis iSsakydami

nuomones pastebéjo apie konsultacijy trukuma:

[...] kai klausém, praséem kazkokios pagalbos, jos negavom. Bet Veryga vienbalsiai su Kukuraiciu
pareiske, kad jums buvo duotos visos instrukcijos, visos rekomendacijos, reikéjo laikytis jy ir dirbti. O
dabar patys ir tvarkykités. Tai tipo, kaip tai? Tai juk sgqmoningai niekas nedaro, kad biity blogai. Juk tai
natiraliai, kazkas, kazkur atsitiko. Tai cia ir labai saugantis galima susirgti. [...] Suprantu, kad jie
neateis ir nesutvarkys jstaigos reikaly ir as to nenoréciau. Mano direktoré irgi nenoréty. Bet kazkokios
pagalbos i§ Visuomenés sveikatos centro reikéty. Tai padéty susigaudyti’’

Sis interviu parodo ir informacijos poreikj. Jis pirmiausiai buvo susijes su infekcijos kontrolés
uztikrinimu, prevencinémis priemonémis. Daugiausia konsultacinés pagalbos tikétasi i§ NVSC ir SPPD.

Kita vertus, su tokia problema nesusidurta 2020 m. pavasarj socialinés globos jstaigoje, kurioje
susiformavo didelis susirgimy COVID-19 protriikis. Siuo atveju izoliuotai dirbantys socialiniai
darbuotojai, slaugytojai gavo (ar netiesiogiai Zinojo) apie NVSC, savivaldybés darbuotojy konsultacing
parama.

O kai véliau suzinojome, kad yra uzZsikrétusiy seneliy. Jie buvo pradéti masiskai testuoti. Tai mus
konsultavo Nacionalinis visuomenés sveikatos centras. Reikéjo tuomet skubiai priimti sprendimus.

Sprendimus priiminéjo virsinéles, t.. y. Vilniaus miesto savivaldybé ir miisy administracija, o ¢ia mes
viréem. Taip sakant, Sitam katile virem'!.

Tiesa, reikia pastebeéti, kad informantés (ji iki protriikio uzémé socialinio darbuotojo pareigas) darbas
apsiribojo slaugos paslaugy teikimu. Visg jos vykdomg administracinj darbg perémé jstaigos
administracijos darbuotojai. Kiek kitokias patirtis interviu metu désté vyresnysis socialinis darbuotojas,
kuris, susiformavus Zidiniui, atliko ir rutinines uzduotis (administracines), ir faktiSkai slaugytojo. Jis
pastebg¢jo:

Pradzioj, kai buvo pirmas atvejis nustatytas, tai vargino Nacionalinio visuomenés sveikatos centro ir

Epidemiologijos tarnybos darbuotojai, bet paskui tas informacijos teikimas peréjo j direktoriaus

pavaduotojo socialiniams reikalams’>>.

149 Interviu_34, 2020-10-14.
150 Interviu_12, 2020-10-09.
151 Interviu_24, 2020-10-27.
152 Interviu_25, 2020-10-28.
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Peréjimas prie pasyviojo ,budéjimo* reZimo. Nustatyta griezta COVID-19 valdymo rezimag
pradéta lengvinti jau geguzés ménesio pabaigoje, dar neatSaukus sprendimy d¢l karantino (zr. 10 lentelg
ir 4 paveiksla). Birzelio 16 dieng Lietuvoje buvo atSauktas karantinas, taciau palikta galioti valstybés
lygio ekstremalioji situacija atsizvelgiant | COVID-19 plitimo grésmes. Tai reiské tam tikrus
palengvinimus. Stai birzelio 17 d. buvo atnaujintas (pagal naujai nustatytas tvarkas) socialinés globos
jstaigy gyventojy lankymas (zr. X lentele). Kiek véliau socialinés globos jstaigos numaté galimybe
gyventojams iSeiti uz jstaigos riby. Daugelis karantino metu jvesty tvarky toliau liko galioti prevenciniais

ir apsaugos tikslais.

Kita vertus, bandyta atsizvelgti | epidemijos protriikio suvaldymo pamokas. SADM ministro
jsakymu (2020-08-06, Nr. A1-700) buvo papildytas Socialinés globos normy aprasas'>. Pastebétina, kad
Sis dokumentas nustaté socialiniy paslaugy teikimo rezima. Naujais teisés akto pakeitimais buvo jvesti
placios apimties (tam skirtas visas skyrius) reikalavimai dél uzkreciamyjy ligy protrukio, pradedantys
veikti ekstremalios situacijos metu. Sie pakeitimai numaté reikalavimus dél privalomos dezinfekcijos ir
kity infekcijy kontrolés priemoniy taikymo (jéjimo, judéjimo jstaigoje, maitinimo ir grupiniy veikly
organizavimo, kitas izoliavimo priemones). Taip pat nustatyta, kad jstaigos turi riboti paslaugy apimtis
(naujy gyventojy priémimas), stebéti darbuotojy ir gyventojy sveikatg ir reaguoti nustacius uzkrata,
reguliuoti pagal tvarkas gyventojy lankyma ir kt. IS esmés Sie pakeitimai nustaté pakankamai grieztg
paslaugy rezima galimo infekcijos protrukio metu, kai rizikos yra Zemos ar vidutinés. Minétu

reguliavimu nustatytos tvarkos galiojo jstaigose iki 2020 m. lapkri¢io pradZios.

Socialinés globos namai tampa ,,infekcinémis ligoninémis*. 2020 m. spalio pabaigoje COVID-
19 serganciy darbuotojy ir gyventojy (zr. X lentelg) skaicius art¢jo link 200 atvejy. Neigiama
epidemiologiné padétis socialinés globos namuose verte keisti atsako politikos krypti. Lapkricio 4 d.
buvo priimtos svarbios priemonés stengiantis apsaugoti socialiniy jstaigy gyventojus ir darbuotojus nuo
viruso plitimo: 1) savivaldybéms suteikta atsakomybé uZz infekcijos suvaldyma socialinés globos
namuose, 2) numatyta, kaip sergantiems gyventojams turi biiti teikiamos paslaugos; 3) numatytas
paslaugy organizavimas ypatingomis sglygomis, kai bus susidurta su personalo, patalpy izoliavimo ir
kity iStekliy trikumu ir t. t. Nagringjant §j reguliavimg svarbu pastebéti, kad daug didesné atsakomybé

uz epidemiologiniy protriikkiy suvaldyma teko savivaldybiy administracijoms. Kitaip negu pavasarj,

153 Dél Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2007 m. vasario 20 d. jsakymo Nr. A1-46 ,, Dél Socialinés
globos normy apraso patvirtinimo “ pakeitimo, SADM ministro jsakymas, 2020-08-06, Nr. A1-700
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SADM nenaudojo greito reagavimo sistemos, kuri buvo taikyta pirmojo karantino metu. Apskritai,
»infekcijos sukeltos ugnies gesinimas tapo savivaldybiy ir jstaigos vadovybés atsakomybeés klausimu.
Tam daznai nebuvo skiriama pakankama parama i§ operaciniy krizés suvaldymo institucijy ir SADM
sistemos. Tai gerai iliustravo Blinstrubiskiy socialinés globos namy atvejis. Sioje jstaigoje buvo
susidurta su didelio masto viruso protrukiu, o tai nulémé personalo triikkuma, didziules paslaugy teikimo
ir infekcijos valdymo procesy spragas. Kita vertus, savivaldybés ir jstaigos administracijos susidiiré su
pagalbos i$ asmens sveikatos jstaigy (atsisakymas priimti sergancius gyventojus i ligonines, nenoras
pagelbéti skiriant darbuotojus ir pan.) ir démesio trikumu (protrikio pradzioje) i§ pagrindiniy institucijy

(SAM, SADM ir kity)'>*.

2020 m. lapkri¢io ménesj, socialinés globos istaigy gyventojy lankymas tapo kitu jautriu
klausimu. Artimieji galéjo ir toliau lankyti socialinés globos namy gyventojus. Kita vertus, blogéjant
epidemiologinei padéciai vis buvo grieztinamos socialinés globos gyventojy lankymo salygos (zr. X
lentele). Be to, galima pastebéti, kad kai kurios savivaldybés pacios inicijavo draudimus lankyti
socialinés globos ir slaugos istaigose. Pavyzdziui, Klaipédos savivaldybé uzdraudé lankyma socialinés
globos istaigose, slaugos ligoninése ir skyriuose, bendruomeninio gyvenimo namuose ir ilgalaikes

globos paslaugas teikiandiose jstaigose!.

Apibendrinant galima pastebéti, kad pirmingje stadijoje (2020 m. kovo m. pirmoje puseje)
nebuvo iki galo suprasta COVID-19 grésmé ir galimi neigiami poveikiai socialinés globos jstaigoms (ar
bent daliai jy). Politikos problema suprasta per kelias savaites, o véliau parengti sprendimai. Atsakingos
institucijos prioretitizavo vyresnio amziaus Zzmones, gyvenancius socialinés globos (ir kai kuriose kitose
stacionariose) jstaigose kaip rizikos grupe ir parengé daug kompleksiniy priemoniy. Pirmiausiai pradétos
taikyti prevencinés priemonés. Véliau, kai susidurta su COVID-19 uZsikrétimo atvejais, taikytos
reaguojancio pobiidzio priemonés. Tuo pat metu SAM, SADM stiprino ir jstaigy stebésena, kontrolg,

tikslino teisinj reguliavima.

154 Blinstrubiskiy globos namuose — nepavydétina padétis: | Verygos praSyma atsiliepé trys medikai, BNS, 2020-10-06,
https://www.Irt.1t/naujienos/lietuvoje/2/1246761/blinstrubiskiu-globos-namuose-nepavydetina-padetis-i-verygos-prasyma-
atsiliepe-trys-medikail ; Lieponé J. (2020) COVID-19 Zidiniu tape globos namai virsta infekcinémis ligoninémis, kuriose
néra kam dirbti, www.l5min.lt, 2020-10-27, https://www.15min.lt/gyvenimas/naujiena/sveikata/covid-19-zidiniu-tape-
globos-namai-virsta-infekcinemis-ligoninemis-kuriose-nera-kam-dirbti-1028-1397978

155 Neplaninio ekstremaliy situacijy komisijos posédzio protokolas, Klaipédos savivaldybés administracija, 2020-10-23, Nr.
(10.21.)-CS3- 15.
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Nagrinéjant atsako priemoniy turinj galima pastebéti, kad jos apémé prevencines (karantino,
infekcijy kontrolés) ir greitojo reagavimo priemones, i§ dalies personalo valdymo priemones (iStekliy
skyrimo priemonés bus nagrin¢jamos véliau). Salyginai nedaug démesio buvo skirta priemonéms,
mazinan¢ioms socialiniy globos jstaigy darbuotojy neigiamas izoliavimo pasekmes. Kita vertus,
gyventojy lankymas buvo leidziamas nuo lapkri¢io 17 d. iki m. gruodzio 1 d. Be to, $iy priemoniy
taikymas buvo aptartas rekomendacijose ir liko jstaigy atsakomybé. Lietuvoje buvo panaudota daugelis
Atsako ;| COVID-19 sukeltos krizés valdymo politikos instrumenty, taikyty Vakary Salyse (jy taikymas
aptartas skyriaus pradzioje) socialiniy globos jstaigy gyventojams ir jy darbuotojams apsaugoti.
Apskritai, visi atsako sprendimai buvo pagristi trimis pagrindais: infekcijos plitimo kontrole, reagavimu

1 atvejus ir parama globos jstaigy gyventojams.

Krizés valdymas Kkity socialiniy paslaugy srityse. Lietuvos valdzios atsako politikos priemonés buvo
nukreiptos ne tik j socialinés globos jstaigas, kuriose gyvena vyresnio amziaus zmonés. Covid-19 kélé
grésme ir kity socialiniy paslaugy gavéjy grupéms (benamiams, vyresnio amziaus zmonéms ir
nejgaliesiems, gyvenantiems namuose, ir t. t.) Sios paslaugy gavéjy grupés nebuvo susijusios su tokia
auksta ir daznai tiesiogine Koronaviruso infekcijos rizika. Labiausiai tai pasakytina apie paslaugy
gavéjus, kurie nebuvo senyvo amziaus. Vis délto rizika susirgti buvo pakankamai auksta, tad atsako

politika jtrauke ir juos kaip tikslines grupes, numaté specialias paslaugy teikimo tvarkas.

ISnagrinéjus politikos dokumentus, teisés aktus ir rekomendacijas galima i$skirti keturias Zmoniy
grupes, kurias buvo stengiamasi apsaugoti nuo Koronaviruso ir Covid-19 ligos: 1) vyresnio amZiaus
zmongs, kuriems paslaugos teiktos namuose (integrali pagalba, apriipinimas maistu, medikamentais ir
kitos paslaugos); 2) nejgalieji; 3) savarankiSko gyvenimo namy gyventojai (socialinés prieZiiiros
paslaugos); 4) nakvynés ir krizés namy gyventojai. Be to, nuotoliniu biidu paslaugos toliau buvo
teikiamos kitiems socialiniy paslaugy gavéjams, t.y. socialinés prieZiiiros reikalaujan¢ioms Seimoms
organizuojama atvejo vadyba ir teikiamos socialinés bei administracinés socialinés paslaugos.
Dazniausiai Sie socialiniy paslaugy gavéjai buvo vadinami ,,pazeidziamiausiomis socialinémis® arba
,padidintos rizikos asmeny grupéms*!'>®. Karantino metu vadinamosios biitinosios paslaugos Sioms

grupéms priklausantiems paslaugy gavejams buvo teikiamos fizinio kontakto biidu (arba miSriu budu,

156 Dél socialiniy paslaugy srities darbo karantino sglygomis, SAM rastas Lietuvos socialiniy darbuotojy asociacijai, 2020-
04-06, Nr.10-2422; SADM tarnautojy  atsakymai j Lietuvos  savivaldybiy mery  klausimus, VRM,
https://vrm.Irv.1t/It/savivaldybiu-duk-covid-19/socialine-apsauga
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tiek kontaktu, tiek telefonu, kitomis elektroninio kontakto formomis). Jos tenkino pagrindinius, t.y.
vadinamuosius bazinius, poreikius'>’. Visiems kitiems paslaugy gavéjams paslaugos buvo perkeltos j

nekontaktines (dar vadinamas nuotolinémis) teikimo formas arba paslaugy teikimas visai nutrauktas.

Socialiniy paslaugy ribojimas prasidéjo su karantino paskelbimu. LRV nutarimu buvo ribojimas
paslaugy teikimas arba kei¢iama jy teikimo forma. Pirma, LRV uzdraudé dienos uzimtumo centry (vaiky,
zmoniy su negalia ir pagyvenusiy Zzmoniy) veikla. Antra, buvo numatytas tik biitinyjy socialiniy paslaugy
teikimas, kai darbuotojui leidziama kontaktuoti su klientu'>®. Tiesiogiai interpretuojant reguliavima
galéjo biiti teikiamos paslaugos jstaigos patalpose ir kliento namuose'®. Vis délto faktiskai SADM
rekomendavo teikti bitingsias socialines paslaugas tik klienty namuose. Kaip jau minéta, kitiems
gyventojams paslaugos nebuvo teikiamos nekontaktiniu btdu, jie informuoti ir konsultuoti telefonu,

susirasinéta el. paStu ir pan.

Sis reguliavimas, kaip atskleidé atliktas kokybinis tyrimas, sukélé daug neaiskumy paslaugy
teikéjams. Pavyzdziui, kilo klausimy, kaip galima uztikrinti kokybiska paslaugy teikimg nekontaktiniu
biidu. Taip pat kelta klausimy dél prieinamumo uZztikrinimo (pavyzdziui, nakvynés namuose, kriziy
centruose ir pan.)!'®’. Kilo nemaZai neaiskumy ir dél infekcijos kontrolés reikalavimy uztikrinimo.
Socialiniy jstaigy vadovybé ir administracija, socialiniai darbuotojai daznai negavo atsakymy |
atsakingoms institucijoms keliamus klausimus !,

Be to, Lietuvos savivaldybiy merai kélé klausimus ministerijoms dél benamiy, nejgaliy (kai globéjas yra

162

infekuotas virusu), i§ Seimos paimty vaiky priémimo j globos namus'°. NeaiSkumy kilo ir dél integraliy

paslaugy teikimo kai kuriems nejgaliems asmenims.

157 Dél karantino Lietuvos Respublikos teritorijoje paskelbimo, LRV nutarimas, Nr. 207, 2020-03-14.

158 Ten pat.

159 Dazniausiai tai apémé paslaugy gavéjy konsultavimg, tarpininkavimg, pagalba j namus, globos paslaugas asmens
namuose, lydéjima ar pavézéjimo paslaugas, apriipinima maistu ir kitais bitinais daiktais, kriziniy ar socialiniy situacijy,
poreikiy vertinimg (Interviu_6, 2020-10-14; Interviu_13, 2020-10-27; Interviu_21, 2020-10-28; Dél priemoky mokéjimo
socialines paslaugas teikiantiems specialistams, SADM rastas savivaldybiy administracijoms, 2020-04-02, Nr. (19.6 E-33)
SD-1810).

160  Socialiné  apsauga  (Ministerijy  tarnautojy  atsakymai ]  savivaldybiy  paklausimus), = VRM,
https://vrm.Irv.1t/lt/savivaldybiu-duk-covid-19/socialine-apsauga.

161 Interviu_21, 2020-10-28; Interviu_6, 2020-10-14.

162  Socialiné  apsauga  (ministerijy  tarnautojy  atsakymai |  savivaldybiy  paklausimus), = VRM,
https://vrm.Irv.1t/It/savivaldybiu-duk-covid-19/socialine-apsauga.
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Ypatingai daug neaiSkumy buvo karantino pradzioje, 2020 m. pavasarj. FaktiSkai specialistai
buvo priversti interpretuoti rekomendacijas atsizvelgdami j kliento atvejj ir susidariusig situacija'®. Be
to, sprendimy S$altiniu tapo konsultacijos tarp specialisty i§ skirtingy jstaigy. Vienas respondentas
pamingjo tokj sprendimo buda-

., Nezinau, ... Turime pakankamai stiprig vadovy asociacijq. Labai intensyviai tarpusavyje bendravome,
vieni kitiems padéjome. Patarinéjome vienas kitam ir viskas buvo pakankamai sékmingai. [...] Istaigy
vadovy asociacija. Tikrai bendravome visy paslaugy teikimo klausimais. Kai esi ne vienas mieste, tai

gerai. Paskaitéem sprendimus, taisykles, pasitaréem ir neblogai mums sekési. Bendravom telefonu,
elektroniniu pastu. Mes turime gerus santykius “'%,

Interviu medziaga atskleidzia, kad jstaigy vadovai priimdavo sprendimus lanksciai, po bendry

konsultacijy. Kaip jau minéta, sprendimy $altiniu tapdavo ir savivaldybés vadovy sprendimai.

Svarbu pastebéti, kad palaipsniui atsako ;| COVID-19 sukeltos krizés valdymo politikos
dokumentai ir jy pagrindu sukurti reikalavimai, tvarkos nusistovéjo. Tai atskleidzia priimty sprendimy
analizeé. Socialiniy paslaugy atnaujinimas pradétas nuo 2020 m. balandzio pradzios (Zr. 11 lentele). Tai
nuléme keli veiksniai. Pirma, atsakingos institucijos buvo priverstos atsizvelgti i asmeny kompleksinius
poreikius, jy blogéjancia fizing ir emocing padétj. Pirmiausiai tai buvo susije su nejgaliaisiais ir kitoms
rizikos grupéms priklausanciais asmenimis. Antra, kai kurie socialiniy paslaugy gavéjai nepriklausé
pagrindinei (senyvo amziaus asmeny) rizikos grupei.

Lentelé nr. 11 Socialiniy paslaugy, teikiamy dienos ir kriziy jveikimo centruose, savarankis§ko gyvenimo
namuose ir klienty namuose, reglamentavimas '6

Apibendrinimas Data

Sustabdoma visy dienos socialinés globos ir dienos uzimtumo centry veikla. Numatomas bitiny paslaugy teikimas. | 2020-03-13

Socialiniy ir socialinés globos jstaigy darbuotojy privalomo testavimo reikalavimai (jtraukiama i prioritetiniy 2020-04-06
asmeny grupe).

Zmoniy su negalia prieZitiros organizavimo rezimo nustatymas. 2020-04-06

Nustatoma: 1) uztikrinti Zzmoniy su negalia priezilira namuose; 2) savivaldybés jpareigojamos organizuoti zmoniy
su negalia prieziiiros paslaugas, kai nejmanoma kitaip (tévai, globéjai negali ir pan.); 3) nustatomi priezitiros
reikalavimai (taikoma iki 2020-05-18).

163 Interviu_13, 2020-10-27; Interviu_7, 2020-10-14; Interviu_8, 2020-10-08; Interviu_10, 2020-10-21; Interviu_21, 2020-
10-28; Interviu_32, 2020-10-09; Interviu_33, 2020-10-13; Interviu_44, 2020-10-29, Interviu_22, 2020-10-26.

164 Interviu_44, 2020-10-29.

165 Nagrinéjant teisés aktus nejtrauktas reguliavimas, apimantis asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Dazniausiai toks
rezimas buvo nustatomas specialiais VOP sprendimais, apimanciais tvarkas, nustatomas slaugos ir palaikomojo gydymo
ligoninése ir socialinés globos jstaigose. Tai pirmiausia buvo susije su jstaigomis, kuriose buvo patvirtinti COVID-19 ligos
atvejai.
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Apibendrinimas Data

Nejgaliesiems karantino metu leidziama teikti socialinés reabilitacijos paslaugas ir vykdyti nejgaliyjy socialinés 2020-04-10
integracijos veiklas per sporta ir kiino kultiira, jeigu tai yra susij¢ su gyvybiskai ir psichologiskai svarbios pagalbos
teikimu (NRD aiskinamasis rastas)

Dalies socialiniy paslaugy teikimo atnaujinimas. ReZimo nustatymas socialiniy paslaugy jstaigose (nestacionariose, | 2020-05-18
i8skyrus teikiancias paslaugas senyvo amziaus asmenims ), Seimynose, grupinio gyvenimo namuose (galiojo iki
2020-06-18)

Numatoma: 1) nerekomenduojama lankytis vyresnio amziaus zmonéms; 2) etiketo laikymosi reikalavimai.
apsaugos priemoniy dévéjimas, atstumo ir higienos laikymasis; 3) rekomenduojamas darbas nuotoliniu btidu; 4)
darbuotojy sveikatos stebéjimas ir uztikrinimas, kad nedirbty sergantys; 5) rekomenduojama nedirbti rizikos grupés
asmenims.

Rezimo tikslinimas socialiniy paslaugy jstaigose (nestacionariose, i§skyrus senyvo amziaus asmenis) 2020-05-29

Atnaujinamas dalies socialiniy paslaugy teikimas: pagalba j namus dienos socialinés globos asmens namuose, | 2020-06-16
integralios pagalbos ir kt. (jsigalioja nuo 2020-06-18)

Tikslinamos lankymo sglygos stacionariose ir nestacionariose socialiniy paslaugy jstaigose. 2020-11-06

Pakeitimai apima: 1) lankymo tvarkas (jos grieztinamos, taciau lankymas leidziamas); 2) darbuotojy, paslaugy
gavéjy ir juos lankanciy asmeny sveikatos tikrinima, stebéjimg ir informavimg; 3) tikslinami reikalavimai
dezinfekcijai.

Socialiniy paslaugy jstaigy (stacionariy ir nestacionariy) paslaugy teikimo sglygy ir lankymo sugrieztinimas. 2020-11-26

Lentelé sudaryta remiantis: Dél laboratoriniy tyrimy COVID-19 ligai (Koronaviruso infekcijai) nustatyti atlikimo prioritety.
LR VOP sprendimas, Nr. V-736; 2020-04-06; Dél nestacionariose socialiniy paslaugy jstaigose, Seimynose, grupinio
gyvenimo ir bendruomeniniuose vaiky globos namuose bitiny salygy, LR VOP sprendimas, Nr. V-1142; 2020-05-13; Dél
COVID-19 ligos (Koronaviruso infekcijos) valdymo priemoniy zmoniy su negalia prieziliros organizavimui jstaigose. LR
VOP sprendimas, Nr. V-978; 2020-04-24; Dél nestacionariose socialiniy paslaugy jstaigose, Seimynose, grupinio gyvenimo
ir bendruomeniniuose vaiky globos namuose biitiny salygy, LR VOP sprendimas, Nr. V-1489; 2020-06-16; Darbuotojy,
paslaugy gavéjy, juos lankanéiy asmeny sveikata. LR VOP sprendimas, Nr. V-2508, 2020-11-06; Dél siuntimy | socialinés
globos namus iSdavimo karantino metu, NRD direktoriaus jsakymas, 2020-06-19, Nr. V-36; D¢l 2020 m. socialinés
reabilitacijos paslaugy nejgaliesiems bendruomenéje. NRD direktoriaus rastas savivaldybiy administracijoms, 2020-04-10,
Nr. (3.2)-SD-363.

Teisinio paslaugy rezimo lengvinimas pradétas nuo nejgaliyjy (iSskyrus senyvo amziaus asmenis).
Karantino metu nejgaliesiems leista teikti socialinés reabilitacijos paslaugas ir vykdyti kai kurias kitas
veiklas. Véliau atnaujintas kity paslaugy teikimas. Nuo geguZés vidurio buvo atnaujintas paslaugy
teikimas socialiniy paslaugy jstaigose, Seimynose, grupinio gyvenimo namuose. VisiSkai paslaugy

teikimas (pagal specialiai nustatytas salygas) atkurtas po karantino panaikinimo, 2020 m. birZelio 16 d.

Tiesa, visi reikalavimai nebuvo panaikinti. Nustatytas reguliavimas numaté daug reikalavimy

paslaugy teikéjams. Jie buvo orientuoti j virusinés infekcijos prevencijos uztikrinima.
Socialinés jstaigos ir jy darbuotojai privaléjo reikalauti laikytis i§ klienty higienos, tikrinti sveikatos
biikle (ar nepasireiSkia kar§¢iavimas), riboti lankytojy srautus ir grupinius uzsiémimus ir t. t. Taip pat

buvo numatyti specialiis reikalavimai darbuotojams, susije su jy sveikatos stebéjimu ir testavimu'6e.

166 Dél nestacionariose socialiniy paslaugy jstaigose, Seimynose, grupinio gyvenimo ir bendruomeniniuose vaiky globos
namuose bitiny salygy, LR VOP sprendimas, Nr. V-1489; 2020-06-16.
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Svarbu pastebéti, kad apibréziant tvarkas grieztesni reikalavimai numatyti socialinéms jstaigoms,

teikianCioms paslaugas senyvo amziaus zmonéms.

Nustatytas paslaugy rezimas taikytas iki lapkri¢io pradzios. Jis buvo sugrieztintas VOP nutarimu
2020 m. lapkri¢io 6 d. IS esmés Siuo nutarimu buvo atkurti daugelis reikalavimy, kelty socialiniy
paslaugy jstaigoms ir galiojusiy vadinamojo pirmojo karantino metu. Tiesa, nustatytos paslaugy teikimo
salygos buvo papildytos sugrieztintais reikalavimais dél darbuotojy ir paslaugy gavéjy sveikatos
steb¢jimo ir pan.

Kokybinio tyrimo duomenys parodé, kad dalis darbuotojy (socialiniai darbuotojai, socialiniy

lankomosios prieziiiros paslaugas (daZniausiai vyresniems arba nejgaliems Zmonéms) namuose 7.

Siems darbuotojams paslaugy teikimo tvarkos ir nauji reikalavimai, rekomendacijos buvo pateikti
vadovy ir aiSkinami susirinkimuose. Taip pat jie informacija gavo elektroniniu biidu, t.y. laiSkais,
nuotoliniuose susirinkimuose, konferencijomis, telefonu. Daliai informanty, kaip rodo interviu
medziaga, nekilo dideliy neaiskumy. Stai vienas jy taip paaikino savo darbo su klientais jy namuose
patirtj:

AS asmeniskai, kaip lankomosios prieZiiiros darbuotojas, gaunu el. laiskq ir visuomet ji perskaitydavau
bei atsizvelgdavau j rekomendacijas. Jas stengdavausi jvykdyti visada ir visur. PavyzdZiui, net ir dabar
niekada nevaziuoju viesuoju transportu neuzsidenges nosies kauke, nors kartais ir oro tritksta [Interviu
imtas spalio 29 d. aiSkina patirtis, teikiamas ne karantino metu]. Esu pilietiSkas, visuomeniskas Zzmogus
ir suprantu, kad taip turi biti. Ir visada grieztai laikydavausi taisykliy bei rekomendacijy. Manau, kad
man pavyko. [...] Man asmeniskai lankomoje prieziiiroje tos rekomendacijos, kokios buvo kovo ménesj,
tokios pacios ir isliko. Radikaliai tikrai nesikeité. Pagrindinés taisykles isliko, kurios ir dabar yra:
atstumai, kaukes, dezinfekciniai, kontaktas 15 min. viename kambaryje su Zmogumi, vengti kontakto, kuo

daugiau daryti nuotoliniu biidu. Cia pagrindiniai dalykai. Nebuvo daugiau. AS bent jau nepajauciau,

kad vieng dieng taip yra, o kitg — kitaip. Viskas tolygiai'®.

Siame interviu epizode atskleidziama, kad informantui paslaugy teikimo pobidis i§ esmés
nesikeité, o taisyklémis nustatyti reikalavimai ar jy kaita nesudar¢ dideliy sunkumy. Taip pat galima
atkreipti démes;j | tai, kad jis reikalavimy skrupulingai laikési siekdamas apsisaugoti ir apsaugoti klienta.
Apskritai jam neaiSkumy, nerimo ir dilemy dél paslaugy teikimo nekilo. Jas daznai, kaip rodo interviu,

kele laiko trukumas ar taisykliy nenorintys laikytis klientai.

167 Interviu_13, 2020-10-27; Interviu_7, 2020-10-14; Interviu_8, 2020-10-08; Interviu_10, 2020-10-21; Interviu_21, 2020-
10-28; Interviu_32, 2020-10-09; Interviu_33, 2020-10-13; Interviu_44, 2020-10-29, Interviu_22, 2020-10-26.
168 Interviu_13, 2020-10-27.
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Vis délto kitiems informantams kilo daugiau klausimy. Ypatingai tai buvo susije su paslaugomis,
dél kuriy teikimo nebuvo aiSkiy reikalavimy. Kaip jau nagrinéta, i§ dalies neaiSkios rekomendacijos
(VOP nutarimuose apskritai nebuvo aiskumo dél siy paslaugy) buvo pateiktos dél apgyvendinimo
nakvynés, kriziy jveikimo namuose. Vienas informantas, reflektuodamas savo patirtis, pasidalino dél

priémimo j nakvynés namus kilusiomis dilemomis:

O Siaip, as galvoju, kad tokioje srityje dirbdami mes visi kazkiek ,,dZiazuojame . Tai nebuvo tie teisés
aktai tokie, kad grieztai nustatyty kas galima, o ko negalima. Reikia kazkiek tai priimti. Mums tai jei
nebuvo taip kardinaliai, ... Taip, kad nejmanoma jy vykdyti. [...] Mes taip sutarém [su nakvynés namy
gyventojais], kad jei jie neiseina is nakvynés namy iki karantino pabaigos. O jeigu iSeina, negali grizti.
Reiskia, kad jeigu iSeina, tai tada jie turi kur gyventi. Bet Zinokite ...Sakau, per visq karanting buvo gal
tik trys Zmonés, kurie iséjo’®.

Nagrin¢jant §j interviu biity galima pastebéti, kad jstaigos galéjo suteikti paslaugas benamiams asmenims
nakvynés namuose pagal SADM rekomendacijas. Taciau benamiai asmenys tur¢jo pateikti dokumenta,
patvirtinantj, kad neserga Covid-19 liga ar néra Koronaviruso neSiotojai. Suprantama, kad tokio

reikalavimo jgyvendinimas buvo sunkiai priimtinas Siems asmenis. Beje, $iy paslaugy atveju sprendimo

priémimas nustatant taisykles priklause nuo savivaldybés arba jstaigos vadovybeés.

Teisés akty kaitumas ir turinio prieStaringumas. Atlikta analizé atskleidzia, kad 2020 m.
kovo—lapkri¢io ménesiais buvo priimta daug teisés akty ir rekomendacijy, susijusiy su Covid-19
valdymu. Tikslinant jy skaiCiaus kaitg galima pastebéti, kad ilgalaikés socialinés globos paslaugy atveju
(nuo 2020 m. kovo 12 d. iki 2020 birZelio 16 d.) buvo priimti 25 VOP sprendimai arba jy pakeitimai'’’.
Taip pat buvo priimtas vienas svarbus SADM ministro jsakymas, reik§Smingas paslaugy rezimo
nustatymui (Zr. X lentele) Kita vertus, tvarkos buvo apibréziamos ne tik specialiai socialinéms globos
Jstaigoms priimtais teisés aktais, bet ir skirtais infekcijy kontrolés reikalavimams uztikrinti sveikatos
jstaigose. Svarbu tai, kad daznai VOP sprendimuose nustatytos tvarkos buvo skirtos socialinéms
jstaigoms, teikian¢ioms paslaugas riziky grupiy asmenims. Taip pat buvo priimtos penkios pagrindinés

(nemazai rekomendacijy pateikta aplinkras¢iais ir konsultacijy metu) SADM, VDI, SPPD

169 Interviu_44, 2020-10-29.

170 Remiantis Seimo kontrolieriy jstaigos atliktu tyrimu VOP priémée 320 sprendimy nuo 2020 kovo 12 d. iki 2020 birzelio
13 d. Jie buvo priimti nesilaikant visy teisékiiros procediry (Ataskaita dél Lietuvos Respublikos teisés akty,
reglamentuojanciy ekstremaliy situacijy valdymg ir tam tikry ekstremaliy situacijy valdymo priemoniy, taikyty karantino LR
teritorijoje galiojimo laikotarpiu, atitikties tarptautiniams LR jsipareigojimams Zzmogaus teisiy srityje, Lietuvos seimo
kontrolieriy jstaigos ataskaita, 2020-11-12, Nr. NZTI-2020/1-3) .
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rekomendacijos, skirtos socialinés globos jstaigoms'”!. Sie faktai liudija du svarbius dalykus, susijusius
su ilgalaikés socialinés globos reglamentavimu: 1) nauji reikalavimai Covid-19 suvaldymui buvo
nulemti besikei¢iancios situacijos. Jie buvo nei§vengiami reaguojant i naujus jrodymus apie virusg ir jo
prevencija, reagavimo budus ir priemones; 2) teisé€s akty, jy pakeitimy ir rekomendacijy skaicius buvo

didelis, ypatingai karantino metu, o tai nulémé neapibréztumo jausma paslaugy teikéjams.

Kity socialiniy paslaugy (ne socialinés globos senyvo amziaus Zmonéms) teikéjams buvo kiek
papraséiau. Siy paslaugy teisinio reguliavimo apimtys buvo maZesnés ir ne tokios daznos. Tai patvirtino

ne tik teisés akty pakeitimy analiz¢, bet ir kokybinis tyrimas.

Apibendrinimas. Apibendrinant galima pastebéti, kad socialiniy globos jstaigy vadovams ir
darbuotojams reikéjo nemazai laiko, pastangy gilinantis | naujus teisés aktus ar jy pakeitimus,
rekomendacijas. Dazna nurodymy ir rekomendacijy kaita nulémé neapibréZtumo jausmg. Kitas
klausimas buvo susijes su teisés akty priestaringumu. Atsako j COVID-19 sukeltos krizés valdymo
politikos (socialiniy paslaugy atveju) reguliavime nebuvo uztikrintas pakankamas aiSkumas ir
sistemiSkumas, tarpusavio suderinamumas. Tai teigti galima remiantis Valstybés kontrolieriy istaigos
atliktu tyrimu. Jame buvo nagrinétas LR teisés akty, reglamentuojanciy ekstremaliy situacijy valdyma,
ir priemoniy, taikyty karantino metu, taikymas'’?. Seimo kontrolieriai nustaté galimas piktnaudziavimo

sritis, pasigedo teisés akty aiSkumo ir sistemiSkumo.

Remiantis atlikta analize galima konstatuoti, kad Lietuvoje triko vieno ir bendro iSaiSkinimo,

strategijos, susijusios su atsako tikslais, nustatytais reikalavimais ir socialiniy paslaugy srityje

171 Koronaviruso prevencija: socialinés globos jstaigoms nurodyta, kokiy priemoniy imtis, SADM naujienos, 2020-02-27,
https://socmin.Irv.It/It/naujienos/koronaviruso-prevencija-socialines-globos-istaigoms-nurodyta-kokiu-priemoniu-imtis;
Rekomendacijos senyvo amziaus asmenims ir suaugusiems asmenims su negalia ilgalaik¢ (trumpalaike¢) socialing globa
teikian¢ioms jstaigoms dél gyventojy lankymo ir veiklos organizavimo ekstremalios situacijos bei karantino (dél Covid-19
koronaviruso)  metu.  ttp://www.sppd.lt/media/mce_filebrowser/2020/03/25/Rekomendacijos.docx; VDI  (2020)
Rekomendacijos kaip saugiai teikti paslaugas socialinés globos jstaigose ir vykdant lankomgjq paslaugy gavéjy priezitirg
karantino metu. Vilnius, p. 1-6; VDI (2020) Rekomendacijos medicinos darbuotojy apsaugai nuo COVID-19 viruso.
Minimaliis saugos ir sveikatos reikalavimai. Saugos ir sveikatos uztikrinimo garantijos. Vilnius, p. 1-4; SPPD (2020)
Rekomendacijos socialinés globos istaigoms dél Koronaviruso (COVID-19), 2020-05-20,
http://www.sppd.lt/media/mce_filebrowser/2020/05/22/2020-05-
22_Rekomendacijos_socialines_klobos_istaigoms_del_koronaviruso_rJJnK5G.docx; SPPD (2020) Rekomendacijos dél
seneliy ir suaugusiy asmeny su negalia globos namuose gyventojy lankymo ir veiksmy ekstremalios situacijos metu, 2020-
05-22, http://www.sppd.lt/media/mce_{filebrowser/2020/05/22/2020-05-
22_Rekomendacijos_socialines_globos_istaigoms_del_lankymo_ir_veiklos_organizavimo.docx

172 Ataskaita dél Lietuvos Respublikos teisés akty, reglamentuojanciy ekstremaliy situacijy valdyma, ir tam tikry ekstremaliy
situacijy valdymo priemoniy, taikyty karantino LR teritorijoje galiojimo laikotarpiu, atitikties tarptautiniams LR
isipareigojimams Zmogaus teisiy srityje, Lietuvos seimo kontrolieriy jstaigos ataskaita, 2020-11-12, Nr. NZTI-2020/1-3.
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taikomomis priemonémis. Kaip jau nagrinéta, tokie dokumentai buvo jvesti kai kuriose kitose Salyse.
Tai nulémé kelias problemas. Jstaigoms dél to buvo sunku planuoti veiklas, uztikrinti infekcijy kontrolés
reikalavimy jvedimg laiku ir t. t. Kita vertus, nuolatiniai reikalavimy teikiant socialines paslaugas

pakeitimai sukélé neaisSkumy ir darbuotojams.

2.2 ASMENS SVEIKATOS PASLAUGY SRITIES ATVEJIS (J. DVORAK)

Vieni i§ svarbiausiy pasirengimo krizei aspekty yra apripinimas finansiniais, zmogiskaisiais ir
materialiniais iStekliais bei infrastruktiros galimybés, kurias jmanoma pritaikyti prie nuolat
besikeicianciy salygy. Akivaizdu, jog Sie iStekliai turi biiti panaudojami tokiu biidu, jog centriné ir vietos
valdZios gebéty atlikti savo funkcijas ir uZtikrinti nenutrikstamg COVID-19 sukeltos krizés valdymo
politikos jgyvendinimg. Toliau Sioje dalyje iSnagrinésime COVID-19 sukeltos krizés valdymo politikos
apripinimo finansiniais, Zmogiskaisiais, materialiniais iStekliais dilemas ir sveikatos sistemos

infrastrukttros galimybes.

Valdymo srities finansavimas. Sveikatos apsaugos politika jprastomis saglygomis yra veiksminga,
kai yra pakankamai finansiniy, Zmogiskyjy istekliy, jrangos bei individualiy apsaugos priemoniy. Tai
ypac iSrySkejo COVID-19 sukeltos krizes saglygomis, kai valstybiy sveikatos priezitiros sistemos susidiire
su auganciu pacienty skai¢iumi, individualiy apsaugos priemoniy trikumu. Analizuodami 12 lenteléje
pateiktus duomenis, matome, kad nuo 2014 m. einamosios iSlaidos sveikatos prieZiiirai Lietuvoje nuolat
auga. Nuo 2014 iki 2018 m. einamosios iSlaidos iSaugo 31 %, taciau atitinkamai per $§j laikotarpi BVP
augo tik 23,8 %. Tai reiskia, kad isSlaidos augo sparciau nei augo realusis BVP. Einamyjy iSlaidy
sveikatos prieziiirai dalis per minétgj; laikotarp; padidéjo 5,9 % nuo BVP, einamosios sveikatos
priezitros iSlaidos 1-am gyventojui nuo 2014 iki 2018 m. padidéjo 37 %. Tiesa, tuo pat metu, nuo 2014
iki 2018 m., gyventojy skai€ius mazéjo 134,6 tukst. (4,6 %).
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Lentelé nr. 12 2014-2018 m. pagrindiniai asmens sveikatos prieZitiros sistemos finansavimo

rodikliai
Metai 2014 2015 2016 2017 2018%*

Kategorijos
Einamosios sveikatos prieziiiros 2265,6 2423.9 2579.8 2737,5 2975.4
iSlaidos
Bendrasis vidaus produktas (BVP) 36544,8 37321,8 38893,4 42269.,4 45264.,4
Einamyjy islaidy sveikatos priezitirai 6,2 6,49 6,63 6,48 6,57
dalis nuo BVP (%)
Einamosios sveikatos prieziiiros 772,6 834,4 8994 967,9 1062,1
iSlaidos 1-am gyventojui
Nuolatiniai gyventojai 29435 2921,3 2886,6 28479 2808.9

*iSankstiniai duomenys

Saltinis: Higienos institutas (2020). I§laidos sveikatos prieZitirai 2004 — 2018 m. (mIn. EUR)
https://hi.lt/php/spf3.php?dat_file=spf3.txt Oficialios statistikos portalas (2020). Lietuvos gyventojai (2020 m. leidimas).
https://osp.stat.gov lt/lietuvos-gyventojai-2020/salies-gyventojai/gyventoju-skaicius-ir-sudetis [zr. 2020-11-29]

Lietuvoje didesn¢ dalis sveikatos priezitros iSlaidy finansuojama i§ privalomojo sveikatos
draudimo fondo 1€8y (toliau — PSDF) 1¢8y . Kaip matome lenteléje, analizuojamuoju laikotarpiu mazéjo
gyventojy skaiCius, taciau svarbiau yra tai, kiek mazéjo samdomy darbuotojy ir savarankiSkai
dirban¢iyjy skaicius, nes biitent i§ jy sumokamy léSy finansuojamas PSDF. Didé¢jant; finansavima
sveikatos prieziiirai, nepaisant maz¢jancio gyventojo skai¢iaus, lemia augantis dirban¢iyjy Zzmoniy darbo
uzmokestis .Tai patvirtino ir Grossmano modelis. Pagal §j model] paklausa sveikatos prieziiiros
paslaugoms did¢ja augant darbo uzmokesciui, nes tai padidina ekonoming sveikatos graza, kadangi dirbti
gali tik sveiki asmenys . Taciau, kiek situacija keisis COVID-19 metu ir kokios asmens sveikatos

priezitiros jstaigy (toliau — ASP]) finansavimo logikos laikysis ekstremaliosios situacijos valstybés

operacijy vadovas?

Analizuojant ASP] finansavimo modelj, galima iSskirti pagrindinj model; ir dvi laikingsias
modelio mutacijas: a) iki karantino paskelbimo patvirtintg institucionalizuota modelj; b) karantino metu
galiojus} laikingj; modelj; c) pokarantininj laikingj] model;. Iki karantino paskelbimo galiojes
institucionalizuotas ASP] finansavimo modelis buvo jtvirtintas 2006 m. gruodzio 22 d. sveikatos
apsaugos ministro jsakymu Nr. V-1113 , D¢l asmens sveikatos prieziiiros paslaugy apmokéjimo tvarkos
apraso patvirtinimo*. Jame buvo jtvirtinta mokéjimo tvarka uz ASP] teikiamas paslaugas. Modelio esmé
ta, jog uz didesn¢ dalj paslaugy mokama 1§ PSDF biudZeto 1éSy. Tik uz paslaugas, nepriskirtas

stacionarinéms, nors ir suteiktas stacionare, 1§ PSDF biudZeto léSy nemokama . Pagal minéta modelj
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teritoriné ligoniy kasa (toliau — TLK) ir ASP] pasiraSo sutartj, kurioje numato léSas sumokéti uz
paslaugas. Ministro jsakyme detaliai reglamentuoti atvejai, kaip mokama uz suteiktas paslaugas. Svarbi
S$io modelio savybé¢ yra ta, kad naujaisiais metais numatomas suteikti paslaugy kiekis yra nustatomas
pagal paskutinio ataskaitinio laikotarpio faktiniy paslaugy kiekj ir jo kitimo tendecijas . Taigi, faktiskai
Sis modelis yra orientuotas j paslaugy apimties didinimg, nes pagal tai galima tikétis didesnio

finansavimo kitais metais.

Natiiralu, jog COVID-19 pandemijos karantino salygomis, kai dalis ASP] nedirbo arba neteiké
visy paslaugy, Sveikatos apsaugos ministerija émési pokycCiy paslaugy apmokejimo srityje ir patvirtino
karantino metu galiojusj laiking modelj. Karantino metu galiojes laikinas ASP] finansavimo modelis
buvo patvirtintas 2020 m. kovo 30 d. sveikatos apsaugos ministro jsakymo Nr. V-615 ,,.D¢l LR sveikatos
apsaugos ministro 2006 m. gruodzio 22 d. jsakymo Nr. V-1113 ,)Dél asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy apmokeéjimo tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimu. Sis modelis nustaté paslaugy apmokéjima
ASP] nuo 2020 m. kovo 1 d. iki ménesio, kai bus atSauktas karantinas, paskutinés dienos . Pagal laiking
model; ASP] uz kiekvieng ménesj turéjo biiti mokama 1/12 mokéjimo metu galiojancioje sutartyje,
sudarytoje su TLK, nurodytos metinés sutartinés sumos. Jei ASP] karantino metu suteiké paslaugy uz
didesn¢ nei 1/12 metinés sutartinés sumos, tai jai turéjo buti mokama uz faktiSkai suteiktas asmens

sveikatos prieziiiros paslaugas .

Kalbant apie treCig pokarantininj laiking modelj, operacijy vadovas pripazino, jog iprasto
institucionalizuoto modelio taikymas biity nelogiskas . Laikantis prielaidos galima teigti, jog tokio
modelio patvirtinimg nulémé tokie veiksniai: a) situacijos neapibréztumas; b) antros bangos tikimybe;
c) ASPI skatinimas greiCiau atnaujinti veiklg. Tai, kad buvo siekiama paskatinti ASP] grei¢iau atnaujinti
veikla, liudija jsakymo naujausioje redakcijoje pateikiamos nuostatos. Jsakyme nurodyta, kaip biity
mokama, jei ASP] biity pradéjusios teikti paslaugas iki 2020 m. birZelio 8 d., ir kaip buity mokama, jei
paslaugos biity pradétos teikti veliau. Taip pat atsizvelgiant j situacijos neapibréZtuma ir antros bangos

tikimybe yra jtvirtinta nuostata, kad ASP] teikiant paslaugas bus atsizvelgiama ir  jy sezoniSkumg .

Privacios ASP]. 2019 m. Higienos instituto duomenimis Lietuvoje buvo registruota 3 149
privacios ASPI, i§ jy didesné dalis buvo odontologijos kabinetai (1 187), gydytojy kabinetai (294),
pirminés sveikatos priezitros jstaigos (195). Privaciy ASP] veikla, apmokéjimas uz paslaugas yra
reglamentuojamas tais pacias teisiniais aktais, kaip ir vieSojo sektoriaus ASP] . Kokybinio tyrimo

respondentai pazyméjo, jog pirmos COVID-19 bangos metu ypac triiko privataus sveikatos prieziiiros
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sektoriaus indélio. Teigiama, kad to triiksta ir antros COVID-19 bangos metu. Respondentai daznai
minéjo, jog privacios ASP] turi prisiregistravusiy pas juos pacienty dvigubai daugiau nei viesosios ir uz
paslaugas mokama pagal tg pati principa, kaip ir vieSosioms. Tai iS tikryjy reiskia, jog jie turi ir daugiau
pajégumy. Kokybinio tyrimo respondentas teigé:

[...] Misy poliklinikos savivaldybés ir privacios gauna vienodq uzZmokesti uz tuos Zmonés, kurie

prisirasSe, bet tik vieSosios nesa pilng krivvj, t. y. karsciavimo klinikos, prevencija, greitieji testai ir
privacios ten nedalyvauja [...].

Taip pat respondentai iSskyre, jog privacios ASP] galéty prisidéti su savo darbuotojais, kuriy
ypaé triksta COVID-19 pandemijos metu. Pvz., Nacionalinés visuomenés sveikatos centras antros
COVID-19 bangos metu j pagalbag mobilizavo kariskius, kurie, kaip tikimasi, prisidés prie pirminés
atvejy analizés . Kaip paZymeéjo kokybinio tyrimo respondentas: <...> truksta iStekliy, privacios turi
informuoti, duoti savo sgraSa rezerviniy slaugytojy, kurj galétume pasitelkti <...>. Tai néra tik COVID-
19 pandemijos metu iSrySkéjusi problema. LR sveikatos apsaugos ministro 2013 m. birzelio 11 d.
isakymu Nr. V-608 patvirtintoje Sveikatos prieziiiros sistemos analizés ir vertinimo ataskaitoje buvo
nustatyta, kad savivaldybés neturi sverty jgyvendinti privac¢iy ASP] kontrolés funkcijg bei triiksta
bendradarbiavimo ir atskaitomybés dél pacienty aptarnavimo kokybés . PanaSu, jog neoliberalizmo
modelj medicinoje iStiko dviguba krizé, nes naudojimasis veltédzio jvaizdziu privacios medicinos
autoriteto nepagerino. Ta¢iau manymas, kad ,,nors neprisidésiu, bet vis tiek gausiu finansavima* véliau

i8kels klausima, kiek tokios privacios medicinos gyventojams i§ tikryjy reikia.

Valdymo srities darbuotojai. Pakankamas medicinos zmogiSkyjy iStekliy skaicius tapo kritiniu
veiksniu jau pirmos COVID-19 bangos metu. Dalis gydytojy pirmuosiuose Zidiniuose susirgo, kiti turé¢jo
saviizoliuotis, nes turéjo kontakty su susirgusiais kolegomis, kiti éme¢ nedarbingumo pazymeéjimus dél
susirgimo baimés, amziaus rizikos (daugiau nei 60 mety) arba d¢l vaiky prieziiiros.

13 lenteléje pateikti duomenys rodo, jog nuo 2014 iki 2018 m. praktikuojanciy gydytojy skaicius
i8liko stabilus ir nezymiai augo 2016-2018 m, taciau 2019 m. buvo fiksuotas praktikuojanciy gydytojy
nedidelis sumazéjimas iki 12 768. Sj pokytj, tikétina, nulémé tai, jog kai kurios ASP] atleido dalj pensinio

amziaus darbuotojy.
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Lentelé nr. 13 Informacija apie praktikuojantji medicinos personalg ir stacionarias lovas 2014—
2019 m.

Metai 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Kategorijos
Gydytojy skailius 12631 12605 12812 12887 12881 12768
Gydytojy sk. 10 000 gyv. 43,21 43,64 44,69 45,88 46,1 45,7
Slaugytojy skaitius 22286 22260 22099 21802 21793 21629
Slaugytojy sk. 10 000 gyv. 76,29 77,06 77,6 77,62 77,99 77,41
Stacionaro lovos 26296 25385 24755 24552 24078 23842
Stacionaro lovy sk. 10 000 gyv. 90,02 87,88 86,92 87,41 86,17 85,33

Saltinis: sudaryta remiantis Higienos institutas (2020). Apriipinimas medicinos personalu ir stacionary lovomis 2000-2019
m. https://hi.lt/php/spr2.php?dat_file=spr2.txt [zr. 2020-11-29]

EBPO (2020) teigimu, pagal gydytojy skai¢iy Lietuva virSija ES vidurkj. Lietuvoje yra 4,3
gydytojo 1 000 gyventojy, kai ES vidurkis (3,6 / 1000)!"3. Ta¢iau Valstybés kontrolé kritiskai vertina ne
gydytojy skai¢iy, o konkregiai tam tikry specialisty triikuma, pvz.: kardiology, neurology, slaugytojy'’*.
Kaip matome pateiktoje 13 lenteléje, nuo 2014 iki 2019 m. slaugytojy skaicius sumazejo 657-iais iki 21
629. Remiantis OECD (2020) duomenimis, tai sudaro 7,7 slaugytojo 1 000 gyventojy ir yra maziau uz
ES vidurkj (8,4 / 1 000 gyventojy)'”>.

Pirmos bangos jkarStyje 2020 m. balandZio 7 d. Seimas patvirtino pasitilyma mokeéti nuo 60 iki
100 procenty didesnius atlyginimus sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojams, dirbantiems su ypac
pavojingais, infekcinémis ligomis serganciais pacientais, ir sveikatos prieziliros specialistams,
padedantiems iSvengti tokiy ligy protrikiy. Taip pat pirmos bangos karantino metu dideliy savivaldybiy
administracijos organizavo ikimokyklinio ugdymo paslaugy teikimg sveikatos priezitiros specialisty

vaikams.

Lovy skaicius. Salia zmogiskyjy istekliy klausimo yra svarbus ASP] pasirengimas priimti
pacientus, sergancius COVID-19. Analizuodami 13 lenteléje pateiktus duomenis, matome, jog nuo 2014
m. stacionaro lovy skaicius Lietuvoje nuolat maz¢ja. Nuo 2014 iki 2019 m. Lietuvos ASP] lovy skaicius

sumazéjo 2 454-iais vienetais. Dar 2019 mety pradzioje Lietuva buvo labai kritikuojama, nes turime

173 OECD (2020). Tackling Coronavirus (COVID-19): Contributing to a global effort.
https://www.oecd.org/coronavirus/country-policy-tracker/#Healthsystemcapacity(hospitalbeds) [zr. 2020-11-26]

174 Valstybés kontrolé (2020). Asmens sveikatos priezifiros paslaugy prieinamumas ir orientacija j pacienta. Valstybinio
audito ataskaita, Nr. VA-2018-P-10-1-10

75 OECD  (2020).  Tackling  Coronavirus  (COVID-19):  Contributing to a  global  effort.
https://www.oecd.org/coronavirus/country-policy-tracker/#Healthsystemcapacity(hospitalbeds) [Zr. 2020-11-26]
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viena didZiausia ligoniniy lovy santykj vienam gyventojui Europos Sajungoje'’®. Pagal pirminj plana
buvo numatyta, jog pacientas, jtariamas uzsikrétgs COVID-19 liga, bus izoliuotas vienoje i$ penkiy
didZiausiy miesty ligoniniy. Jei atvejy skaicius spar¢iai augty, tos ligoninés biity turéjusios perskirstyti

COVID-19 pacientus j atramines ligonines, kad sukurty daugiau stacionaro lovy COVID-19 pacientams.

Asmens apsaugos priemonés. Nors nuo pirmojo Lietuvoje uzregistruoto COVID-19 atvejo iki
antrojo pra¢jo 10 dieny, sprendimas dél karantino buvo priimtas, kai Lietuvoje buvo tik 12 uzsikrétusiy
zmoniy (visi atvejai buvo i§ uzsienio), tai yra 2020 m. kovo 16 d., taCiau jau tada tapo aisSku, kad
individualiy apsaugos priemoniy truksta. Tai, pirmiausia, kovo pradzioje patvirtino ministro pirmininko
pataréjas, atsistatydings i§ Visuomeneés informavimo grupés pirmininko pareigy. Jis atvirai kritikavo
operacijy vadova dél istekliy trikumo (kaukiy, apsaugos priemoniy ir kt.).

Remiantis vienos ligoninés infekciniy ligy skyriaus vedéjos diskursu, galima daryti prielaida, kad
ligoninés neturéjo rezervy specializuotam COVID-19 atsakui ir man¢, kad viskas vyks kaip ir su kitomis
infekcinémis ligomis. Kaip pastebéjo skyriaus vedéja:

Gal is pradziy jy nebuvo pakankamai [aut. apsaugos], kad galétum 10 karty pasikeisti ir iSmesti.

Véliau viskas atsirado ir tos apsaugos priemonés uzliejo korpusq, visko pakako'”’.

IS tiesy padétis dél individualiy apsaugos priemoniy tiekimo pradé¢jo keistis kovo pabaigoje, nes
biitent tada pagal VieSyjy pirkimy tarnybos duomenis atsakingos institucijos sudare 521 sutartj ir skyré

asmeny apsaugos priemonéms (toliau — AAP) 57,4 min. EUR (Zr. 14 lentele).

Lentelé nr. 14 2020 m. sausio — geguZés mén. sudarytos vieSyju pirkimy sutartys

Ménuo Skaicius Verté, min. EUR
Sausis 70 1,5
Vasaris 83 1,2
Kovas 521 57,4
Balandis 465 21,6
Geguze 102 2,6
IS viso: 1241 84,4

Saltinis:  VieSyjy pirkimy tarnyba (2020). VieSyjy pirkimy sutartys, skirtos kovai su COVID-19.
https://vpt.lrv.It/uploads/vpt/documents/files/Viesuju_pirkimu_kovai_su_COVID-19_apzvalga.pdf [zr. 2020-12-02]

176 Verslo zinios (2019). Ligoniy lovy aritmetika su neZinomaisiais https://www.vz.lt/verslo-aplinka/2019/02/15/ligoniu-
lovu-aritmetika-su-nezinomaisiais [zr. 2020-11-26]

177 Platikyte, D. (2020). Klaipédos mediké: visus koronaviruso skeptikus norétysi pakviesti apsilankyti ligoninéje.
https://www.Irt.1t/naujienos/lietuvoje/2/1166884/klaipedos-medike-visus-koronaviruso-skeptikus-noretusi-pakviesti-
apsilankyti-
ligonineje?utm_medium=Social&utm_source=Facebook&fbclid=IwAR3QC30fRpNJLkezgmZN8V5dmYPvzRATHbj39¢
GkHrOKNPO8I8cN6fUuqKk#Echobox=1589259624 [zr. 2020-11-30]
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Tiesa, operacijy vadovas 2020 m. kovo 26 d. sprendimu Nr. V-553 ,, D¢l medicininiy kaukiy ir
dezinfekcinio skyscio pardavimo karantino laikotarpiu® rekomendavo parduotuvéms ir kitoms prekybos
vietoms riboti medicininiy kaukiy (iki 50 vnt.) ir dezinfekcinio skys¢io (ne daugiau kaip 1 litras)!'’®
pardavima. Jau po trijy dieny sprendimas buvo pakeistas i kitg operacijy vadovo sprendima, | ji jtraukus
rekomendacija parduotuvéms nepardavinéti daugiau nei 10 respiratoriy ir 50 apsauginiy pirstiniy'”.
Remiantis EBPO (2020) duomenimis, nuo kovo 28 d. iki balandzio 12 d. Lietuva gavo Simtus tony
individualiy apsaugos priemoniy, jsigyty i§ Kinijos tiekéjy!'®°. Tai buvo kaukés ir respiratoriai, kostiumai,
kepurés, pirStinés ir kitos priemonés, kurios buvo paskirstytos didziosiose ligoninése, greitosios
medicinos pagalbos centruose, mobiliuose testavimo punktuose ir kar¢iavimo klinikose!®!. Aigkéja, kad
2020 m. kovo 30 d. operacijy vadovas iSleido sprendima ,,Dé¢l informacijos asmens apsaugos priemones
teikimo®, kurio pagrindu ministerijoms, savivaldybiy adminstracijoms, nesveikatos sektoriaus jstaigoms

buvo pavesta teikti informacija apie AAP ir metodinj pagrindima dél jy jsigijimo'52.

Asmeny testavimas ir mobilieji testavimo punktai. Pradéjus tirti gyventojy populiacija ir iki
2020 m. kovo 20 d. atlikus tik 1 220 éminiy, paaiskéjo, kad truksta reagenty ir kad COVID-19 testavimo
punktai negali veikti. Kai kuriy didziausiy miesty merai ] $ig situacija reagavo kritiSkai, kadangi

183

zmonéms i§ uzsienio buvo leista atvykti j $alj per §iuos miestus ®’ jiiros ar oro transportu.

Nepaisant pasikartojan¢iy kompetentingy Salies epidemiology ir virusology reikalavimy didinti
testavimo mastg, nelankstumas ir biukrokratinis poziiiris lydéjo mobiliyjy COVID-19 testavimo punkty
atidarymg visose 10 Lietuvos apskri¢iy. Siy punkty atidarymas vélavo dél jy sertifikavimo ir personalo
apmokymo. Natiralu, jog tokiy mobiliyjy punkty veikla turi biiti vykdoma pagal patvirtintus veiklos
standartus, t. y. numatyta, kaip gyventojai turi uzsiregistruoti testavimui, kaip jie turi atvykti ; mobiliojo

testavimo punkta, kokiu laiku, kaip elgtis ir pan. Kita vélavimo prieZastis galéjo biiti reagenty trilkumas,

178 Valstybés lygio ekstremaliosios situacijos vadovo sprendimas Nr. V-553 ,,Dél medicininiy kaukiy ir dezinfekcinio skys¢io
pardavimo karantino laikotarpiu‘ (2020).

179 Valstybés lygio ekstremaliosios situacijos vadovo sprendimas Nr. V-605 ,,Dél LR sveikatos apsaugos ministro — valstybés
lygio ekstremaliosios situacijos valstybés operacijy vadovo 2020 m. kovo 26 d. sprendimo Nr. V-553 ,, D¢l medicininiy kaukiy
ir dezinfekcinio skysc¢io pardavimo karantino laikotarpiu® pakeitimo* (2020).

180 OECD (2020). Datasets. https://www.oecd.org/health/publicationsdocuments/datasets/ [zr. 2020-05-13]

181 OECD (2020). Datasets. https://www.oecd.org/health/publicationsdocuments/datasets/ [Zr. 2020-05-13]

182 Valstybés lygio ekstremaliosios situacijos vadovo sprendimas Nr. V-635 ,Dél asmens apsaugos priemoniy teikimo*
(2020).

18 ELTA (2020). Grubliauskas piktinasi: dél reagenty triikumo mobilioji koronaviruso tyrimy stotelé gali veikti tik iki
vidurdienio https://www.Irt.It/naujienos/lietuvoje/2/1153780/grubliauskas-piktinasi-del-reagentu-trukumo-mobilioji-
koronaviruso-tyrimu-stotele-gali-veikti-tik-iki-vidurdienio [zr. 2020-11-30]
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todél tarnautojai, atsakingi uz sertifikavima, stengési neskubéti su punkty sertifikavimu tol, kol reagentai
nebuvo gauti. IS viso buvo suplanuota atidaryti tris mobiliuosius testavimo punktus Vilniuje, du — Kaune
ir po vieng — kiekviename kitame apskrities centre. Detalus mobilyjy testavimo punkty atidarymas

pateiktas 15 lenteléje.

Lentelé nr. 15 Planuotas mobiliyju testavimo punkty jrengimas Lietuvos apskriciy centruose

Data 18.03 19.03 20.03 23.03 24.03 25.03
ApKkritis

Vilnius X X X

Kaunas X X

Klaipéda X

Alytus X

Marijampolé X

Siauliai X

Telsiai X

Utena

X

Tauragé

X

Panevézys

X

Saltinis: Dvorak, J. (2020). Lithuanian COVID-19 Lessons for Public Governance. Good Public Governance in a Global
Pandemic. Brussels: The International Institute of Administrative Sciences, 329-338

Centralizuota COVID-19 testy analizés prieiga i§ karto pasirodé neveiksminga. Ligoninés visus
atliktus ir surinktus testus turéjo siysti ; Vilniy. Pvz., vien tik surinkty tyrimy transportavimas i
Klaipédos truko keturias valandas, nors Klaipédos universitetin¢je ligoninéje yra laboratorija, kuri galéjo
atlikti testy analize. Taciau atsakingi pareiglinai taip pat atid¢jo ten esancios laboratorijos sertifikavima.
Sprendima del COVID-19 testy analizés dalinio decentralizavimo Sveikatos apsaugos ministerija priémé
tik 2020 m. kovo 18 d., leisdama dar keturioms laboratorijoms atlikti testy analize. Toms pacioms

laboratorijoms buvo leista atlikti mobiliuosiuose testavimo punktuose paimty testy analize.

Apibendrinant galima teigti, jog, nepaisant auganciy iSlaidy sveikatos priezitrai, 1€Sos buvo
nukreiptos | einamyjy reikaly tvarkyma, t. y. 1 ASPI infrastruktiiros atnaujinima, gydytojy atlyginimo
keélima, kvalifikacijos kélimg. Taciau akivaizdu, kad maZai arba nedaug démesio buvo skirta pasirengti
suvaldyti pandemines, ekstremaligsias situacijas, nes AAP priemoniy valstybés rezervas ir ASP] nebuvo
tinkamai pasiruosiusios tokio masto pavojui. Centralizuota prieiga suvaldant pandemija, kaip politiné
galimybe, taip pat parodé savo ribotuma, nes tai — ne vien klausimas dél pinigy paskirstymo. COVID-19

liga plinta nematomai ir sprendimai, susij¢ su apribojimu, testavimu, sveikatos priezitiros darbuotojy
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mobilizavimu, reikalingi greitai — ¢ia ir dabar. Nepaisant to, jog sveikatos prieZiliros sistemoje dirba
daugiau kaip 30 tukst. darbuotojy, matome, jog sunku mobilizuoti ir mobiliai iSnaudoti §] skaiciy
randantis zidiniams. Tai, tikétina, lemia ASPI nelankstumas, darbuotojy amzius (nes negalima dirbti su
COVID-19 darbuotojams, vyresniems nei 60 m. ir priklausantiems rizikos grupei), darbuotojy mobilumo
stoka (nuolat pabréziama ir apie Lietuvos darbo rinkg) ir, Zinoma, — baimé susirgti patiems ir uzkresti

savo Seimg.

COVID-19 krizés valdymo politikos jgyvendinimas: asmens sveikatos apsaugos reguliavimas
ir kity priemoniy taikymas Valstybinio lygio ekstremalioji situacija Lietuvoje buvo paskelbta 2020
m. vasario 26 d. LR Vyriausybés sprendime teigiama, kad paskelbus nepaprastaja padétj valstybés lygiu
bus lengviau koordinuoti prevencinius veiksmus, siekiant pasirengti COVID-19 plitimui, organizuoti
jstaigy darba, panaudoti valstybiniy medicinos iStekliy rezervus ir grei¢iau atlikti kitas proceduras.
Lietuvoje paskelbus ekstremaligja situacijg, siekiant sustabdyti Koronaviruso i$plitima, reikéjo naujy

sprendimy, kad Sios ligos poveikis zmoniy gyvenimui biity kuo mazesnis.

2020 m. vasario 27 d. ministro pirmininko potvarkiu Nr. 43 , D¢l valstybés lygio ekstremaliosios
situacijos valstybés operacijy vadovo paskyrimo* operacijy vadovu buvo paskirtas sveikatos apsaugos

ministras Aurelijus Veryga '%*.

Paskelbus sveikatos apsaugos ministrg ekstremaliosios situacijos
valstybés operacijy vadovu, jis, vadovaujantis 2010 m. spalio 20 d. LR Vyriausybés nutarimu Nr. 1503
,»De€l valstybinio ekstremaliyjy situacijy valdymo plano patvirtinimo®, jgijo neribotas galias, nes,
remiantis nutarimo 21 p.: niekas negali trukdyti valstybés ekstremaliosios situacijos operacijy vadovo
veiksmams arba atsaukti jo nurodymy civilinés saugos sistemos pajégoms, dalyvaujancioms likviduojant
gresianciq ar susidariusiq valstybés lygio ekstremaligjq situacijq ir Salinant jos padarinius'® . Natiiralu,
jog pandemijos salygomis daugelis sprendimy buvo priimami reaguojant j besikei¢iancig situacija, tai

yra normalu esant ekstremaliajai situacijai. Taciau, kaip paZymejo kokybinio tyrimo respondentas:

SAM operacijy vadovo sprendimai daznai kélé sumaistj ir buvo sunku susigaudyti, kuri redakcija

yra galiojanti'®.

Vienas i$ pirmyjy operacijy vadovo sprendimy buvo 2020 m. kovo 4 d. jsakymas Nr. V-281 ,,Dél

sveikatos prieziliros paslaugy dél koronaviruso (COVID-19) organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo*.

18 LR Ministro pirmininko potvarkis Nr. V-43 | D¢l valstybés lygio ekstremalios situacijos valstybés operacijy vadovo

paskyrimo* (2020).
185 LR Vyriausybés nutarimas Nr. 1503 ,,Dél valstybinio ekstremaliyjy situacijy valdymo plano patvirtinimo* (2010).
136 Interviu_32, 2020-10-09.
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Pirmin¢je Sio jsakymo sprendimo versijoje buvo nustatytos pagrindinés stacionarios paslaugas
teikiancios ASP] ir paslaugy teikimg organizuojancios ASP], jy veikimo teritorija ir funkcijos
aptarnaujant pacientus, kuriems diagnozuotas koronavirusas (COVID-19)!87 . Pagrindinémis ASP]
priskirtos tos, kuriose infekcinémis ligomis sergantiems pacientams gydyti buvo skirtas specialus
padalinys. Paslaugy teikimo organizavimas reglamentuotas geografiniu principu, kiekvienai i§ penkiy
paslaugas organizuojanciai ASP] priskiriant veikimo teritorijg (apskrit}) ir tose apskrityse veikiancias
ASPI (zr. 16 lentele).

Lentelé nr. 16 Paslaugy teikima COVID-19 pacientams organizuojancios ASPI ir ju veikimo
zona

Eil Paslaugy teikima Steigéjai Veikimo teritorija ASP], kuriose
Nr. organizuojancios ASPI organizuojamas
paslaugy teikimas
1. | Lietuvos sveikatos moksly 1. Sveikatos apsaugos Kauno apskritis 14 ASPI
universiteto ligoniné  Kauno | ministerija Marijampolés apskritis 6 ASP]
klinikos 2. Lietuvos sveikatos Tauragés apskritis 1 ASP]
moksly universitetas
2. | VI  Vilniaus universiteto | 1. Sveikatos apsaugos Vilniaus apskritis 23 ASPI
ligoniné Santaros klinikos ministerija Alytaus apskritis 9 ASP]
2. Vilniaus universitetas
3. | V§] Klaipédos universitetiné | Klaipédos m. Klaipédos apskritis 12 ASP]
ligoniné (KUL) savivaldybés taryba Tauragés apskritis 5 ASP]
Telsiy apskritis 3 ASP]
4. | Vi  Respublikine  Siauliy | Sveikatos apsaugos Siauliy apskritis 12 ASPI
ligoniné ministerija
5. | VSI Respubliking Panevézio | Sveikatos apsaugos Panevézio apskritis 7 ASP]
ligoniné ministerija Utenos apskritis 6 ASP]

Isakyme numatyta, jog paslaugy teikimg organizuojanc¢ios ASP] turi organizuoti, koordinuoti ir

stebéti paslaugy teikima'®®

. Atlikdamos S$ias funkcijas jstaigos turi valdyti pacienty srautus, skirstyti 18
valstybés rezervo gautas asmenines apsaugos priemones, bendradarbiauti su paslaugas teikian¢iomis
ASPJ, kitomis jstaigomis, jmonémis, organizacijomis. Taip pat paslaugy teikima organizuojancios ASP]

turi rengti ataskaitas del paslaugy teikimo ir teikti Sveikatos apsaugos ministerijai.

Akivaizdu, jog, prie§ paskelbiant karanting 2020 m. kovo 16 d., pirmajai koronoviruso bangai

suvaldyti ASP] bendro veiklos modelio dél sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimo neturéjo.

187 LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-281 ,,Dél sveikatos prieziiiros paslaugy dél koronaviruso (COVID-19)
organizavimo tvarkos apraSo patvirtinimo* (2020).
188 IR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-281 | Dél sveikatos prieziliros paslaugy dél koronaviruso (COVID-19)
organizavimo tvarkos apraSo patvirtinimo* (2020).
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Kokybinio tyrimo respondentas pazymejo:

Nu turbiit niekas nejsivaizdavo, kokio masto problema vyko, ir vat. Ir tada teko visokiais kanalais...
finale pavyko susisiekti su Santariskémis, nes buvo uzklausimas is ministerijos, jog jie jums turi nurodyti,
kq daryti ir padéti. Sakau, kad mes nekontaktavome lig Siolei su jais. Ir neZinau, j kq kreiptis, nes jsakyme
nenurodyti atsakingi asmenys ar kazkas. Tuo tarpu suzinojau, kad Kauno apskrityje Kauno klinikos,

Kauno viso regiono ar ne ligoninés vykdydavo kazkokius pasitarimus. Apie Vilniy tai neZinau, kaip su

kitomis jstaigomis, bet su mumis nebuvo tas daroma'®.

Viena vertus, auksStas nezinomybés laipsnis tur¢jo vesti j aukstg diskrecijg, ta¢iau pandemijos
salygomis matome, jog tai virto ] neveikimg ir baime¢ prisiimti rizikg. Kitas kokybinio tyrimo

respondentas susidiiré su panasiomis problemomis:

KUL buvo ir yra koordinuojanti jstaiga, todél labai apsunkintas tyrimy atidavimas ir rezultaty
pateikimas. Nepakankamai gaudavome terpiy ir atsakymy, tekdavo laukti net iki 1,5 paros'”.

Sioje vietoje, panasu, jog COVID-19 pandemija ,,i§judino® klausima dél nejvykdytos iki galo
ASP] reformos. KUL vienintelé i§ paslaugas organizuojanciy ASP] liko valdoma savivaldybés tarybos,
o jai atiteko vaidmuo organizuoti, koordinuoti sveikatos priezitros paslaugy teikimg SAM valdomose
Klaipédos jurininky ir Klaipédos respublikinéje ligoninése (Zr. 16 lentelg). Tai i§ esmés uzprogramuoja
konflikta, stabdo sprendimy priémima, nes su tokioms ASP] sunku susitarti, nes vienos priklauso nuo
ministro, o kitos — nuo savivaldybés, kuri negali paveikti ministerijos valdomy ASP]. Kokybinio tyrimo
informantas tai patvirtino:
Problemy buvo ir jas jnesdavo, kaip jiis ir paminéjote, pavaldumas — ne vienam savininkui. Jeigu
universitetiné ligoniné buvo organizuojanti visame regione, tai tos atraminés kitos ligoninés, kurios

pavaldzios SAM, jos is tikryjy turédavo savo nuomone, savo reikalavimus, savo galimybes ir kiekvienas
vadovas ligoniniy matydavo klausimus i§ savo kampo®®’.

Apibendrinant galima teigti, jog organizuojancios ASP] turéjo mokytis darydamos, nes platesnis
sveikatos prieziliros paslaugy reglamentavimas atsirado papildZius esamg jsakyma 2020 m. geguzés 13

d. ekstremaliosios situacijos operacijy vadovo jsakymu Nr. V-1140.

Sio sprendimo pakeitimai apibendrino pirmyjy keliy ménesiy jgyta ASP] patirt] ir Zymiai placiau
apraseé, kaip turi buti vykdomas sveikatos priezitros paslaugy organizavimas. Pirmiausia, turi biiti
sudarytos komandos i§ ne maziau kaip 5 organizuojancios ASP] darbuotojy, aprasytos komandos

funkcijos. Antra, tokia komanda turi paruosti plana, todél sprendime detaliai reglamentuota tokio plano

189 Interviu_43, 2020-10-14.
190 Interviu_32, 2020-10-09.
1 Interviu_56, 2020-11-20.
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rengimo struktira ir duoti nurodymai, 1 kg grupé turi atsizvelgti planuodama paslaugas COVID-19
sergantiems pacientams (ASP] uZpildymo kriterijai, infrastruktiira, sveikatos prieziiiros specialisty
iStekliai).

Naujoje apraso versijoje reglamentuoti sveikatos priezitiros paslaugy ASPI] teikimo principai (t.
y. ASPI vidaus perskirstymas ] zonas, amzZiaus apribojimai sveikatos prieziliros specialistams,
dirbantiems su COVID-19 serganciais pacientais, detaliai apraSyta transportavimo j ASP] zingsniy seka).
Pirmos COVID-19 pandemijos bangos pradzioje ASP], kurios labai greitai tapo zidiniais dél susirgusiy
darbuotojy ir kontaktavusiy su jais kolegy, nukreipty j saviizoliacija, netrukus susidiiré su personalo
trikumu. Siuo atveju personalo amziaus ribojimas kritinis ir pa¢ioms ASP]. Kaip pazyméjo kokybinio

tyrimo respondentas:

Daug personalo yra virs 60. Ir kaip pradziai buvo nurodyta rizikos grupé. Na Zinote, cia
Sesiasdesimtmetis nelygus kitam SeSiadesimtmeciui. Zmones, kurie su gretutiném ligom, tikrai ir patys
saugojom ir neleidom, kad ir kokia Sauni darbuotoja biity, bet neleidome dirbti kovidiniame skyriuje [...]
o kiti, kurie yra sveiki ir aktyviis, is kitos pusés, piktinosi, kodél mes negalime. Nes buvo nurodymas, kad
negali dirbti. Kodél mes negalim dirbti ir biiti naudingi?'*?

Siekiant jvesti aiSkumg dél AAP paskirstymo, nustatyti jy paskirstymo kriterijai. Tyrimo metu
nustatyta, jog $is pakeitimas atsirado tik 2020 m. balandzio mén., nors ziniasklaida pradé¢jo skelbti, jog
ASP] triiksta APP jau 2020 m. kovo 16 d. Tai kovo pradZioje patvirtino ministro pirmininko pataréjas,
tuo metu ¢jes Visuomenes informavimo grupés pirmininko pareigas. Jis atvirai kritikavo ekstremaliosios
situacijos valstybés operacijy vadova dél iStekliy trukumo (kaukiy, apsaugos priemoniy ir kt.). Véliau
ekstremaliosios situacijos valstybés operacijy vadovas pripazino rezervy trilkumg: Rezervai nesibaige,
ju potencialas yra santykinis, ir viskas priklausys nuo to, kaip greitai augs atvejy skaicius. Esant
dabartiniam augimui, turime pakankamai jrankiy, taciau ieSkome naujy. Jei sis skaicius augs greiciau,

kils problemy'®3. Tai taip pat gali reiksti, kad atsargos buvo i§naudotos. Todél galimybé yra santykiné.

2020 m. kovo 16 d., prasidéjus karantinui, ekstremaliosios situacijos valstybés operacijy vadovas
patvirtino sprendimg Nr. V-387 , D¢l sveikatos priezitros jstaigy darbo organizavimo paskelbus
karanting Lietuvos Respublikos teritorijoje “. Sis sprendimas reglamentuoja planiniy operacijy, planinés

hospitalizacijos ir gydomuyjy, neatidéliotiny paslaugy teikimg. Remiantis §io sprendimo 1.2.1 ir 1.2.2

192 Interviu_43, 2020-10-14.

193 LRT (2020). Landsbergis siiilo nusalinti Verygg nuo ekstremaliosios situacijos valdymo centro vadovo pareigy,
Irt. It https://www Irt.1t/mediateka/irasas/2000097440/landsbergis-siulo-nusalinti-veryga-nuo-ekstremaliosios-situacijos-
valdymo-centro-vadovo-pareigu [zr. 2020-05-13]
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punktais, diskrecija dél planiniy operacijy ir sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo nustatyta gydantiems
gydytojams!®*. Sprendimas nustaté reglamentavima dél paslaugy teikimo organizavimo nuotoliniu biidu
karantimo laikotarpiu (t. y. vaistiniy preparaty iSraSyma, medicining pagalba, konsultacijas, elektroniniy

nedarbingumo pazyméjimy i§davimg ir tesimg) '

. Dokumente apibrézti nuotoliniy konsultacijy
organizavimo principai. Kad paslauga biity teikiama informacinémis ir el. priemonémis, bitina turéti
galimybe identifikuoti asmenj, taip pat leista teikti paslaugas naudojant socialinius tinklus, ,,Skype®,
., Viber* programine jranga!°®. Nuotoliniu biidu teikdami paslauga, sveikatos prieziiiros specialistai,
remdamiesi operacijy vadovo sprendimu, turi jvertinti, nustatyti paciento bukl¢ ir atsiskaityti apie
nuotoliniy paslaugy suteikimg elektroningje sistemoje. Tai reiskia, jog diskrecija spresti Siuo atveju
perduodama gydytojui. Taciau, kaip pazymeéjo kokybinio tyrimo respondentas, labai sunku jvertinti

paciento biikle nuotoliniu biidu, tai néra taip paprasta. Kita vertus, kas prisiims atsakomybe, jei bus

padaryta klaidy? Respodento teigimu:

Ir vélgi turbiit ir tada, ir dabar problema, kada tu negali jvertinti paciento buklés. Yra neuztikrintumas

tiek pacio specialisto, taip ypatingai pacienty, jie nesuvokia, kad per atstumg tu gali 80 procenty

problemy identifikuoti'®’.

Sprendimas labai detaliai nurodo, kas ir kokias formas turi uzpildyti. Ypac pabréziama pateikti
informacija apie nuotolinés paslaugos suteikimo laikg ir datg, pateikiama nuoroda j nuotoliniy paslaugy
teitkima reglamentuojant] teisés akta, kuriuo reikia vadovautis iSduodant elektroninius nedarbingumo,
néstumo ir gimdymo atostogy pazyméjimus '*®. Taip pat sprendime reglamentuota odontologiniy

paslaugy teikimo tvarka karantino metu'®’

. ApibréZta, kaip turi biiti teikiama paslauga pacientui, jei tai
tikrai yra butina. Numatyta, jog po paciento apsilankymo biitina pilna dezinfekcija, privaloma dévéti

AAP ir pan.

2020 m. kovo 19 d. sprendime Nr. V-446 ,,Dél vieSosios informacijos apie valstybés lygio
ekstremaligjg situacija skelbimo ir vieSinimo* nurodyta visoms asmens ir visuomenés sveikatos

prieziliros jstaigoms skelbti ir platinti informacija apie valstybés lygio ekstremaliaja situacija, grieZtai

194 Valstybés lygio ekstremalios situacijos vadovo sprendimas Nr. V-387 ,Dél sveikatos priezidiros jstaigy darbo

organizavimo paskelbus karanting Lietuvos Respublikos teritorijoje® (2020).

195 Ten pat.

196 Ten pat.

197 Interviu_35, 2020-10-26

198 Valstybés lygio ekstremalios situacijos vadovo sprendimas Nr. V-387 ,Dél sveikatos prieZitiros jstaigy darbo organizavimo
paskelbus karanting Lietuvos Respublikos teritorijoje (2020).

199 Ten pat.
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laikantis tam tikry teisés akty (pvz., LR Vyriausybés 2010 m. spalio 20 d. nutarimo Nr. 1503 ,,D¢l
Valstybinio ekstremaliyjy situacijy valdymo plano patvirtinimo®). IS jsakymo aiskéja, kad asmens ir
visuomeneés sveikatos priezitros jstaigos, norédamos platinti ir skelbti informacija, ja biitinai privalo
suderinti su Valstybés ekstremaliyjy situacijy operacijy centro Visuomenés informavimo grupe?®.
Teigiama, kad tokiais veiksmais buvo siekiama uztikrinti visuomenés teis¢ gauti patikrintg, tikslig ir

operatyvig informacijg.

2020 m. kovo 19 d. sprendimas Nr. V-477 ,,D¢l pacienty perkélimo i palaikomojo gydymo ir
slaugos ligonines paskelbus karanting Lietuvos Respublikos teritorijoje* prisidéjo reguliuojant pacienty
srautus, t. y. pacientams po neatidéliotinos pagalbos suteikimo arba atlikus chirurging operacija,

tolimesniam gydymui jie perkeliami j palaikomojo gydymo ir slaugos namus.

2020 m. kovo 25 d. priimtas sprendimas Nr. V-530 ,,Dé¢l sveikatos prieziliros specialisty
mokymo®. Siuo sprendimu operacijos vadovas pavedé Vilniaus visuomenés sveikatos biurui ir UAB
Kriziy tyrimo centrui vykdyti sveikatos prieziiiros specialisty mokymus dél saugaus tepinéliy i$ pacienty
nosiaryklés ir ryklés paémimo COVID-19 laboratoriniams tyrimams atlikti. Kokybinio tyrimo
respondentai pripazino, jog pradzioje greifiausiai nebuvo patirties, kaip teisingai ir saugiai paimti
tepinélius i§ pacienty nosiarykliy ir rykliy, taciau véliau §ig procediira pradéta vykdyti zymiai

profesionaliau ir neskaudZziai. Kaip pazyméjo kokybinio tyrimo respondentas:

Aisku, buvo darbuotojy pasipiktinimas, kad kas savaite reikia daryti tyrimus COVID, kiekvieng savaite
201

tq tepinélj éemé is nosiaryklés. Tai tiesiog buvo — kai kam is nosies kraujas béga, po to blogai jauciasi

2020 m. kovo 25 d. sprendimas Nr. V-535 ,,Dé¢l sveikatos prieziiiros jstaigy darbo organizavimo
paskelbus karanting Lietuvos Respublikos teritorijoje* nustaté galimybe perkelti darbuotojus, pacientus,
medicinines priemones, AAP tarp toje pacioje teritorijoje veikianc¢iy ASP]. Taciau niekur nekalbama
apie rekomendacijas ASP] didinti darbuotojy skaiciy. Kity valstybiy pavyzdziai parodé, kad ASP] gal¢jo
praplésti darbo pajégumus, pritraukdamos sveikatos priezitiros specialistus, kurie jau i$¢jo | pensija.
Naudodamas §ig strategija, Niujorkas grazino j darbg 1 000 pensininky gydytojy ir slaugytojy savanoriy,

kurie vél prisijungé prie ligoniniy vienai dienai*.

200 Ten pat.

201 Interviu_41, 2020-10-09

202 Fraher, E. P., Pittman, P., Frogner, B. K., Spetz, J., Moore, J., Beck, A. J., ... & Buerhaus, P. 1. (2020). Ensuring and
sustaining a pandemic workforce. New England Journal of Medicine, 382(23), 2181-2183.
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2020 m. balandzio 7 d. sprendimu Nr. V-754 , D¢l asmeninés apsaugos priemoniy naudojimo
asmens sveikatos priezilros jstaigose pagal saugumo lygius®“ rekomenduota visoms ASPI,
nepriklausomai nuo jy pavaldumo ir nuosavybés formos, vadovams, sprendziant klausimus, susijusius
su AAP naudojimo ir poreikio planavimu, vadovautis saugumo lygiais. Pagal §; sprendimg APP
priklausomai nuo teikiamy paslaugy suskirstytos j penkis saugumo lygius®®. Pirmajame saugumo lygyije
naudojama medicininé kaukeé, kai nepatiriamas ilgalaikis kontaktas arba tiesioginio kontakto néra. Tuo
tarpu paskutiniame, penktame, saugumo lygyje naudojami respiratoriai, ranky, kiino, veido apsaugos ir

t. t., nes teikiamos paslaugos jtariamiems ir patvirtintiems COVID-19 pacientams>*,

2020 m. balandzio 15 d. sprendimu Nr. 858 ,, D¢l sveikatos priezitros specialisty darbo santykiy
skirtingose asmens sveikatos prieziiiros jstaigose karantino Lietuvos Respublikos teritorijoje paskelbimo
laikotarpiu“ buvo sickiama atsekti ne vienoje ASP] dirbancius sveikatos priezitros specialistus ir

sudaryti prielaidas stabdyti viruso i$nesiojimg j skirtingas ASP]?%

. Pirmasis sveikatos prieziliros
specialistas susirgo 2020 m. kovo 13 d., taciau balandzio 7 d. buvo uzkrésti net 154 sveikatos priezitiros
specialistai. Kaip parodé¢ Ziniasklaidoje pasirodziusi informacija, nemazai sveikatos priezitiros
specialisty tapo viruso perneséjais j slaugos, globos namus, kurie véliau virto koronaviruso ligos
zidiniais. Kai kurios pagrindinés ir paslaugas organizuojan¢ios ASP] d¢l didelio skaiiaus susirgusiy
sveikatos prieziiiros specialisty turéjo stabdyti veikla, pvz., Klaipédos universitetiné ligoniné (zr. 17

lentele).

203 Valstybés lygio ekstremalios situacijos vadovo sprendimas Nr. V-754 ,Dél asmeninés apsaugos priemoniy naudojimo
asmens sveikatos prieziiiros jstaigose pagal saugumo lygius® (2020).
204 Valstybés lygio ekstremalios situacijos vadovo sprendimas Nr. V-754 ,Dél asmeninés apsaugos priemoniy naudojimo
asmens sveikatos priezitiros jstaigose pagal saugumo lygius* (2020).
205 Valstybés lygio ekstremalios situacijos vadovo sprendimas Nr. V-858 ,Dél sveikatos prieziiiros specialisty darbo santykiy
skirtingose asmens sveikatos prieziiiros jstaigose karantino Lietuvos Respublikos teritorijoje paskelbimo laikotarpiu‘ (2020).
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Lentelé nr. 17 Klaipédos universitetinés ligoninés darbuotojams nustatyty COVID-19 ligos
atvejy skaicius (2020 m. balandzio 4 d. duomenimis)

KUL skyriai KUL duomenimis NVSC Klaipédos
departamento duomenimis

Akiy ligy skyrius, ] kurj perkelta palaikomoji 16 13

slauga

Reumatologijos skyrius 6 2
Kriitinés chirurgijos skyrius 2 1
Neurochirurgijos skyrius 10 6
Radiologijos skyrius 2 0
Priémimo skyrius 2 "1
Traumatologijos skyrius 3 0
Endoskopijy skyrius 1 0
Remonto skyrius 1 1

Saltinis: sudaryta pagal Vainorius, M. (2020). I$vadas dél KUL perduos teisésaugai?
https://www.atviraklaipeda.lt/2020/04/07/isvadas-del-kul-perduos-teisesaugai/ [zr. 2020-11-17]

Pateikiami sveikatos priezitiros specialisty susirgimo skaiciai KUL ir atlikta operacijy vadovo
sprendimy analizé byloja, kad operacijy vadovo sprendimai nebuvo orientuoti i darbuotojy, dirbanciy

pirmingje fronto linijoje, sauguma. Kokybinio tyrimo respondentas pazymeéjo:

Zinai, vieni gydytojai buvo labai stipriai persigande, baiminosi ir bijojo to |...]ir galvojo, kad gal neiti j

darbq ir nejleisdavo j kabinetq*®.

Vélavo sprendimai dél AAP klasifikavimo pagal saugumo lygius, APP paskirstymas tarp ASP],
kaip turi biiti teikiamos sveikatos priezitiros paslaugos ASP]. Be to, pirmi priimti sprendimai buvo

fragmentuoto pobiidZio.

2020 m. balandzio 29 d. sprendimas Nr. V-1019 ,,Dé¢l planiniy ambulatoriniy asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy etapinio atnaujinimo ir teikimo asmens sveikatos prieZiiiros jstaigoje plano rengimo
reikalavimy* nustate, jog kiekviena ASP], nepriklausomai nuo jos nuosavybés formos ir pavaldumo,
privalo parengti planiniy ambulatoriniy ASPP atnaujinimo ir teikimo ASP] plang. Esamas sprendimas
nustato pagrindinius reikalavimus planui norint atnaujinti paslaugy teikima ASP], pvz., jstaigos turi
apskaiciuoti maksimaly ASP] per dieng galimy priimti pacienty skaiiy, nustatyti pacienty valdymo

srautus ir pan®?’.

Planiniy ambulatoriniy sveikatos prieziiiros paslaugy etapinio atnaujinimo ir teikimo ASP] plany,

pateikty jstaigy internetiniuose tinklalapiuose, analizé parode, jog kai kurios jstaigos pvz., V§] Kauno

206 Interviu_31, 2020-10-01.
07 Valstybés lygio ekstremalios situacijos vadovo sprendimas Nr. V-1019 ,Dél planiniy ambulatoriniy asmens sveikatos
priezitros paslaugy etapinio atnaujinimo ir teikimo asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje plano rengimo reikalavimy* (2020).
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miesto poliklinika ir VS] Klaipédos miesto poliklinika turi identiSkus planus, tik skiriasi jy patvirtinimo
datos, pacienty aptarnavimo pajégumai, darbo laikas ir kai kurie aspektai, susij¢ su jstaigos specifika,
pvz., vaiky ligy kabinetai ir pan. MaZesnés vieSojo sektoriaus ir privacios ASP] apsiriboja redukciskais
pagrindiniais nuostatais dél pacienty aptarnavimo perkélimo j savo planus, pvz., prioritety nustatymo

nuotoliniam ASPP teikimo biidui, pacienty srauty valdymui, rizikos pacienty priémimo ir pan.

Analizuojant pandemijos metu priimtus teisés aktus ir remiantis moksline literatiira 2%%
analizuojan¢ia COVID-19 poveik] artimiesiems tarnautojams, iSskiriami tokie scenarijai, kurie padés
jvertinti Lietuvos atvejj: a) ar sprendimas nevélavo; b) ar sprendimas nebuvo dviprasmiskas ir ar turéjo
prieStaravimy; c¢) ar sprendimas numato naujas funkcijas; d) ar rekomendacijy jgyvendinimas reikalauja
iStekliy, jrangos, informacijos ir mokymuy; e) ar reguliavimas skirtas stacionarioms gydymo jstaigoms.
Toliau pateikiama anksciau aptarty operacijy vadovo sprendimy suvestiné (zr. 18 lentele).

Lentelé nr. 18 Operacijuy vadovo priimty sprendimy apibendrintas vertinimas pagal mokslinéje
literatiiroje iSskirtus kriterijus

Kriterijai Vélavo Dviprasmiskas ir turi Naujos Igyvendinant Reguliavimas
priestaravimy funkcijos rekomendacijas skirtas
reikia iStekliy, stacionarioms
papildomy gydymo jstaigoms
Isakymai veiklos
priemoniy
V-281 - + + + +
V-387 - + + + +
V-446 - - + - -
v-477 - - + + +
V-530 + - - + +
V-535 - - + + +
V-754 + - - + -
V-858 + - + + +
V-1019 - + + + -

Saltinis: Sudaryta autoriy

Atlikus apibendrintg operacijy vadovo priimty sprendimy analiz¢ galima teigti, jog didesné dalis
sprendimy, susijusiy su ASP] teikiamomis paslaugomis, buvo susij¢ su jvairiomis rekomendacijomis,
kuriy jgyvendinimas reikalavo iStekliy, jrangos, informacijos ir mokymu, t. y. 8 i§ 9. Nauji uzdaviniai ir
darbai buvo numatyti 7 i§ 9 sprendimy. Ir didesnis démesys buvo skirtas stacionariai nei ambulatorinei

sveikatos priezitrai, t. y. 6 1§ 9 sprendimy.

208 L otta, G., Coelho, V. S., & Brage, E. (2020). How COVID-19 Has Affected Frontline Workers in Brazil: A Comparative
Analysis of Nurses and Community Health Workers. Journal of Comparative Policy Analysis: Research and Practice, 1-11.
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3. ARTIMIEJI TARNAUTOJAI COVID-19 SUKELTOS KRIZES VALDYMO POLITIKOS JGYVENDINIMO
PRIESAKINESE LINIJOSE: DISKRECIJOS IR PROBLEMV JVEIKOS BUDY POVEIKIAI (R. CIVINSKAS)

3.1. PASLAUGY TEIKIMAS SUNKESNEMIS SALYGOMIS: STRUKTURINIAI APRIBOJIMAI (R. CIVINSKAS)

Kaip jau nagrinéta ankstesnése Sios ataskaitos dalyse, jgyvendindami Atsako j COVID-19
sukeltos krizés valdymo politikas artimieji tarnautojai susidure su dideliu darbo kriiviu, iStekliy trikumu
ir netikrumo pojii¢iu teikiant paslaugas. Siuos reiskinius patvirtina ir Atsako j COVID-19 sukeltos krizés
valdymo politiky jgyvendinimo Lietuvoje analizé (zr. Il ataskaitos skyriy), kuri rémési teisés akty,
dokumenty informacijos pagrindu atliktu tyrimu ir interviu su savivaldybés tarnautojais. Vis délto tokia
analizé  neatskleidzia jgyvendinamy Atsako j COVID-19 sukeltos krizés valdymo politiky
kompleksiskumo ir jy poveikio pilieCiams. Ji neparodo darbo su klientais salygy specifikos, kuri yra
svarbi artimyjy tarnautojy veiklai. Siame skyriuje bus nagrinéjamas iStekliy trikumo, dideliy darbo

kriiviy ir netikrumo / neaiSkumo problemy poveikis jy artimyjy tarnautojy elgsenai

Pirmajame skyriuje buvo konceptualizuota istekliy, laiko, kity veiksniy svarba ir jy poveikis
artimyjy tarnautojy diskrecijai, jveikos strategijoms. Taip pat buvo pastebéta, kad COVID-19 metu Siy
veiksniy jtaka didesné, jy poveikis yra labai dinamiskas ir kompleksiskas (apima jvairias paslaugas ir
veiklas — infekcijos prevencija, kontrolg, gydyma, slauga ir kity paslaugy, teikiamy nekritiniu metu,
uztikrinimg). Artimieji tarnautojai, sieckdami suvaldyti apkrova, spaudimg, neaiSkumg dél politikos
lgyvendinimo (pasikeit¢ paslaugy teikimo buidai, teisiniai reZimai, kiti ,,nuleisti* reikalavimai ir t. t.),
naudoja jveikos strategijas. Tarnautojy darbo salygy apribojimai, suvarzymai kelia nuolating jtampa,

reik§mingai veikia jy elgsena teikiant klientams paslaugas.

Nagrinéjant darbo salygy suvarZymus buvo atsizvelgiama j kontekstinius veiksnius — asmens
sveikatos ir socialiniy paslaugy rezimg. Remiantis §iais aiSkinamaisiais kintamaisiais i8skirti trys etapai:
1) iki karantino (iki sugrieztinimo; iki 2020 03 14); 2) I karantino (sugrieZtinimo; 2020 03 14-2020 06
16); 3) susvelninimo (pokarantininis; 2020 06 16-2020.10.01%%). Kaip jau nagrinéta, artimyjy tarnautojy
darbo praktikos keitési $iy periody metu, priklausomai nuo epidemiologinés padéties ir Atsako j COVID-

19 sukeltos krizes valdymo politiky.

209 Sio etapo baigiamoji data pasirinkta atsizvelgiant j du veiksnius: 1) sergamumo COVID-19 dinamika (susirgimy skai&ius
pradéjo pastebimai didéti nuo rugséjo ménesio pabaigos); 2) medziagos rinkimo. Interviu pradéti atlikti rugséjo pabaigoje ir
tesesi iki lapkricio vidurio).
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Epidemiologiné padétis jstaigoje arba teritoriniame vienete savivaldybéje yra kitas kontekstinis
veiksnys, ] kur] svarbu atsizvelgti analizuojant kokybinio tyrimo duomenis. ParuoSiamojo tyrimo
duomenys indikuoja dvi struktiirines salygas, turin¢ias reikSmingos jtakos artimyjy tarnautojy veiklai: 1)
epidemijos protrukis paslaugas teikiancioje jstaigoje (paprastai tai yra stacionarios sveikatos arba
socialiniy paslaugy jstaigos: ligoniné, slaugos ligoniné / skyrius, socialinés globos namai, socialiniy
paslaugy centras); 2) epidemiologinis protrukis savivaldybése (buvo jtrauktos penkios savivaldybeés,
kuriose 2020 m. I karantino metu buvo kile protriikiy ir sergamumas gerokai padidéjo. Sis veiksnys
neanalizuotas vélesniais etapais); 3) istaigose néra serganciy COVID-19 liga arba praeityje buvo
pasitaik¢ pavieniy atvejy. Atvejy iSskyrimas pasirinktomis konteksto prieigomis leidzia suprasti darbo

salygy priklausomybe nuo COVID-19 epidemijos ir jos valdymo politikos sprendimy.

COVID-19 istekliy trikumas (apsaugos ir dezinfekcijos priemoniy, laiko ir specialisty, galinciy

teikti paslaugas) sukélé jtampy darbuotojams. Sioje dalyje bus aptartos pagrindinés istekliy problemos.

Istorijos apie infekciju kontrolés ir prevencijos priemoniy trikumag. Kaip atskleidzia
kokybinio tyrimo duomenys, asmens apsaugos priemones (medicininés kaukes, pirStinés, respiratoriai,
veido skydai, kombinezonai ir kt.), dezinfekciniy priemoniy trilkumas buvo pagrindiné beveik visy
istaigy problema. Tik kelios socialinés globos jstaigos tur¢jo nedidelj Siy apsaugos priemoniy rezerva
(jis buvo naudojamas ankstesnése, ikikrizinése veiklose). Tai padéjo pirmosiomis savaitémis, o véliau
pavyko jsigyti naujy ar buvo gautas apriipinimas biitinomis darbui priemonémis?'®. Iitekliy trikumas
buvo trumpalaiké problema. Pacios jstaigos (ju steigéjai, rémeéjai, priemones teiktos ir i§ valstybés

rezervo fondo) §ig problemga i§sprendé per dvi savaites arba ménesj>!!

. Aisku, apsaugos ir dezinfekcijos
priemoniy poreikis buvo netikétas, milziniSkas, o apriipinimo paieSkos procesas itin komplikuotas deél
priemoniy trukumo, kurj nulémé iSaugusi paklausa ir maza pasiiila, padidéjusios kainos, vieSyjy pirkimy
procediiros ir tvarkos. Vienas respondentas taip dalijosi savo jstaigos patirtimis, susijusiomis su
apriipinimu reikiamomis priemonémis:

1. informantas. Dabar viskas yra tvarkoje. Tada pradzioje, Zinoma, triko. Tiksliai nepamenu ..., kai
suzinojime tq ketvirtadienio rytq [kalba apie protruki|, penktadienj po piety visi iSéjome | namus
izoliuotis [kalba su juntama ironija]. ISeiname namo ir toliau yra sustyguojami kiti darbai — sunkiis

pacientai perkeliami j kitq jstaigq. Ir penktadienj po piety atvezé mums jau pirmos labdaros. Tai net liko
keli Zzmonés dirbti. Pries tai reikéjo pirkti, o nebuvo is kur. Tai va, tq penktadienj jau atvezé po piety.

210 Interviu_41, 2020-10-09; Interviu_44, 2020-10-29; Interviu_34, 2020-10-14.
211 Interviu_2, 2020-10-13; Interviu_5, 2020-10-14; Interviu_10, 2020-10-21; Interviu_14, 2020-10-16; Interviu_24, 2020-
10-27.
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Porg savaiciy gyvenome is labdaros ar gavome is kity jstaigy. Jos padéjo kitomis priemonémis — kas
kuo galéjo. Dezinfekcijos tai turéjome, bet labai tritko kombinezony, respiratoriy. O paskui gaudavome

ir is to rezervo. Turéjome kovidinj skyriy, tai ten tikrai skirdavo. Aisku, ne viskq gaudavome, kaip reikéty

pagal visus reikalavimus, bet gaudavom tikrai nemazai*'’.

2. informantas. O kalbant apie apsaugos priemonés, tai, Zinoma, pradzioje jy kainos labai Sokiravo. Bet
paskui visi mokéjo. Mokéjo bet kokiq kaing, kad tik gauty. Priemoniy gavimas padidéjo tada, kai atskrido
Cia tie léktuvai is Kinijos suorganizuoti. Kada jvyko jau protriikis, vienas is pirmyjy, tai tuo metu
nebeturéjom problemos®">.

Sie interviu epizodai atskleidzia ,situacinj susidariusio paveikslo siuzeta* tamsiame fone.
Istaigoje sunku buvo uZztikrinti tiekimg kilus infekcijos protriikkiui, kartu ir tenkinti biitinus mediky
poreikius. Aisku, iStekliy trikumas visada yra viena struktiiriniy paslaugy teikimo krizés salygomis
ypatybiy. Kita vertus, artimieji tarnautojai Siomis sglygomis veiké vadovaudamiesi ,,veikimo
imperatyvu (tuo metu, kai visa jstaiga nutraukia veiklg ir darbuotojai izoliuojasi, toliau bandoma
uztikrinti svarbiy priemoniy tiekimg). Interviu su informantu atskleidzia, kad kritiniu atveju suveiké keli
problemy sprendimo mechanizmai: 1) labdaros tiekimas, 2) jstaigy savitarpio parama, 3) centralizuotas
tiekimas (labiausiai tada, kai susiformavo protrukiai ir operacinis valstybés centras jgalino priemoniy
uztikrinimo procesus). Svarbi yra ir dar viena $ios ,,didelés délionés detalé®, t. y. procesas ne visuomet
pasteb¢jimas atskleidzia, kad apsaugos priemoniy trilkumas nebitinai nulémé infekcijos protrikius.
Informantai minéjo, kad priezastis gal¢jo biiti nepakankama infekcijy kontrolé ir daugybé kity galimy

veiksniy.

Informantai, atstovaujantys kitoms sveikatos ar socialinés globos jstaigoms, neprisiminé
probleminiy situacijy, taip dramatiskai susijusiy su dezinfekcijos priemoniy paieska ir jsigijimu. Tiksliau
buvo minima, kad tai kélé daug nerimo ir savity sprendimy (,,7ai buvo tas laikotarpis kai siuvomés patys,
o0 kai kurie be nieko éjo j darbg. Ir rekomendacijos buvo, kad kovidas nesklinda oro laseliniu budu, kad
nereikia kaukiy. Bet Zmonéms jy reikéjo*'*). Dalis informanty prisiminé, kad po nepavykusiy bandymy

nusipirkti asmens apsaugos nuo viruso priemoniy, véliau paramos buvo sulaukta i§ savivaldybiy

212 Interviu_43, 2020-10-14.
213 Interviu_6, 2020-10-14.
214 Interviu_44, 2020-10-29.
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administracijy (,,Mes kazkiek turéjome, paskui bandém pirkti brangiai. Bet Sitoje vietoje tikrai padéka

savivaldybei, kuri Zaibiskai reagavo [...]*)*".

Apsaugos priemoniy (informantai beveik neminéjo problemy su dezinfekciniy priemoniy
trikumo problema) triikumas buvo ne tik per pirmuosius atsako ;| COVID-19 jgyvendinimo politika
etapus. Svarbiy paslaugy teikimui istekliy triiko ir 2020 m. vasarg (pasibaigus I karantinui) ir rugséjo—

spalio ménesiais (zr. 19 lentelg).

Lentelé nr. 19 Interviu duomenys: infekcijos prevencijos ir apsaugos priemoniy triikkumas

Tema Interviu
Nuolatinis tiekimo Siaip teko susidurti su priemoniy tritkumu, buvo tritkumas ty pirstiniy
uztikrinimas ir kaukiy. Tas tritkumas nebuvo labai didelis, bet jis buvo Sioks toks.

Pritritkdavo, po kiek laiko vél atsirasdavo ty priemoniy. Bet ¢ia po

truputi, nebuvo toks didelis tritkumas ty priemoniy®'®.

Atskiry [...] 0 paskui visko tritko ir periodais vis dar tebetritko. Cia ne per
seniausiai turéjom jtampq dél pirstiniy. Nebuvo tokio laikotarpio, kad

priemoniy trilkumas ir i i £ oo S e
mes jy neturétume, bet jy buvo like tik savaitei iki laiko, kol neatsistaté

kylancios jtampos

tiekimas®"”.
Priemoniy taupymas ir Tai jy ir dabar néra per daug [kalbama apie apsaugos priemones],
netinkamas naudojimas pakankamai. Turime tam tikrg taupymo rezimq. Negalime naudoti ten

po kelias, tas kaukes keisti. Tai pas mus tas retai vyksta, biitinai
naudojame visq pamaing jq. Jeigu ten, pavyzdziui, nesuslampa ar
kazkokiy dalyky nebiina. Tai pas mus néra tokio laisvo rezimo jjungta
— ai, uzsidéjau, iseisiu pavalgyti, o po to iSmesiu. Taip néra. Rezimas
yra*’®,

Apsaugos priemoniy triikumas kélé informantams nuolatinj nerima, jtampa (Zr. X lentelg)*'?. Tai buvo
labiausiai pastebima nagrinéjant patirtis, ty informanty, kurie patys susidiiré su infekcijos protriikiais
savo darbo vietose. Interviu atskleidZia ir i$skirtiniy praktiky. Kai kurie informantai pasakoja apie tokia

jstaigos politika, kuri buvo orientuota ] apsaugos priemoniy taupymg. Suprantama, tokiu atveju

215 Interviu_10, 2020-10-21.

216 Interviu_25, 2020-10-28.

217 Interviu_6, 2020-10-14.

218 Interviu_35, 2020-10-26.

219 Informantai dirbo ligoninése, socialinés globos namuose. Vienas i$ informanty pats ilgg laikg dirbo didelio protriikio
zidinyje ir persirgo COVID-109 liga.
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priemonés naudotos neatliepiant reikalavimy, keliamy medicininiy kaukiy naudojimui (zr. X lentelg).

Tiesa, tokios patirtys buvo iSimtinés, bent jau i§ nagrinéty interviu.

Artimyjy tarnautojy trikumo problema: kai prieSakinése linijose pasilieki vienas Lietuvos
Atsako | COVID-19 sukeltos krizés valdymo politikos pakankamai greitai iSsprendé materialiy iStekliy
trukumo problema. Tiesa, liko tik jy trumpalaikiai poveikiai atskiry jstaigy atveju. Daug sudétingesni
apribojimai buvo susij¢ su artimyju tarnautojuy trikumu darbo vietose dél izoliavimosi, sergamumo
ir pan. Akivaizdu, kad dél gydytojy, slaugytojy, socialiniy darbuotojy trikumy paslaugy teikimas
létédavo ar atsirasdavo kity spragy (galimos klaidos, maZzesnis prieinamumas, mazesnis atliepiamumas
klientams ir t. t.). Kokybinis tyrimas parodé struktiriniy suvarzymy apribojimus ir gilumines prieziiiras.
Apribojimus nulémé keli kontekstiniai veiksniai — epidemiologiné padétis ir jos nuolatine kaita
(stacionariose jstaigose ir savivaldybése), paslaugos teikimo buidai (kontaktinis arba nuotolinis /

nekontaktinis).

Interviu su gydytojais, slaugytojais ir socialiniais darbuotojais parodé, kad jstaigos darbuotojy
iSlaikymas darbo vietoje buvo esminé problema. Su Sia problema susidurta pavasarj (I karantino metu)
ir rudenj (rugs¢jo—lapkri¢io ménesiais, kai infekcijos Zidiniy atsirado socialinés globos jstaigose).
Prasidéjus protriikiui, dalis mediky ir socialiniy paslaugy teikéjy (dél infekceijos rizikos kontakty ar ligos)
privaléjo saviizoliuotis. Problematiskiausiais atvejais darbo vietas tur¢jo palikti apie 70 proc. (panaSus
skai¢ius minétas keliuose interviu) darbuotojy??°. Pacios jstaigos buvo priverstos uztikrinti tik biitinyjy
padaliniy veikima, taCiau net ir tai padaryti tinkamai buvo sudétinga. Labai dramati$kai padétis klostési
keliose ligoninése, kurios pirmosios susidiré¢ su infekcijos plitipsniais. Informantai dalijosi ir
asmeninémis patirtimis, ir apibendrinanciais pasteb¢jimais:

Buvo taip, kad balandZio ... [nurodoma data] dienos naktj gavome pirmus teigiamus atsakymus
ir budinti gydytoja pradéjo kilnoti pacientus. Kitg naktj turéjo budéti daktaré, kuri jau buvo susirgusi.

Tame skyriuje, kur as dirbau, taip iséjo, kad kilnojo is kito skyriaus ligonius, atkélé ir sergancius. AS esu
skyriaus vedéja, néra kam budéti. Likau budéti tq parq. Dirbau pusantros paros be sustojimo®*..

Kaip suorganizuoti ir perkelti juos j kitas jstaigas. Na, tokiy pacienty, Zinote, 92. Slaugos
pacientus, na, jy niekur tu neperkelsi. Jy didzioji dalis nevaikstantys, gulintys. [...] Po to reikéjo tos
pacientus iskelti visus 92 po vienq j palatq. Isivaizduojate 92 palatas. Reikia gydytojy, reikia ir
slaugytojy. Reikia ligonius ir pamaitinti, ir vartyti, ir sauskelnés keisti, ir taip toliau. Tritko visose
grandyse personalo, o gydytojy vienu mety is viso nebeturéjome. Nebuvo dirbanciy. Tai galiausiai

220 Interviu_43, 2020-10-14.
221 Interviu_4, 2020-10-12.
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paskui pavyko sukontaktuoti su kolegomis, atvyko gydytojy is Vilniaus universitetinés ligoninés porai
dieny, pakaitomis dirbome**.

Artimyjy tarnautojy pradédavo triikkti jau pirmosiomis dienomis, bet problema sunkiai buvo
iSsprendziama ir bégant savaitéms. Minétos jstaigos buvo priverstos uzsidaryti. Kita vertus, interviu
atskleidzia, kad dalies ligoniniy, socialinés globos jstaigy personalas ,paliko* naujai atsiradusias
priesakinése linijas — pasiémé neapmokamy atostogy ar patys atsisaké pareigy (dazniausiai vyresnio

amziaus ir pensija gaunantys darbuotojai)***

. Kiti medikai deklaravo, kad turéjo kontaktg su infekuotu
ligoniu, nors jo galéjo ir nebiiti??*. Be to, jstaigy vadovybé stengési apsaugoti dalj vyresnio amZiaus

asmeny, todél isleido juos atostogy.

Dauguma informanty nebuvo linke neigiamai vertinti darbuotojy, paliekanciy darbo vietas. Jie
savo vertinimg pagrindé iSlygomis dél galimy asmeniniy psichologiniy priezas¢iy (didelés baimés,

nerimo ir pan.), nepalankiy situacijy kolegy Seimose, priklausymo rizikos grupéms ir pan.

Vis délto pasitaiké ir kritiniy vertinimy moraliniu pagrindu (atsakomybés, pareigos jausmo
stoka). Kai kurie interviu dalyviai pasitelké
,laiva paliekanciy ziurkiy“ ar panaSias metaforas. Apskritai interviu medziaga parodé¢, kad socialinés
globos namuose, prasidéjus infekcijos protriikiui, personalo trikumas tik tam tikrais atvejais tapdavo

kritine problema®?’.

Dirbanéiy artimyjy tarnautojy aktualija lydéjo kita — didelio darbo kriivio problema. Si
problema veiké artimuosius tarnautojus skirtingai. Pirmiausiai darbo apkrovimas pasiskirsté labai
netolygiai, daznai net ir tos pacios jstaigos skirtinguose padaliniuose. Tai priklausé nuo keliy veiksniy:
1) paslaugy teikimo biido (fizinio kontakto biidu ar nutolinta forma); 2) paslaugy poreikiy (jie kito

karantino metu arba ji panaikinus); 3) epidemiologinio protriikio.

Darbo kritviai akistatoje su infekcijos protritkiu. Susidiirus su infekcijos protriikiu, artimiesiems
tarnautojams triiko ne tik kolegy, padedanciy teikti paslaugas, bet ir laiko. AiSku, su tuo pirmiausiai
susidure ligoniniy ir socialinés globos jstaigy, kuriuose susiformavo vadinamieji infekcijos zidiniai,

darbuotojai. Kaip atskleidzia interviu, darbo kriivio padidé¢jimas buvo didelis, o kartais ir milziniSkas dél

222 Interviu_43, 2020-10-14.

223 Interviu_25, 2020-10-28; Interviu_25, 2020-10-28.

224 Interviu_4, 2020-10-12.

225 Tik keli informantai minéjo, kad administracijos direktoriai pradéjo ieskoti slaugytojy. Tiesa, darant iSlyga galima
pastebéti, kad slaugos srityje dirban¢iy mediky poreikis Siose jstaigose buvo nuolatinis (Interviu_5, 2020-10-14; Interviu_41,
2020-10-09; Interviu_42, 2020-10-13; Interviu_42, 2020-10-13).
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daugybés priezas¢iy. Pirmiausia, dirbantiems ,reaktoriuose>%¢

jtakos tur¢jo infekcijos kontrolés ir
prevencijos reikalavimai (atitinkama apranga, kad galima biity dirbti su serganciais ligoniais, paslaugy
teikimas pagal naujas tvarkas / algoritmus ir t. t.) (zr. X lentel¢). Antra, darbo kriivi padidino darbuotojy
trikumas dél kolegy izoliavimosi ar COVID-19 ligos. Like jstaigos darbuotojai perémé darbuotojy
darbus. Trecia, trukdé smulkis darbai, kurie informantams ,,i§ pagrindinés veiklos atimdavo*

reikSmingas minutes ar valandas.

Lentelé nr. 20 Interviu duomenys: didZiulis darbo kriivis

Tema Interviu

Laiko trakumas dél Tie persirengimo procesai uzknisa, tiesiogine to zZodzio prasme. Nes tu turi laikytis reikalavimy,
naujy infekcijos turi is infekuoto kambario tq kombinezono nusimauti, apsivilkt Svary kombinezong, o tai uzima
prevencijos ir labai daug laiko. [..] Matot, tos apsaugos priemonés apsunkina ziauriai, jei su megztukais
kontrolés tvarky lakstytuméme, tai Cia bity visai kitas dalykas. [ ...] Aisku, tas nuovargis. Pagalvokim logiskai,

visqlaik esi priprates sédéti prie kompiuterio, o dabar cia reikia buti visq dieng ant kojy. Visq
dienq — dirbti, eiti, nesti kiekvienam zmogui j kambarj valgyti, nes jie negali valgyti bendrosiose
patalpose. Tai vien maitinimo metu reikia uzlipti is pirmo j antrq septynis kartus. Vien nunesti
maistq, o dar surinkti. Ir tas procesas vyksta tris kartus per dieng. Tas fizinis kriivis yra tikrai ne

kiekvienam®?.
Apkrovimas dél Mes dirbom tikrai ne po astuonias valandas. Mes dirbome, sakykim, parom ir po dvylika
kompleksiniy valandy, ir po penkiolika valandy. Nes vis tiek reikédavo vakare isvezti tuos zmones arba
poreikiy ir naujy kolektyvo sumazéjo. Kolektyve buvo susirgimy tarp dirbanciyjy, dalis apsivirusavo. [...] Bet mes
veikly turéjome ir po astuonias valandas ilsétis. Aisku, ne visq laikq iSeidavo tos astuonios valandas.

Mes sudaréme grafikq tokj ir keitémés — vienas dirba, o kitas eina ilsétis. [...] Krivis buvo labai
didelis, visy pirma man buvo daug sunkiau todél, kad mano darbas yra labiau psichologiskas,
su dokumentacija, su visais popieriais, o cia buvo fizinis darbas. Ir kol Zmogus neprates prie to
fizinio darbo, tai kol zmogus prisitaiko, faktas, kad yra labai sunku. Tai man asmeniskai buvo
sunkumy, taciau nebuvo laiko, kada galvoti, ar tau sunku, ar tau gerai, ar tau blogai. Tiesiog tu
Zinai, kad tu turi eiti ir tu turi daryti, tiesiog negalvoji apie save, o galvoji apie tuos Zzmones, kad
tiems Zmonéms bty gerai, nes faktas: kai kas nepavalgys, kai kas j tualetq nenueis, kai kas
nieko realiai negali padaryti. Nes realiai buvo reikalinga visokeriopa slaugeliy prieZiiira,
pagalba is darbuotojy, nes Zmonés realiai nesavarankiski patys yra. Tai budavo tikrai kartais

labai sunku, ypad kol tu prisitaikai prie tos naujos situacijos®®,

Laikas gilinimuisi | Labai prisidéjo popierizmo ir papildomy dalyky. Pavyzdziui, ... lapas [neaiSkus pastebéjimas].
naujas tvarkas ir Turi biti uzpildyta, Ziuri kaip uzpildytas. Ar atliktas tyrimas, ar gautas tyrimo atsakymas...
ataskaity pildymui Labai daug tokiy papildomy dalyky, kurie uzima daug laiko. O kaip apsunkina pagrindinj darbg
—gydymq? [...] Gydymas uzima mazq darbo dalj. Procentiskai negaliu pasakyti, bet tikrai...

226 Taip praktiky zargone buvo vadinami specializuoti COVID-19 gydymo padaliniai arba kiti jstaigy padaliniai, susidiirg
su infekcijos protriakiu.

227 Interviu_25, 2020-10-28.

228 Interviu_24, 2020-10-27.
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Medikams ir socialiniy paslaugy teikéjams daug laiko reikéjo skirti ataskaity rengimui (ataskaitos
ir klausimynai buvo pateikti nauji, daznai jie teikiami net kelioms institucijoms), gilinimuisi j operacijy
vadovy sprendimus, savivaldybiy administracijy dokumentus ar nauja metoding medziaga
(rekomendacijos, vadovai, profesin¢ literatiira ir t. t.) (zr. 20 lentelg). Apie tai vienu balsu kalbéjo beveik
visi informantai. Norédami sustiprinti savo patirt] interviu dalyviai vis vartojo dramatiska konotacijg
,beprotiskai® (,, beprotiskai iSaugo atsakinéjimas j SPPD savivaldybés rastus, ataskaity teikimas*;
beprotiskai daug laiko uzimantis dalykas [...] Pas mus kiekvieng dieng eidavo nauji jsakymai*;
., Beprotiskai.... Taip, ta dokumentacija, tai pasakysiu labai varé neviltj “)**°. Tokia retorika liudija apie
didziule (daznai jis buvo priartéjes prie sunkiai suvaldomo) darbo apkrova ir neigiamus kitus poveikius

— nuolating frustracija, itampg ir net tam tikrus susvetiméjimo su politika Zenklus.

Darbo kraviai ir jy poveikiai dirbant ,, Svariose “ nuo infekcijos jstaigose. Kiek kita padétis buvo
istaigose (stacionariose sveikatos paslaugy arba ambulatoriniy paslaugy, kurios nenutrauké veiklos,
socialiniy paslaugy jstaigose) arba jy padaliniuose, kuriuose I karantino metu ir véliau nebuvo fiksuota
protrukiy. ISnagrinéjus interviu metu gauta medziaga paaiskejo, kad darbo kriiviai mazejo dél paslaugy
apim¢iy. Pavyzdziui, dalis socialiniy globos jstaigy, teikianciy ilgalaike paslauga, nepriémé naujy klienty
(arba daré tai tik i$skirtinais atvejais), dalis >*°. Be to, didZioji dalis socialiniy dienos ar socialiniy
paslaugy centry nutrauké paslaugas arba paliko tik vadinamgsias bitingsias, peréjo prie jy teikimo
nekontaktiniu biidu. Taip pat buvo ir su kai kuriomis ligoninémis ir poliklinikomis (kitomis,
teikian¢iomis ambulatorines sveikatos prieziliros paslaugas) ir padaliniais. Taigi darbuotojai visai
nedirbo arba pradéjo paslaugas teikti nekontaktiniu biidu. Taip patys faktai liudija apie paslaugy
ribojimg. Tai, kaip jau nagrinéta ankstesniuose skyriuose, buvo COVID-19 sukeltos krizés valdymo

politikos padarinys, taikytas I karantino metu.

Kokybinis tyrimas patikslino ypatumus, susijusius su paslaugy apimciy (nepriimami nauji
socialinés globos gyventojai, dalis paliko globos jstaigas ir persikélé pas giminaicius) ir darbo kriivio
pasikeitimu. Paslaugy ribojimai keité ir patj paslaugy turinj. Stai socialiniy globos jstaigy gyventojai
negaléjo gauti vadinamyjy socialiniy-kultiiriniy paslaugy (nevyko koncertai, vadinamosios meno

terapijos ir t. t.), religiniy apeigy (misiy koplyciose)?*!. Taip pat suvarzytas buvo ir gyventojy judéjimas

229 Interviu_34, 2020-10-14; Interviu_15, 2020-10-18; Interviu_10, 2020-10-21.

230 Interviu_5, 2020-10-14; Interviu_12, 2020-10-09; Interviu_34, 2020-10-14; Interviu_41, 2020-10-09; Interviu_42, 2020-
10-13; Interviu_63, 2020-11-18..

231 Interviu_6, 2020-10-14; Interviu_12, 2020-10-09; Interviu_34, 2020-10-14.
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po globos namus (drausta leisti laikg bendruose poilsio kambariuose, kai kur buvo uzdrausta zitiréti
televizija bendrose patalpose ir pan.) dél izoliavimo reikalavimy?*?. Sios veiklos buvo jprastos,

reik§mingos socialiniy globos jstaigy gyventojams.

Toks socialinés globos jstaigy, slaugos ligoniniy gyventojy uzdarymas nevienareikSmiskai keité
socialiniy darbuotojy ir jy padéjéjy darbo kruvj. Viena vertus, kriivis mazéjo dél mazesnio klienty
skaiciaus. Kita vertus, socialiniams darbuotojams ir jy padéjéjams buvo biitina uzimti savo klientus. Tam
reikéjo pasitelkti kiirybiskuma?*. Tagiau ¢ia buvo svarbus niuansas. Naujy veikly inicijavimas priklausé
ne tik nuo galimybiy suvarzymy (d¢l infekcijos prevencijos ir kontrolés), bet ir socialiniy darbuotojy
iniciatyvy, tapatinimosi su klienty poreikiais ir t. t. Minétina tai, kad globos istaigy vadovai negaléjo net
stebéti proceso (dél padaliniy izoliavimo). Beje, socialinés-kultiirinés veiklos, pasibaigus karantinui,
buvo tik i§ dalies atnaujintos. Atrodo, kad labiau siekta apsaugoti vyresnio amziaus globos namy
gyventojus (tai buvo ne tik jstaigos interesas, bet ir apibrézta socialiniy paslaugy rezimu, Zr. ataskaitos

II skyriy).

Darbo kritviai teikiant socialines (lankomosios prieziiiros paslaugas) namuose. Interviu metu
iSsakytos nuomonés indikuoja, kad socialiniy darbuotojy, teikian¢iy bitingsias paslaugas klienty
namuose (nejgaliesiems, vieniSiems senyvo amziaus zmonéms), darbo krivis pasiskirsté labai netolygiai.
Daliai darbuotojy darbo apimtis labai padidéjo, kitiems — gerokai sumazéjo. Stai viename mieste

socialiniy paslaugy teikéjas aiSkino savo patirtis atskleisdamas kai kurias svarbias detales.

Pirmiausia man paciam, kaip Zmogui, buvo didelé psichologiné jtampa. Tai paveiké mano
tolimesnes mintis. O darbas vyko labai suglaustai. Kiek jmanoma atlikti, ko labiausiai reikia, suteikti
paslaugy gavéjui tai, kas jam yra gyvenimiskai bitina. Tikslas — uzimti kuo mazZiau laiko suteikiant
paslaugq ir stengtis viskq padaryti per vienq dienq. Mes turime darbo grafikq penkioms dienoms, o c¢ia
per vieng dieng turéjome sutalpinti tiek savo paslaugy gavéjus, tiek gavome ir pavadavimy dvigubai.
Mes jau dirbdami darbe su paslaugy gavéjais vis gaudavome naujy, papildomy uzduociy. Per trumpgq
laikg reikéjo padaryti labai didelj darbq, o tai pareikalavo tiek fiziniy, tiek psichologiniy resursy. [...]
Aisku, as daugiau Zinociau nei kovq. Bet, kaip ir minéjau, parduotuvéje stengiausi visur vos ne bégom.
Dabar gal taip nelakstyciau. Tada buvo i§ neZinomumo, jtampos®*.

Sis interviu atskleidZia, kaip papildomos uzduotys buvo skiriamos socialiniam darbuotojui, jau
teikianc¢iam paslaugas (Sis socialinis darbuotojas dirbo kartu su vairuotoju). Vadovai sieké, kad jis atlikty

kuo daugiau darby. Tai nulémé kelios priezastys. Pirmiausia, Siam informantui darbo kriivis padidéjo dél

232 Interviu_26, 2020-10-30.
233 Ten pat.
234 Interviu_13, 2020-10-27.
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»pasitraukusiy“ 1§ darbo vietos kolegy ir gerokai didéjancio poreikio (paslaugos teiktos ne tik
nuolatiniams klientams, bet ir kitiems). Antra, jis buvo labai pareigingas, atliepiantis prasymus.
Nagrin¢jamas interviu jdomus ir tuo, kad darbuotojas stengési islaikyti darbo krivi vadovaudamasis
profesionaliu pareigos jausmu, tapatinimusi su klientu. Be to, jj veike ir nerimas dé¢l menkai pazinaus
reiskinio. Sis interviu parodo, kaip darbo kriivj veiké kompleksiniai veiksniai: tiek Atsako j COVID-19

sukeltos krizés valdymo politikos poveikiai, tiek individualiis, susij¢ su artimuoju tarnautoju.

Kiek kitaip spaudimas dél darbo kriivio buvo valdomas kitu atveju (nagrinéti 7 socialiniy
darbuotojy interviu i§ kity trijy savivaldybiy). Informanteé, kitos savivaldybés socialiné darbuotoja
(teikusi identiSka anksciau aptartai lankomosios priezitiros paslaugg) dalijosi savo patirtimis apie
sumazg¢jusj darbo kravi:

,Jei atvirai pasakius, man asmeniskai labai patiko dirbti karantino metu. [...] Dél karantino
daug paslaugy apribojo, mes neteikeme jokiy tvarkymy ir kity dalyky. Liko tik gyvybiskai svarbios
paslaugos — medikamenty ir maisto pirkimas. Be to, mes jtraukéeme miisy paslaugy gavéjy Seimas, kad

Jjie jau pasiripinty artimaisiais. Be to, kontaktai buvo minimaliis su tais paslaugy gavéjais. Jie labai

mégsta miisy laikq uzimti — be galo be krasto. O cia buvo daugiausiai 15 minuciy ar net maziau. Tas

kontaktas labai sutrumpéjo. Tai man asmeniskai tai patiko, greitai, operatyviai atlieki, ir viskas®>”.

Siuo atveju sumazéjusj darbo kriivj nulémeé ir tai, kad socialiniy paslaugy centrg paliko tik keli
darbuotojai, o naujy klienty skai¢ius nepadidéjo (tai patvirtino ir jos kolegé, kito interviu informanté)?®.
Nagrinéjama socialinio darbuotojo praktika atskleidZia ir tai, kad paslaugy ribojimas galéjo darbuotojui
buti asmeniSkai labai naudingas. Svarbu pastebéti ir tai, kad paslaugy apimtys iSliko panaSios ir

pasibaigus I karantinui. Jy poreikis pradéjo augti tik 2020 m. vasaros pabaigoje.

Pristatytas dviejy socialiniy paslaugy (lankomosios prieziiiros, atitinkanciy biitinosios paslaugos
savoka karantino metu) teikimas rodo skirtingg galimg darbo paskirstymg. Ji nulémé objektyviis
veiksniai: pakites paslaugy poreikis (sumazejes arba padidéjes darbuotojy skaicius), paslaugy teikimo
organizavimas, darbuotojy skaiCiaus pasikeitimai. Be to, akivaizdu, kad Sie veiksniai turéjo jtakos

artimyjy tarnautojy elgsenai.

Darbo krivviai ir jy poveikiai dirbant nekontaktiniu biidu. Telefonas, re¢iau kompiuteris tapo

nemazos dalies artimyjy tarnautojy pagrindine darbo priemone. Sios naujos paslaugy teikimo formos /

235 Interviu_22, 2020-10-26.

236 Paslaugy sumazéjo ir dél to, kad nemaza dalis klienty atsisaké paslaugy. Jy globg perémé artimieji. Taip pat buvo
pastebéta, kad naujai sudaryti grafikai daugeliui darbuotojy labai patiko. Atrodo, kad nagriné¢jamuoju atveju darbo kriivis
gerokai sumazéjo. IS dalies Sie pokyciai buvo motyvuojami siekio apsaugoti darbuotojus (Interviu 21, 2020-10-28).
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budai kélé nemazai iSSukiy. Informantai interviu metu daznai pastebédavo, kad asmens sveikatos
prieziuros paslaugy tinkamai ir kokybiSkai teikti nuotoliniu biidu nejmanoma. Kiti dalijosi sékmés
istorijomis apie savo praktikas sprendziant klienty socialines problemas (medikai tokiy s€kmés istorijy,
susijusiy su asmens sveikatos paslaugy teikimu, neteike, iSskyrus vieng priklausomybiy ligy
gydytoja)*’.

ISanalizavus informanty pasidalinimus praktikomis yra akivaizdu, kad kai kuriy informanty
(dalies mediky, atrodo, daugiausiai bendrosios praktikos) darbo kriivis gerokai padidéjo. Pavyzdziui,
dauguma Seimos gydytojy, dalyvave interviu, mingjo patirtis, kurios reikalavo papildomo laiko ir

pastangy:

Aisku, susidiiréme su pacienty paslaugy gausa telefonu. Nes turbiit pirma kartqg buvo taip, kad
nuotolinés paslaugos teikiamos tokia apimtimi. Ir tai, kad Zmonés net nezino, kaip tai vyks, ir kodél taip
yra. Ty klausimy buvo labai daug ir ne visada turéjome atsakymus. Pavasarj dar daug ko neZinojome.
Ir tada, ir dabar problema islieka. Tu negali jvertinti paciento biiklés. Yra neuztikrintumas paties
specialisto ir ypac pacienty. [...] Na, sakykime, to padaugéjimo vis tiek buvo. Siaip jprastq dieng apie
trisdesimt Zmoniy atleisdavai kontaktiniy, o ¢ia Zmonés liko tie patys. Tik tiek, kad jie tapo nuotoliniais
klientais. [...] O kaip mes Seimos gydytojai, pirminéje prieZiiiroje, tai pas mus nebuvo tokiy pauziy
poilsiui. Kazkur, kad maziau darbo. Viskas mums sukrenta. Tu esi tarsi kryzkeléje. Viskas sumetama, is
visy pusiy ir tu turi susitvarkyti. Turi iSaiskinti, kq daryti, galutinj sprendimq padaryti ir iSaiskinti. Tai
is tikryjy yra sunku. Daug dalyky kartu, toks multitaskingas didelis eina [...] Nezinau, man nuotoliné

paslauga néra sunkesné negu kontaktiné®*.

Sis interviu rodo, kad pacienty skai¢ius $eimos gydytojams nepakito, tadiau atsirado paslaugy teikimo
sunkumy — emociniai neigiami veiksniai, paslaugy pobudzio nesupratimas, komunikacijos spragos,
kompleksinis darbas ir jpareigojimai. Informantas tgsdamas pasakojo, kad apsunkino uzduotis ir pareiga
isigilinti j tvarkas ir jy poky¢ius, prisiimti didesn¢ atsakomybe. Gydytoja ne kartg pabréz¢é, kad kai kuriy
trikdZiy i8liko ir pasibaigus karantinui dél to, kad prioritetas buvo teikiamas konsultacijoms nuotoliniu
budu. Kitas informantas tarsi antrindamas pasakojo, kad nors buvo sunku, kriivis buvo pakeliamas, o
milZini$kas ir sunkiai suvaldomas jis pasidaré pasibaigus karantinui®*°. Be to, reikia atsizvelgti j tai, kad

dalis $eimos gydytojy peréjo dirbti j kar$¢iavimo klinikas, mobiligsias komandas, slaugos ligonines?*.

237 Interviu_1, 2020-10-21; Interviu_6, 2020-10-14; Interviu_7, 2020-10-14; Interviu_9, 2020-10-08; Interviu_11, 2020-10-
09; Interviu_14, 2020-10-16; Interviu_31, 2020-10-01; Interviu_35, 2020-10-26; Interviu_14, 2020-10-16.

238 Interviu_35, 2020-10-26.

239 Interviu_1, 2020-10-21.

240 2020 m. lapkri¢io ménesj nemaza dalis savivaldybiy sukliré mobiligsias komandas, kurios teiké paslaugas COVID-19
sergantiems gyventojams ir asmenims,priklausantiems rizikos grupéms.
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Stai viena Seimos gydytoja jsidarbino savanoriskai dirbti kar§¢iavimo klinikoje, slaugos ligoninéje. Beje,

ji pati buvo prieSpensinio amziaus>*!.

I karantino metu artimieji tarnautojai, teikiantys socialines paslaugas telefonu ar kitomis
priemonémis, jautési kiek saugiau ir net komfortiskai dél sumazéjusio kriivio®*?. Socialiniai darbuotojai,
atvejo vadybininkai dalijosi patirtimis apie tai, kad, nepaisant problemy, jiems pavyko jveikti i$Siikius
(iSspresti klienty problemas komunikuojant arba padéti jiems spresti patiems, net atlikti tam tikrg
priezitrg aiSkinantis, ar néra smurto fakty, piktnaudziavimo alkoholiu ir t. t.) Vis délto dalis darbuotojy
konstatavo, kad tai nebuvo visavertis socialinis arba atvejo vadybos darbas. Be to, buvo minimos ir kitos
ir darbg nuotoliniu biidu®*. Kita atvirai dziaugési, kad beveik pavyko (i§ dalies trukdé seniiing, vis
reikalaudavusi komunikuoti su pasibeldusiais j langa gyventojais) ,,atsiriboti“ nuo ,,aplink seniiinijos

langus slankiojanéiy pensininky?*,

Artimosios biurokratijos paslaugy kritvio didéjimas pasibaigus karantinui. Atsako | COVID-19
sukeltos krizés valdymo politikos (paslaugy ribojimai, jy teikimas nuotoliniu biidu) priemonés apribojo
paslaugy prieinamuma arba jos buvo netinkamos, nepriimtinos Zmonéms. D¢l Sios prieZasties paslaugy
poreikis gerokai padidé¢jo ir tapo itin aktualus pasibaigus karantinui. Reikia pabrézti, kad daugelis
paslaugy buvo itin svarbios zmonéms, nes jiems riipéjo sveikata ar tinkamo socialinio- ekonominio

gyvenimo uZtikrinimas.

COVID-19 sukeltos krizés valdymo politikos Svelninimas uZtikrino ir laipsniSka paslaugy
atkiirima. Tai keité ir artimyjy tarnautojy darbo kriivius. Kriiviai palaipsniui sugrizo | pradine padétj, o
daliai tarnautojy ir iSaugo. Kita vertus, laipsniSkas Svelninimas reiSké balansavimg tarp tam tikry
suvarzymy, apribojimy (dalies paslaugy teikimo nuotoliniu biidu) ir visisSko paslaugy teikimo atktirimo.

Toks miSrus paslaugy teikimo modelis komplikavo procesg ir kéle jtampy.

Interviu medZiaga atskleidZia, kad darbo apimtys gerokai padidéjo daliai artimyjy tarnautojy.

Pirmiausia tai pajauté gydytojai, dirb¢ nekontaktiniu biidu tiek ambulatorinése, tiek stacionariose

241 Interviu_1, 2020-10-21.

242 Interviu_6, 2020-10-14; Interviu_7, 2020-10-14; Interviu_8, 2020-10-08; Interviu_9, 2020-10-08; Interviu_11, 2020-10-
09; Interviu_31, 2020-10-01.

243 Interviu_7, 2020-10-14.

244 Interviu_6, 2020-10-14.
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jstaigose. Pastebimg socialiniy paslaugy padidéjimg pajuto ir dienos centry, kity socialiniy paslaugy

teikéjai. Daliai jy klienty ,,¢ia ir dabar* reikéjo paslaugy. Tai patvirtina interviu medziaga (zr. 21 lentelg).

Lentelé nr. 21 Interviu duomenys: padidéjes darbo kravis periodu po karantino

poveikiai, nuléme
paslaugy

Tema Interviu

Padidéjes Dabar yra sunkiau, Ziauriai sunkiau. Siandien tikrai yra gerokai sunkiau. [...]

paslaugy poreikis | Nulemia tai, kad mes kai dirbom, na, matot...Mums taip pasitaiké, kaip as sakau,
ta korta bloga sukrito, kad mus uzdaré. Mus uzdaré, bet mes priémime vieni
dirbome. [...] O dabar vyksta viskas — vyksta planinés operacijos, vyksta
konsultacijos, vyksta viskas. Niekas néra uzdaryta, viskas vyksta taip, kaip vyko.
Tai mums yra nuo to tik sunkiau. Tas Zmoniy srautas yra didelis, o tada jo
nebuvo, net ir pries karanting. Be to, tie visi reikalavimai*®.

Neigiami Buvo sunkiau, kai mes po karantino vél éméme guldyti pacientus. IS tikryjy

karantino pacientai atvykdavo labai sunkios biiklés. Vienas pacientas mire. Atéjo gydytis

26-iy mety vyras ir, nejéjes j centrq, miré. Komplikacija buvo gérimo [...] Tie
priklausomi zmonés galbiit kaip geéré, taip ir géré. Juos turbit mazZiausiai

poveikiai darbo
kraivio

padidéjima karantinas paveike, nes jie visada isgeria. Bet padaugéjo labai buitinis
vartojimas — tokiy, kurie dar néra visiskai priklausomi. Tai Sita grupé Zmoniy
labai daug geéré®®.

Atidéty paslaugy | Sgskaity, popieriy susikaupé. Ir ta buvusi nezinomybé. Véliau jsivaziavom,

ateidavome ir savaitgaliais j darbg, ir visaip ¢ia mes po truputj sudéliojome |[...]
O seimy, kai prasidéjo po karantino, tai gal daugiau skyryby uzsitesusios

kriivio didéjimas

padidéjimui problemos islindo. Karantino metu buvo truputj nusédusios. O kriivis Siaip
didelis, seimy daug. Ir keiciasi tos Seimos, labai. Ir jos néra tokios, kokios buvo.
Daugeliui jy tritksta socialiniy jgudziy*".

Laipsniskas AS galéciau pasakyti, kad mes pamazu griztame j normalias vézes. Kas susije su

bendravimu, issipasakojimu — tikrai to reikéjo po karantino. Tikrai Zmonés
labiau dzZiaugési, kai mes ateidavome pas paslaugy gavéjus. Jie tiesiog
jvertindavo, kq turi. Lankomos prieZiiiros darbuotojas jiems buvo kaip vartai. Is
Salies tai bene vienintelis Zmogus, su kuriuo bendrauja. Vis tiek tas Zmogus
vazinéja po miestq, jis vaiksto, socializuojasi, kq ir mes siekiame, kad per mus
Zmogus labiau j visuomene jsitraukty, kad jis tapty dalimi. Kiek tai jmanoma.
Jautési didesnis poreikis bendravimui, kontaktui. [...] Peréjome j ilgesnj terming.
Pamazu griztame j véZes. Prasidéjo tas nuo birzelio vidurio — pabaigos™.

Gauti duomenys atskleidZia, kad kai kuriose asmens sveikatos jstaigose poreikis pradéjo didéti

gerokai (net pradzioje ir taikant misry paslaugy teikimo metoda). Gydytojai minéjo, kad pacientai (dalis

245 Interviu_10, 2020-10-21.
246 Interviu_14, 2020-10-16.
247 Interviu_6, 2020-10-14 (fokus grupé).
248 Interviu_13, 2020-10-27.
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ju lauzeé polikliniky duris ir langus tiesiogine $io ZzodZio prasme®*) uzpliido sveikatos jstaigas ir prase,
reikalavo didesnio paslaugy pereinamumo. Toks poreikio Suolis skatino spartesnj paslaugy atktirima, o
itampa veiké medikus ir skatino juos ne tik spar¢iau dirbti, bet ir daugiau klienty aptarnauti. Paslaugy
poreikio augimg salygojo ir neigiami karantino veiksniai Zzmoniy psichinei sveikatai, kitoms elgsenoms
(pavyzdziui, padidéjo alkoholio vartojimas ir jo neigiami padariniai; atvejo vadybininkai min¢jo galimus
smurto atvejus ir nepalankig aplinkg vaikams). Tai nulémé specifiniy paslaugy ar veikly poreikj, kartu ir
kravio did¢jima (zr. X lentelg). Kaip rodo interviu medziaga, paslaugy poreikio tenkinimas buvo ilga

laika nepakankamas ir nevisapusiskas. Tai kélé klienty nepasitenkinima, neigiamas jy emocijas.

Netikrumas politiky jgyvendinime. Artimieji tarnautojai priimdami sprendimus susidiré su
netikrumo veiksniu dél COVID-19 politiky kaitumo, nevientisumo, neaiSkumo ir daznai prieStaringumo.
Kaip jau nagrinéta, atsako | krizes politiky kaitumas yra neiSvengiamas ir désningas, nes jos turi biiti
reaguojancios, taikomos lanksciai. Bet artimiesiems tarnautojams tai sukelia daug spaudimo
igyvendinant politinio elito sukurtas priemones. Viena i§ ty problemy yra susijusi netikrumo jausmu. Jis
kyla dazniausiai dél keliy priezas€iy: 1) kai artimieji tarnautojai susiduria su vadinamosiomis
,»pilkosiomis* sritimis pritaikant teisés aktus (interpretavimo problema arba neaiski informacija); 2) kai
jiems kyla dilema, ar grieztai vadovautis nustatytomis tvarkomis, procediiromis / algoritmais, ar juos
laisviau interpretuoti atsizvelgiant, pavyzdziui, | klientg ar kitus situacinius dalykus (netikrumas dél
interpretavimo); 3) kai apima neaiSkumo jausmas emociniu pagrindu ar reguliavimas labai nukrypsta
nuo jprasty veikimo praktiky?°. Be to, neaikumus nulemia ir darbo kontekstas, patiriami sunkumai
(pavyzdZiui, neaiSki terminija ir sgvokos, neaiSkiai apibrézti standartai, priestaringa informacija ir t. t.).
Taip pat su klietais dirbantiems su artimiesiems tarnautojams neaiSku, koks yra netikrumo laipsnis teisés

aktais nustatytose tvarkose?!

. Galiausiai COVID-19 pandemija ir atsako politikos pacios savaime apéme
didelj netikruma tiek del politikos problemos (infekcijos kontrolés ir prevencijos, gydymo, poveikiy ir

t. t.), tiek d¢l priemoniy pasirinkimo veiksmingumo.

249 Interviu_32, 2020-10-09.

250 Raaphorst, N. (2018). How to prove, how to interpret and what to do? Uncertainty experiences of street-level tax officials.
Public Management Review, 20(4), 485-502; Raaphorst, N., & Loyens, K. (2020). From poker games to kitchen tables: How
social dynamics affect frontline decision making. Administration & Society, 52(1), 31-56; van Engen, N., Steijn, B., &
Tummers, L. (2019). Do consistent government policies lead to greater meaningfulness and legitimacy on the front line?.
Public Administration, 97(1), 97-115.

251 Dubois, V. (2014). The state, legal rigor, and the poor: The daily practice of welfare control. Social Analysis, 58(3), 38-
55.
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Kokybinis tyrimas atskleidé, kad didziausia problema buvo susijusi su informacijos tikslumo
trukumu dél nuolatiniy pasikeitimy reguliacinése tvarkose. Faktiskai nuolatiné VOP sprendimy ir kity
teisés akty kaita neigiamai veiké daugelj tyrime dalyvavusiy informanty, kurie €jo aukStesnes pareigas
(dazniausiai gydytojai, socialiniai darbuotojai, kiek maziau tiesiogiai tai veiké slaugytojus, socialiniy
darbuotojy padéjéjus ir t. t.). Informantai minéjo, kad jiems buvo neaisSku, kokia tvarka yra nustatoma
VOP priimamais sprendimais, kaip ir kada ji gali keistis:

Tai, zinot, biidavo, kad isleidzia kazkokj jstatymo papildymgq ir pakeitimq vakare. Sédi ir matai, kad

klaidy pridaryta [juokiasi]. Kitq dieng, jau vél jo pataisymas, bet, suprantama ,is kitos pusés. Manau,
visiems buvo sunku tuo metu. Greitai reaguoti ir viskq greitai keisti — ar ne ?*>>

Mes paskaiciavome, kad operacijy vadovo sprendimai keisdavosi ir kai kurie tiesiog grizdavo j status
quo. Vieng dieng yra vienokie, o kitq dar tokie, o ketvirtg griztama j pradinj etapq. Paprastai tariant,
jeigu tu ignoruosi tuos du pakeitimus — nieko neprarasi. Informacinio triuksmo buvo daug®-.

Sie interviu epizodai atskleidZia, kad pastangos suprasti tvarkas kartais buvo itin komplikuotos.
Informantai, atrodo, gilinosi j informacijos esme, tadiau neaiskumy isliko. Sie pasidalinimai patirtimi
parodo, kad buvo suprantamas toks pasikeitimy daznumas, jis net buvo pateisinamas. Kita vertus,
interviu metu dalintasi ir frustracijos patyrimais dél laiko, skiriamo gilinimuisi ] vis naujas tvarkas ir

rekomendacijas.

Informantai dalijosi ir savo dilemomis dél prieStaravimy tarp VOP sprendimy, savivaldybiy
administracijos ar jstaigos vadovybiy iSaiSkinimy. Tai daznai buvo susije su reikSmingais organizaciniais
sprendimais, kuriy poveikiai buvo jau€iami klientams (pavyzdZiui, jstaigy veiklos sustabdymas, naujy
klienty nepriémimas ] jstaigas ir t. t.). Vienas informantas dalinosi istorija, kurioje pasakojama apie

dilema dél teisés akto interpretavimo, neaiSkumo:

DidZiausia problema buvo tada, kai mes prieméme sprendimgq [dél jstaigos veiklos sustabdymo]
ir pasakéme pacientams. Pacientams buvo labai didelis neuztikrintumas. Buvo aiskiai istransliuota
pozicija i§ SAM. Bet kadangi mes neturéjome tiesioginiy vadovy issakytos pozicijos, tai man is to kilo
didzZiausia jtampa [...] Mes priéeméme sprendimq remdamiesi SAM jsakymu, kad mes israsome ir
sudarome visq gydymo plang. Sugalvojome, kaip paslaugas nuotoliu teikti. [...] DidZziausia problema
buvo tada, kai vakare, darbo dienai pasibaigus, atéjo jsakymas, kuriame liepé neisrasyti pacienty, kai
jau buvome priéme sprendimg. Mano galva, vadovy sprendimas disonavo su ministerijos sprendimu®>?.

252 Interviu_43, 2020-10-14.
253 Interviu_3, 2020-10-12.
254 Interviu_14, 2020-10-16
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Sis pasakojimas atskleidZia, kad, kilus neaiskumui, gydytojams buvo svarbus ir klienty klausimas
(jstaigos vadovybé tuo metu negal¢jo dalyvauti sprendimy priémimo procese). Matyt, sprendimo
priémima skatino ir empatija, riipestis pacientais (i klientag centruotas pozidiris, pagristas tapatumu).
Aiskinantis sprendimy priémimo tesinj, paaiskéjo, kad vis délto artimojo tarnautojo sprendimas buvo
pagristas. Jstaigos paslaugy ir specifikos kontekstas darbuotojo darbo pareigos irgi turéjo jtakos
sprendimams. Nagrinétu atveju artimasis tarnautojas laikinai €jo vadovaujancias pareigas, todél jam teko

atsakingas sprendimas.

Dalis informanty interviu metu minéjo, kad daug neaiskumy kilo dél VOP sprendimy socialinés
globos istaigy klausimu. Atrodo, kad operacijy centro ir SAM darbuotojai nesigilino j taikomy sgvoky
turinio niuansus (pavyzdziui, taikoma stacionariy globos jstaigy sgvoka nesigilinant i reguliavimo srities

ypatumus), nes jie nepriklausé jy kompetencijy sri¢iai>>.

Pilkosios sprendimy interpretavimo zonos atsirado ir dél sprendimy gausos. Viena informanté
gydytoja pasteb¢jo taip: Ministro jsakymai, administracijos jsakymai. Tas informacijos srautas buvo
labai didelis. Psichologinio pasiruosimo, patvarumo jokio*°. Atrodo, kad gilinimuisi triiko laiko
(informantas dirbo jstaigoje, kurioje jvyko protrukis), tai vargino psichologiskai. Kita vertus, kitose
jstaigose buvo daug démesio skiriama komunikacijai, parengiami iSaiskinantys dokumentai (sprendimy
algoritmai, standartai ir t. t.) ir vesti mokymai®’. Jstaigy administracija tikéjosi, kad tai jiems padés
suprasti infekcijy kontrolés reikalavimus ir kitas tvarkas. Bet darbuotojams vis tiek kilo dilemy. Daug
klausimy kele skirtumai tarp rekomendacijy ir imperatyviy normy (,, Ir kai biina rekomendacija tik, tai
ne visada jq gali vykdyti. Nes tai yra tik rekomendacija. Tai susidiiréeme su tokiais dalykais. Kadangi tik
rekomenduoja, bet galima ir nedaryti. O kada jau biina jsakymas, tai tada privaloma***®). Tos pilkosios
zonos interpretuojant rekomendacijas vis kel¢ dilemy paprastiems slaugytojams, socialiniams

darbuotojams ir t. t.

Artimieji tarnautojai daZnai nesilaikydavo nustatyty tvarky dél to, kad jas sudétinga buvo
jgyvendinti arba tai reikalavo nemazai papildomy istekliy. Viena globos jstaigos darbuotoja dalijosi

patirtimis dél vizity ribojimo:

255 Interviu_5, 2020-10-14.
256 Interviu_4, 2020-10-12.
257 Interviu_32, 2020-10-09.
258 Interviu_6, 2020-10-14.
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Apie 15 minuciy aplankymus, tai tik dabar atsirado. Cia yra visiskai nepamatuotas jsakymas. Jo,
akivaizdziai matosi, kad niekas nesilaikys. Néra zmogaus, kuris kontroliuoty. Reikia papildomai priimti

zmogy, kuris kontroliuos lankytgjj'bgts. Tas 15 minuciy visiems yra labai juokingas, as nejsivaizduoju, kur

Jjo galéty biiti grieztai laikomasi®”.

Nagring¢jant $ig patirt] galima pastebéti, kad Atsako ;| COVID-19 sukeltos krizés valdymo
politikos priemoné néra tinkama, nes kontroliuoti situacijos néra jmanoma. Véliau ji interviu metu
pasakojo apie galimus sprendimus, kurie leidzia nepazeisti nustatyto reguliavimo, bet kartu jo ir grieztai
nereikia taikyti. Emocijy poveikiai (tiek artimyjy tarnautojy, tiek jy klienty) sustiprindavo neaiskumo
pojit] jgyvendinant Atsako ] COVID-19 sukeltos krizés valdymo politikas. Dazniausiai tai buvo susije
su nerimu, frustracija, baime dél asmeninio ir Seimos saugumo (privataus ir profesinio gyvenimo
derinimas). Kita sritis buvo vieSyjy politiky ,ribojantys® sprendimai ar priemonés (paslaugy
prieinamumo ribojimai, judéjimo kontrolé¢ ir apribojimai ligoninése, socialinés globos namuose, artimyjy
lankymas ir t. t.), kurios apémeé artimyjy tarnautojy ir jy klienty santykius. Suprantama, daznai priemoneés
skirtingai buvo suprantamos klienty, nes ribojo jy poreikius, jvedé reikalavimus elgesiui. Tod¢l tvarkos,
nustatancios kitokias, negu buvo jprastos, veikimo salygas, sulaukdavo netikéty emociniy reakcijy, kéleé
kontrolés praradimo ir tam tikro diskomforto pojicius. Pavyzdziui, judéjimo ribojimai ir nauji
reikalavimui rukantiems asmenims, draudimai dél lankymo ir palydéjimo, asmeniniy daikty perdavimo
¢ 260

ir t. . Informantai minéjo, kad reikéjo tinkamai paaiSkinti, nuraminti ligonius, globos jstaigy

darbuotojus ar imtis veiksmy.

Artimiesiems tarnautojams jtampy sukeldavo ir griezti infekcijy kontrolés reikalavimai, kurie
visiSkai pakeité jy santykius su kolegomis. Tokiy reakcijy kildavo, jeigu nustatytos tvarkos buvo labai

grieztos ir jy nuolat laikomasi.

Kas mane asmeniskai nustebino, kad prasidéjo... Ir kai esi miiSio lauke, viename fronte stovi. Man buvo
dalykai, pavyzdziui, skyriaus gydytojas, seselés gerdavo kartu arbatq, bent kartg per savaite, kad ir
namie. Tai dabar tai yra kategoriskai uzdrausta, o kai valgome ir atstumas privalo biiti. Taip atsiranda
bendravimui kliitis. Pasikalbéjimui elementariam daromos kliiitys. Daug negatyvo keliama. Visi
dalykai, kurie susije su santykiu, yra traktuojami neigiamai. Mes arbatq geriame, aiSku, laikomés
atstumo, bet vis tiek stengiamés padéti vienas kitam. AS pati labai uz tai, kad tai yra reikalinga
(bendravimas, pagalba), aisku, atstumo stengiameés laikytis. Bet Sitas momentas yra®'.

259 Interviu_2, 2020-10-13.
260 Interviu_26, 2020-10-30; Interviu_5, 2020-10-14; Interviu_12, 2020-10-09.
261 Interviu_4, 2020-10-12.
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Apibendrinimas. Apibendrinant galima pastebéti, kad dauguma jstaigy susidiré su
neadekvataus apriipinimo apsaugos priemonémis nuo koronaviruso problema. Sis apribojimas tinkamam
veikimui infekcijos grésmés salygomis buvo itin rySkus pirmyjy etapy metu, bet véliau sékmingai buvo
i§sprestas. Tiesa, medicininiy kaukiy, pirstiniy ir kity priemoniy trukumas kélé jtampy artimiesiems
tarnautojams ir pokarantininiu metu. Kokybiné medziagos analizé rodo, kad dél iStekliy trikumo atsirado
spaudimas medikams, socialiniy paslaugy teikéjams, kurie ieskojo juy jveiky. Sis reiskinys atliepia
artimosios biurokratijos teorines prielaidas ir kitus tyrimus®®?, I$tekliy triikumo problema, kaip ribojanti
darba su klientu, nuolat iSkyla artimiesiems tarnautojams, net ir teikiant paslaugas jprastu (ne didziosios

krizés) metu. COVID-19 krizés metu spaudimas dél iStekliy trikumo buvo stiprus ir paveikus.

Daug sunkiau sekési politiniam-administraciniam elitui, jstaigy vadovybei iSspresti mediky,
slaugytojy ir kity specialisty trukumo (dél izoliavimosi reikalavimy, susirgimy) problemg ligoninése ar
socialinés globos jstaigose. Tai, aiSku, veiké ir artimuosius tarnautojus, kai jiems émé triikkti kolegy
priesakinése linijose (jstaigose, kuriose susidurta su infekcijos protrikiais). Mediky ir socialiniy
paslaugy teikéjy pasitraukimas i§ darbo didino artimyjy tarnautojy darbo kriivius, verté imtis netipisky
(neatitinkanCiy specializacijos ir pareigybés) uzduociy atlikimo ir, aiSku, veiké emociSkai. Tokia
politikos jgyvendinimo proceso problema yra tipiska krizéms®® ir ypa¢ COVID-19 sukeltai krizei***.
Tiesa, tai yra maZzai tyrinéta, blitent remiantis artimosios biurokratijos teorine prieiga. ISnagrinéjus
detaliau darbuotojy trikumo ir darbo kriivio didé¢jimo problema, paaisSkéjo, kad jstaigose, kuriose
prasidéjo protrikiai, dalis artimyjy tarnautojy buvo priversti palikti darbo vietas dél izoliavimosi
reikalavimy, kiti susirgo, o tre¢ia grupé pasirinko nemokamas atostogas, 1§€jima j pensijg ir t. t. Minétos
problemos kompleksiskai veiké vadinamuosiuose ,reaktoriuose dirbancius tarnautojus. Jie patyre
spaudima ne tik dél gerokai padidéjusiy darbo kriviy (kartais skiriamy uzduociy perkrovos sukeldavo

emocinj iSsekimg ar fizinj pervargima), bet ir spaudimg dél sunkiai suvaldomo proceso (nepaZini

262 Lipsky, M. (2010). Street-level bureaucracy: Dilemmas of the individual in public service. Russell Sage Foundation;
Brodkin, E. Z. (2015). The inside story: Street-level research in the US and beyond. Hupe, M. Hill, A. Buffat (eds.)
Understanding street-level bureaucracy, 25-42

263 Nohrstedt, D., Bynander, F., Parker, C., & ‘t Hart, P. (2018). Managing crises collaboratively: Prospects and problems—
A systematic literature review. Perspectives on Public Management and Governance, 1(4), 257-271; Boin, A., Stern, E., &
Sundelius, B. (2005). The politics of crisis management: Public leadership under pressure. Cambridge University Press.
264 Meza, O., Pérez-Chiqués, E., Gonzalez, S. A. C., & Castro, S. V. The Roleplay of Angels Against the Covid-19 Pandemic:
A Comparison Between Policy and De Facto Roles Assigned to Healthcare Street-Level Bureaucrats in Mexico.; Rosenbaum,
L. (2020). Facing Covid-19 in Italy — ethics, logistics, and therapeutics on the epidemic’s front line. New England Journal of
Medicine, 382(20), 1873-1875.
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infekcija, néra veiksmingo gydymo, nesuveikia prevencinés ir kontrolés priemonés), netinkamy atsako

politiky ir t. t.

Darbo kriivi didino ir kaip spaudimas dirbant su klientais veiké ne tik paminéti veiksniai, bet ir
reikalavimai (nuleisti operacijy vadovo, ministerijy ar jiems pavaldziy institucijy) dél informacijos
teikimo apie paslaugy teikima, jy klienty biikle ir pan. Medikams, socialiniams darbuotojams (tai buvo
susije¢ ne tik su vadovaujanciais darbuotojais) daznai teko ir riipintis serganciais klientais ir darbo
pabaigoje pildyti ataskaitas. Interviu medziaga implikuoja, kad tai veiké kaip papildanti spaudimo
priemone, ,atémusi“ laika, kuris tapo labai svarbus. Artimiesiems tarnautojams reikéjo ieskoti
veiksmingy i8eiiy siekiant i§spresti problemas. Tai akivaizdu interpretuojant pasitelkus teoring prieiga.

Susidare suvarzymai dél istekliy, laiko triikumo reikalavo neordinariniy sprendimy ir elgesio modeliy?°.

Tokie spaudimo veiksniai ir ribojancios paslaugy teikima salygos susidaré ne visiems
artimiesiems tarnautojams. Toliau nuo priesakiniy linijy buvo daug ramiau. Tiksliau, daliai artimyjy
tarnautojy darbo kriiviai sumazéjo, kartais gerokai. Aisku, tai nulémé Atsako j COVID-19 sukeltos krizés
valdymo politikos. Darbo kriiviai sumazgjo stacionariose asmens sveikatos prieziiiros arba socialinése
istaigose, kurios veikla nutrauké visiSkai arba i§ dalies (dali paslaugy). Kriivis Siek tiek sumaZzéjo ir
vadinamosiose ,,Svariose® (neturéjusiose infekcijos protriikiy) jstaigose. Tai nulémé paslaugy apimciy
maz¢jimas arba peré¢jimas ] paslaugy teikimg nekontaktiniu biidu. Artimyjy tarnautojy darbo kruvio
mazinimg nuléme ne tik veiklos sustabdymas, klienty mazéjimas dél paslaugy prieinamumo apribojimo,
bet ir dalies paslaugy suvarzymai dél jvesty reikalavimy. Pavyzdziui, socialinés globos jstaigy socialiniai
darbuotojai negaléjo teikti daugybés paslaugy del infekcijos kontrolés reikalavimy (daZzniausiai tie, kurie
buvo susij¢ su globos namy gyventojy i§vykimais uz jstaigy riby). Kita vertus, jie gal€jo inicijuoti ir
imtis naujy veikly (pavyzdziui, globos jstaigose nevyko jprastos socialinés-kultrinés veiklos, kai kurie
terapiniai uzsémimai, misios) su klientais siekdami patenkinti jy poreikius ir atsiradusias paslaugy

spragas.

Darbo kriivis didéjo ir lankomosios prieziiiros paslaugas teikiantiems socialiniams darbuotojams.
Kaip rodo kokybinis tyrimas, tai priklausé nuo kontekstiniy veiksniy — kai kuriose savivaldybése
paslaugy atvejy skaicius karantino metu did¢jo (nors paslaugy, kurias klientui teiké socialinis

darbuotojas, buvo gerokai maziau), o kitose gerokai sumazéjo (tiek klienty skaicius, tiek teikiamy

265 Lipsky, M. (2010). Street-level bureaucracy ... min. veik. Harrison, S. (2015). Street-level bureaucracy and
professionalism in health services. Eds. P. Hupe, M. Hill, A. Buffat, Understanding street-level bureaucracy, 61-78.
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paslaugy jvairové). Nemaza dalis informanty minéjo pasitenkinima tokia praktika, o kiti, prieSingai, jauté
nerimg d¢l klienty, negaunanciy paslaugy. Panasi situacija susidaré ir su paslaugomis, teikiamomis
nekontaktiniu budu. Pavyzdziui, Seimos gydytojams paslaugos nezymiai mazéjo, bet atsirado paslaugy
teikimo sunkumy (komunikacija su klientais, nejmanoma suteikti kai kuriy paslaugy, pareigos jsigilinti
i naujas tvarkas ir jy poky¢ius, prisiimti didesng atsakomybe ir t. t.). Sie rei$kiniai ir situacinés salygos
atskleidzia, kad darbo kriivis didéjo individualiai ir buvo priklausomas nuo atskiry paslaugy ar praktiky
atskirose savivaldybése ar net jstaigose. Tai, kaip atskleidzia artimosios biurokratijos tyrimai, yra

pakankamai daznas atvejis>®®.

COVID-19 sukeltos krizés valdymo politikos Svelninimas uztikrino ir laipsniska paslaugy
atkiirimg. Tai keité ir artimyjy tarnautojy darbo kriivius. Jie palaipsniui grizo i prading padéti, o daliai ir
iSaugo. Kita vertus, laipsniskas Svelninimas reiSké balansavimg tarp tam tikry suvarzymy (dalies
paslaugy teikimo nuotoliniu budu) ir visisko paslaugy teikimo atkiirimo. Interviu medziaga atskleidzia,
kad darbo apimtys gerokai padidéjo daliai artimyjy tarnautojy. Pirmiausia tai pajauté gydytojai, dirbe
nekontaktiniu biidu tiek ambulatorinése, tiek stacionariose jstaigose. Pastebimg socialiniy paslaugy

padidéjima pajuto dienos centry ir kity socialiniy paslaugy teikéjai.

Artimieji tarnautojai spaudima jauté ne tik dél iStekliy trakumo, didéjancio darbo kravio ir laiko
(pirmiausia dirbant su klientais) triikumo, bet ir dél Atsako ; COVID-19 sukeltos krizés valdymo politiky
netikrumo, kaitumo. Viena i$ ty problemy buvo susijusi su netikrumo jausmu dé¢l didelio skaiCiaus
,»pilkyjy* sriciy pritaikant teisés aktus. DidZiausia problema buvo susijusi su informacijos tikslumo
trikumu dél nuolatiniy pasikeitimy reguliacinése tvarkose. Tai neigiamai veiké daugel} tyrime
dalyvavusiy informanty, kurie ¢jo aukStesnes pareigas (daZniausiai gydytojai, socialiniai darbuotojai,
kiek maziau tiesiogiai tai veiké slaugytojus, socialiniy darbuotojy ir slaugytojy padéjéjus, atvejo
vadybininkus ir t. t.). Informantai dalijosi, kad jiems buvo neaiSku, kokia tvarka yra nustatoma VOP
priimamais sprendimais (neaisku buvo, kaip interpretuoti sprendimus arba i$aiSkinimai buvo neaiskis),
kaip ir kada ji gali keistis. Kai kuriems tarnautojams kilo dilemy d¢l priestaravimy tarp VOP sprendimy,
savivaldybiy administracijos ar jstaigos vadovybiy (kartais kity institucijy arba konsultuojantis

tinklaveikos pagrindu) iSaiSkinimy. Daugiausiai problemy kilo I karantino pradzioje, o véliau, sukiirus

266 Maynard-Moody, S. W., Musheno, M., & Musheno, M. C. (2003). Cops, teachers, counselors: Stories from the front
lines of public service. University of Michigan Press.; Oberfield, Z. W. (2014). Becoming bureaucrats: Socialization at the
front lines of government service. University of Pennsylvania Press.
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vadinamuosius algoritmus, aprasius procediras, veiklos standartus tapo kiek aiskiau. Kokybinis tyrimas
rodo, kad netikrumo jausenas dél COVID-19 sukeltos krizés valdymo politikos priemoniy jgyvendinimo
nulemdavo ir daznos neigiamos emocijos ar patirtys (susiduriama su perkrovomis, nuovargiu ir pan.).
Dazniausiai tai buvo susije su nerimu, frustracija, baime dél asmeninio ir §eimos saugumo (privataus ir
profesinio gyvenimo derinimas). Kita sritis yra ,,ribojantys‘ vieSyjy politiky sprendimai ar priemonés
(paslaugy prieinamumo ribojimai, judéjimo kontrol¢ ir apribojimai ligoninése, socialinés globos
namuose, artimyjy lankymas ir t.t.), kurios apémé artimyjy tarnautojy ir jy klienty santykius.
Suprantama, daznai jos skirtingai buvo suprantamos klienty, nes ribojo jy poreikius, jvedé reikalavimus
elgesiui. Galima apibendrinti, kad tvarkos, nustatancios kitokias, negu buvo jprastos, veikimo salygas,

sulaukdavo netikéty emociniy reakcijy, kontrolés praradimo ir tam tikro diskomforto pojuciy.

3.2 COVID-19 SUKELTOS KRIZES VALDYMO POLITIKOS |GYVENDINIMO POVEIKIAI TARNAUTOJUY
DISKRECIJAI (J. DVORAK)

3.2.1 KODEL ARTIMUYJY TARNAUTOJY DISKRECIJA MAZEJO IR KAS TAl NULEME?

COVID-19 sukeltos krizés valdymo politikos jgyvendinimo poveikiai: naujos taisyklés ir
rekomendacijos Nagrin¢jant COVID-19 sukeltos krizés valdymo politikos jgyvendinimo poveikj
artimyjy tarnautojy diskrecijai, galima teigti, jog tarnautojy diskrecija varzé nuolat besikeiCiantys
operacijy vadovo sprendimai. Teisiniu poziliriu operacijy vadovo sprendimai reiSkia valdzios
delegavimg artimiesiems tarnautojams. Diskrecijos turinys apibréziamas kiekviename sprendime
atskirai’®’. Pvz. policijos pareigiinams pirmojo karantino metu buvo leista bausti asmenis ir jmones uz

karantino taisykliy pazeidimg jvairiy dydziy baudomis?¢®

. Nagrin¢jant operacijy vadovo sprendimus §io
tyrimo autoriai nustaté, jog teisiné artimyjy tarnautojy diskrecija susijusi su paslaugy teikimu liko
nepakitusi. Taciau teising artimyjy tarnautojy diskrecija apimanti naujas funkcijas, susijusias su infekcijy
kontrole ir prevencija, padidéjo ir i$siplété, nes tapo privaloma reikalauti i§ klienty neSioti AAP, reikéjo
spresti del patalpy pertvarkymo, atsirado galimybé riboti (mazinti) kontakta / saveikas su klientais jy

artimiesiems. Kaip pazyméjo kokybinio tyrimo respondentai, nauji sprendimai buvo priimami kiekvieng

267 Hupe, P. (2013). Dimensions of discretion: Specifying the object of street-level bureaucracy research. dms—der moderne
staat—Zeitschrift fiir Public Policy, Recht und Management, 6(2).

268 Zaremba, M. (2020). Policijai atristos rankos: gales bausti nesilaikancios karantino.
https://www.tv3.1t/naujiena/video/1036892/policijai-atristos-rankos-gales-bausti-nesilaikancius-karantino [zr. 2020-12-17].
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dieng, nuolat vyko pokyciai ir reikédavo skirti daug laiko susipaZzjstant su sprendimais bei viska
perskaitant. COVID-19 sukeltos krizés valdymo politika apribojo paslaugy prieinamuma ir pakeité
paslaugy teikimo formas, nes dalis paslaugy buvo teikiamos nuotoliniu biidu. Tas savo ruoztu leido
artimiesiems tarnautojams tam tikrais atvejais pereiti nuo geriausios paslaugy teikimo praktikos iki

Zemesnio priimtino paslaugy teikimo lygio®®.

Interpretuojant kokybinio tyrimo metu gautus duomenis, galima teigti, jog i§ esmés dél
sprendimy gausos artimieji tarnautojai sieké kiekvieng karta suvokti jgyjamos diskrecijos esmg ir

sprendimo turinj, tai yra, jo suvokimg buvo siekiama i$gryninti aptariant su kolegomis:

Pas mus kiekvieng dieng eidavo nauji jsakymai. Dar ir dabar eina. Tai tokius pagrindinius stengémes
su kolegomis apsitarti, nors, tiesq pasakius, tingiu skaityti, nes tai beprotiskai daug laiko uzimantis
dalykas. Tad apsitardavome bendrai, kokia cia yra to esmé, kai kq reikia pasirasytinai. Bet principe, tai
labai daug pakeitimy visokiy?”’.

Laikantys prielaidos galima teigti, jog dalj sprendimy rengé¢ eksperimentinés valdysenos
Salininkai, todél labai tikétina, jog buvo tikima, kad vieSojo sektoriaus organizacijos gali iSplésti savo

gebéjimus spresti sudétingas problemas, prisitaikydami prie greitai besikei¢ianciy salygy?’!.

Kaip matome ir i$ kity respondenty atsakymuy, jie visi i$skiria ekstremaliosios situacijos metu
nuolat besikei¢iancios, neapibréztos diskrecijos problematiskuma:
Tas, Zinokit, Ziauriai uzémé ir iki Sios dienos labai stipriai vargina, nes reikia turbiit begalés laiko sédéti
ir viskq perskaityt, operacijy vadovo buvo ty jsakymy j dieng po kelis. Tas informacijos sekimas labai
vargino i§ tikryjy*’.

Matome, jog artimieji tarnautojai dirba pagal imperatyvy veiksma — jie turi veikti. O be to, jiems
tenka trejopas pasirinkimas: rinktis, kaip elgtis su konkrecia taisykle, konkrecia situacija, bet taip pat —

pasirinkti tarp taisykliy>">.

Panasu, jog ne visi operacijy vadovo sprendimai buvo racionalis, nors viskas buvo daroma taip,

kad biity jgyvendinami jo siekiami interesai:

Isakymas ant jsakymo, kaip jsakymas keicia jsakymgq, turi spét ne tik padaryti tai, kq tau jsakymas sako,
bet tu dar turi j ji jsigilinti ir turi padaryti realybéj taip, kaip turi bit. Tai vat Sitas labai varé neviltj ir

269 Coghlan, N., Archard, D., Sipanoun, P., Hayes, T., & Baharlo, B. (2020). COVID-19: legal implications for critical
care. Anaesthesia, 75(11), 1517-1528.

20 Interviu_15, 2020-10-18.

271 Pires, R. R. (2011). Beyond the fear of discretion: Flexibility, performance, and accountability in the management of
regulatory bureaucracies. Regulation & Governance, 5(1), 43-69.

272 Interviu_1, 2020-10-21.

23 Hupe, P., & Hill, M. (2007). Street-Level bureaucracy and public accountability. Public administration, 85(2), 279-299.
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as jau sakydavau, pavyzdziui, suZinau, nu pasako taip ir taip turim daryt, darom taip ir taip, nes

pirmiausia mes pasidarom, o paskui tiktai as darydavau popierinius darbus kazkada tai, kada turédavau

atsisést laiko, nes perorganizavom priémimg visiskai is pagrindy*”*.

Akivaizdu, jog, ir esant ektremaliajai situacijai, artimieji tarnautojai kuria sistemas, procesus ir
taisykles, kurie padéty jiems dirbti. Sios taisyklés palengvina situacija patiriant spaudimg ir pagreitina
sprendimy priémima?’>. Pavyzdziui, kokybinio tyrimo respondentas atskleidé:

Tai mes vadovavomés: du kartus dienoje stebim operacijy vadovg, ar néra naujy jsakymy ir tada
prisitaikom procesq atitinkamai tiek lankymo, tiek apgyvendinimo. Tvarka tokia.?”°.

Viena vertus, operacijy vadovo sprendimai buidavo kaip iSoriné kontrol¢, nes artimieji tarnautojai
netur¢jo laiko interpretacijai, tai yra netapo de facto priimant sprendimus. Kokybinio tyrimo respondento

teigimu:

Itampa didziulé. Darbo buvo daug, éjo begalé naujos informacijos, keitési praktiskai kiekvienq dieng,
praktiskai nejmanoma buvo suvesti galy. Ministro jsakymai, administracijos jsakymai... Tas

informacijos srautas buvo labai didelis*”’.

Bet matome, jog tokia kontrolé visiSkai neprisid¢jo prie stabilumo kiirimo. Kita vertus, kadangi
ektremaliyjy situacijy kontekste tarnautojai netur¢jo standarty arba procediiry, jiems taip pat teko elgtis

neracionaliai: Néra laiko, bet paskaitau as jas, nes, jei yra direktoriaus jsakymas, vis tiek as turiu jas
pasirasyti, bet jy yra labai daug, bet jsigilinti j jas vis tiek laiko nelieka®’®.
PanaSu, jog artimieji tarnautojai buvo priversti dirbti su klientais kitaip, nei biity idealiu atveju,

279

ir klientai taip pat buvo per silpni, kad gauty tai, ko nori, taip, kaip nori“””. Kokybinio tyrimo respondenté

konstatavo:

Gal jiems (pacientams) irgi sunku gauti tas paslaugas, vélgi taisyklés dabar neaiskios, keiciamos. Tie
patys karantino rezimai, t. y. izoliacijos rezimai, nedarbingumo reZimai, nu istestiniai keitimai ateina.
Sunku sugaudyti viskq. Jeigu mums sunku skaityti jsakymus ir suprasti, ko norima, kad padarytume, tai
Zmonéms — tuo labiau **.

274 Interviu_10, 2020-10-21.

25 Rowe, M. (2012). Going back to the street: revisiting Lipsky’s street-level bureaucracy. Teaching Public
Administration, 30(1), 10-18.

276 Interviu_10, 2020-10-21.

277 Interviu_4, 2020-10-12.

278 Interviu_11, 2020-10-09.

2 Vedung, E. (2015). Autonomy and street-level bureaucrats’ coping strategies. Nordic Journal of Studies in Educational
Policy, 2015(2), 28643.

280 Interviu_35, 2020-10-26.
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Tai daugiau taisykliy kélé netikruma ir sudaré terpe interpretacijai’®'. Informanté akcentavo, jog
vykstant pokyc¢iams nereikia tikétis pastovumo: Zinote, kai keiciasi darbo pobiudis, tai visiems visko
bina*®.

Nes, kaip jau buvo minéta, darbas sunke¢jo ir artimieji tarnautojai maté, jog nemaza dalis tokiy
darby tik apriboja jy profesing laisve:

O tai cia eilines lenteles uzpildyti, tai vienas klausimas uzduodamas, tai kitas klausimas uzduodamas.
Pastoviai tq patj per tg patj. Kaip nekeista, buvo informacija ta pati SPPD, Sveikatos apsaugos

ministerijai, savivaldybei, Visuomenés sveikatos centrui. Tos informacijos, neZinau, ar c¢ia tarp jy néra
susikalbéjimo. I§ tikryjy tai labai daug atima laiko [...]*%.

Matome, kad nuolatiné sprendimy kaita mazino teising diskrecija, nes artimieji tarnautojai net
nespédavo suvokti sprendimo jgyvendinimo padariniy, jo interpretavimo pasekmiy, todel vis ilgéjant
karantinui pradédavo pasitikéti savo sukaupta profesine faktine diskrecija. Kaip pazyméjo respondenté:
I5 pradziy, Zinokit, gilinomés visi: a§ pareinu, pasakau... Cia viskas vyko kovo vidury, kovo gale, i§
pradziy ateinu, pasakau, visi klauso, kas yra labai gerai, atsvieti kokius ten sutikimus, sudedi, paaiskini
tas, tas, tas gerai. Paskui Zzmonéms pabodo, nes viskas pradéjo keistis Zaibisku greiciu — vieng dieng
vienoks sutikimas, kitq dieng tq sutikimq keicia kitas. Nu toks gavosi paskui, Zinot, kai as sakau, jau sako,

ateinam j darbgq, atidirbam dieng, mes atéje¢ j kitq pamaing jau galvojam, nezinom, kq rasim, ar bus tie
susitikimai, nebus, tai tie Zmonés net nesidédavo kitgkart j galvg **.

Tokie diskursai atitinka ankstesniy teorijy iSvadas, kad artimieji tarnautojai turi priimti greitus
sprendimus, paprastai turédami ribota laika ir informacija?®°. Natiiralu, kad tokioje neapibréztoje
situacijoje artimieji tarnautojai padaro pasirinkimag nekreipti démesj } tai, kas jiems nuleidziama i§

virSaus, ir faktiSkai remiasi savo profesine patirtimi ir Ziniomis.

Politikos nustatyto reguliavimo prieStaringumas. Jau buvo minéta, kad ekstremaliosios
situacijos metu sprendimai keitési labai daZnai ir greitai, todél gal¢jo pasitaikyti klaidy. Kokybinio
tyrimo respondentai iSskyré ekstremaliosios situacijos metu priimty reguliavimo sprendimy
prieStaringumg, nes nemazai jy buvo sunku arba nejmanoma jgyvendinti. Ankstesni tyrimai®*® parode,

kad jei artimieji tarnautojai patiria daugiau diskretiSkumo, tai teigiamai ir tiesiogiai formuoja jy nora

281 Evans, T. (2013). Organisational rules and discretion in adult social work. British Journal of Social Work, 43(4), 739-758.
282 Interviu_9, 2020-10-08.

283 Interviu_34, 2020-10-14.

284 Interviu_10, 2020-10-21.

285 Evans, T., & Harris, J. (2004). Street-level bureaucracy, social work and the (exaggerated) death of discretion. The British
Journal of Social Work, 34(6), 871-895.

286 Tummers, L., & Bekkers, V. (2014). Policy implementation, street-level bureaucracy, and the importance of
discretion. Public Management Review, 16(4), 527-547.
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jgyvendinti politikg. Kaip matome i§ pateikty pavyzdziy (zr. 22 lentele), daugeliu atvejy artimuosius
tarnautojus veiké ne vien sprendimy priestaringumas, bet ir diskrecijos sumaz¢jimas, nes vykdant tokius
sprendimus truksta zmogiskyjy istekliy, AAP, yra reikalingi papildomi finansiniai iStekliai. O be to, kaip
pazymi Maynard - Moody ir kt. artimieji tarnautojai ,,savo darba ir didele dalimi save apibrézia santykiy
terminais, o ne taisyklémis. Jy sprendimai yra labiau priimami socialiniy santykiy kontekste ir maziau

[...] formaliy pareigy ir atsakomybés kontekste*?%".

Lentelé nr. 22 Politikos nustatyto reguliavimo prieStaringumo pavyzdziai

Kategorija Irodymas

Darbas 14 Dariau apklausq, kiek jy sutikty 14 dieny is cia neiSeidami. Tai pusé sutikty, kurie neturi mazy vaiky ar slaugomy
dieny asmeny namuose. Bet man paciai klausimas kilo: labai smagu, kad tokius pasiiillymus ar rekomendacijas nuleidzia
neiSeinant i§ | operacijy vadovas, bet jokia rekomendacija nesako ir patarimo niekur néra, kaip 14 dieny c¢ia gyvenusiam

jstaigos darbuotojui apmokéti uz tai. Jis dirba realiai dirba 14 pary po 24 valandas®®.

Darbas Pagal rekomendacijas darbuotojas pas izoliuotq asmenj turi jeiti uzsidéjes antbacius, uzsivilkes kombinezong,
naudojant pirstines, akinius, skydelj. ISeidamas nusivilkti, sudéti viskq j maiselj ir j pavojingy atlieky konteinerj. Reali situacija:
AAP pabunda Zmogus. Jam yra rytinis tualetas. Pakei¢iamos sauskelnés, apiprausiamas veidas, rankos. Kitas etapas:

atneSami pusryciai, jis yra maitinamas. Pamaitinus vél apiprausiamas, isvalomi dantys, suruosiamas dienai. Situo
atveju moteris yra apkamsoma, guli savo vietoje. Per tq laikq kelis kartus Zzmogus turi iseiti is kambario, kad atlikty
visq tai, kg papasakojau. Sakykim, jis pakeicia porg kostiumy. Ateina, iseina, tarsi viskas tylu ramu. Ir, pavyzdziui, ji
nepatogiai guli, jai spaudzia antklodé, arba isslydo pagalveé, ji skambina, kad ateity padéti darbuotojas. Vadinasi,
darbuotojas prieina prie dury, apsirengia naujq kostiumg, praeina pro duris, pataiso pagalve, sudeda kostiumq j
maiselj, ismeta. Cia tokia nesqmoné. Ir per dieng tiek karty kviecia. Turim kliente, kuri mezga be sustojimo. Jai
kamuolys nukrinta ir parieda, ji skambina: , Mergaités, ateikit, kg? “*%.

Nuotolinis Rekomendacija yra issiysti dalj darbuotojy darbui j namus. Ji nejgyvendinama. Jeigu pas mus darbuotojy biity
darbas dvigubai daugiau, negu gyventojy, tai dar dar, o dabar... Skaiciavome: tiesiogiai su Zmonémis dirbanciy darbuotojy
yra 14. Jeigu yra kelios pamainos, vienu metu socialinis, padéjéja, kita padéjéja, slaugytoja ir slaugytojos padéjéja,
tai tos dvi pamainos taip ir gaunasi, kad slenka viena po kitos**’.

Darbas Pavyzdziui, rekomendacija dirbant komandoj: pas mus néra tiek darbuotojy, kad bity galima dirbti komandomis. Yra

komandoje jstatymas, kurio jgyvendinti nejmanoma. Kai prasidéjo karantinas, begalé darbuotojy pasiémé nedarbingumus ir
iskrito is darbo konteksto. Tarkim, atsiranda naujas Zidinys, o jie pasiima nedarbingumaq.

Prastovos Na, pavyzdziui, darbo kodeksas, sustabdzius veiklg, kaip ir nereglamentuoja prastovos, o ministerijos rekomendacijos

karantino buvo, kad privalau uztikrinti nuotolinj darbq. Tai kaip utikrinti sustabdzius®®.

metu

Darbas su Pradzioj buvo departamento, man rodos, tokia isleista rekomendacija nepriiminéti jokiy laukneséliy ir t. t. Mes tq ir

klientais savo svetainéj pasiskelbém, kad tikrai prasom nenesti, kad tikrai visko uztenka, kad mes apripinam ir t. t. Tada gal

po ménesio laiko pati dalyvavau nuotolinéj Seimo kontrolieriy konferencijoj. Jie, Zinot, Zmogaus teisiy pagrindai, visi
kiti dalykai, o cia jie traktuoja mus kaip laisvés apribojimo vietq, tai mums sugrieztinti tie reikalavimai. Jie pasaké
taip, kad mes turim uZtikrinti, kad gauty Zmogus vis délto tq lauknesélj is namy*>.

287 Maynard-Moody, Steven W., and Michael C. Musheno. 2003. Cops, teachers, counselors: Stories from the front lines of
public service. Ann Arbor, MI: University of Michigan Press
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290 Interviu_12, 2020-10-09.
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Vis délto didesné dalis respondenty mané, jog reguliavimai turi buti aiskus, apibrézti, o ne
rekomendacinio pobiidzio. Jie argumentavo, jog rekomendacijos sukuria daug prielaidy interpretacijai,

ypac 1§ personalo, teikiancio paslaugas klientams / pacientams. Kaip pazyméjo respondenté:

Zinote, rekomendacijas galima vykdyti, galima — ne. Tvarka, jei tu susipaZinai ir pasiraSei — tai privalai

vykdyti [...] Nu, Zinokite, mes rekomendacijas pritraukiame prie tvarky, kaip ten bebiity. Nu vykdome.

Nu, Zinoma, — proto ribose**”.

Kiti respondentai ypa¢ akcentavo rekomendacijy lankstumg ir tai, jog ekstremaliyjy situacijy

salygomis bty ypac sudétinga vadovautis rekomendacijomis:

Taip, tvarkos nuolat keitési. Ir kai biina rekomendacija tik, tai ne visada jg gali vykdyti. Nes tai yra tik

rekomendacija. Tai susidiiréme su tokiais dalykais, kadangi rekomenduoja, bet galiu ir nedaryti. O kada

Jjau biina jsakymas, tai tada privaloma®”.

Dar viena respondenté teigé:

Zinokite, mes turime labai faing darinj — profsqjungq, kurie labai mégsta rekomendacijas. Ir,

kai kurie jsakymai. Ir tada niekas nediskutuoja. Nes kai yra rekomendacija, tai tada prasideda: ,, O kodél
as turiu daryti, ar tikrai reikia, o man nepatogu“. Nes vos ne jstaigos vadovas turi rasyti, kad tai turi
buti vvkdoma. Nes, kai yra rekomendacijos, tu nelabai gali pareikalauti. Tu gali paprasyti. Nu vis tiek,
matote, tokie dalykai patiko griezti**”.

Kai kas maté pavojy savo diskrecijai teigdamas, jog rekomendacijos pastato darbuotoja i
dviprasmiska padétj, nes, jei nevykdai rekomendacijos ir kazkas atsitinka, tai tada buini kaltas, nors

aplinkybés galéjo nepriklausyti nuo rekomendacijos pobtidZio.

Sveikatos priezitiros srityje taisyklés yra svarbios slaugytojams, nes tai — pagrindas suteikti geros
kokybés paslaugas. McDonald ir kt. teigimu, slaugytojai labai akcentuoja pasirasyting politiky ir procesy
naudojima, nes taip surenkami rasytiniai jrodymai, kad jie yra perskaityti. Kaip pazymi respondenté:

SAM operacijy vadovo sprendimai daznai kélé sumaistis, ir sunku susigaudyti, kuri redakcija yra

galiojanti, todél labiausiai chaoso buvo dél pacienty ir darbuotojy tyrimo dél COVID, dél riboto tyrimy

prieinamumo®®®.

Taciau gydytojai mano, kad gairés nereikalingos ir potencialiai Zalingos®®’. Respondentas

pazymeéjo:

293 Interviu_34, 2020-10-14

2% Interviu_6, 2020-10-14

25 Interviu_6, 2020-10-14

2% Interviu_32, 2020-10-09

27 McDonald, R., Waring, J., Harrison, S., Walshe, K., & Boaden, R. (2005). Rules and guidelines in clinical practice: a
qualitative study in operating theatres of doctors’ and nurses’ views. BMJ Quality & Safety, 14(4), 290-294.
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Jiis esate teisus, nes paskaiciavome, kad operacijy vadovo sprendimai keisdavosi ir kai kurie tiesiog
grizdavo | status quo. Vieng dienq yra kitokie, kitq — dar tokie, o ketvirtq — griztama j pradinj etapq.
Paprastai tariant, jeigu tu praignoruosi tuos du pakitimus, nieko neprarasi. Informacinio triuksmo buvo

daug®®.

Kita nedidelé dalis kokybinio tyrimo respondenty mané prieSingai ir maté rekomendacijy nauda.
Anot jy, rekomendacijos jvedé aiSkumo, konkretumo, leido atsirinkti, kas tinka tavo jstaigai. Kaip
pazymejo kokybinio tyrimo respondenté, kad butent paslaugos teikimo metu svarbu, jog rekomendacija

buty aukstesnés valdzios (t. y. — operacijy vadovo). Pavyzdziui, respondentés teigimu:

Gali atsirinkti, kas tinka vienai jstaigai, kas netinka. Jei yra rekomendacijy, tai Zzmonés klausosi ir Ziniy,
ir nejgalieji, ir jie tq rekomendacijq isgirde jau Zino ir dar pasitikslina, ar tikrai taip rekomendavo, ar
ne direktoré sugalvojo, ne padalinio vadovas, ne (istaigos pavadinimas). Tai as manau, kad
rekomendacijos yra gerai, kada profesionalams leidzia ir mes galim prisitaikyti’®”.

Ypa¢ aukStesnés valdzios sprendimy buvo tikimasi ten, kur vyksta sgveikos su klienty

artimaisiais ir bina konflikty. Kaip pazyméjo kokybinio tyrimo respondenté:

Paimkite tada paprasciausiai, kad ir lankymo tvarkq. Ar ne? Kuri buvo palikta jstaigy vadovams. Tai
tikrai buvo nusiskundimy is ty pacienty ir priekaisty iki televizijos, iki visko. Dabar yra suvienodinta
visur viskas, tai gal pasiskaitai, kad visur vienodai. Pana$iai teigé dar vieno kokybinio tyrimo
respondenté: Zinant miisy visuomeng, dalinai tos grieztos tvarkos naudingos ne tik kad sveikatos
prieziuros specialistams, bet naudingos dél paciy klienty, nes kai tu jvedi savo tvarkq, nes tada atrodai,
kad tu asmeniskai nukreipi pries zmogy, kad tu kazko nenori daryti. Ir tada jie noriai kovoja, paimkime,
kaip su tom kaukeém: Cia jiis jsigalvojate, nes ministras to neliepé, — kai dar cia buvo tame tarpiniame
variante. Ir tada jie neklauso. O kada jau cia biina nuleistas, tu visada turi, kq pasakyti, nes tokie yra
igaliojimai valstybéje. Tai yra stipresni jie’®.

Apibendrinant galima teigti, jog operacijy vadovo sprendimai jvedé tam tikrus apribojimus ir
reikalavimus deél infekcijy kontrolés. Viena 1§ svarbiausiy teisinés valstybés pamoky yra ta, kad
vyriausybés veiksmai turi biiti pagrjsti ir kad valstybés jsiki§imo jrodinéjimo pareiga tenka valstybei®°!.
Greita ir nuolatiné taisykliy kaita rodo, jog iki Siol netur¢jome ekstremaliyjy situacijy institucinés
patirties, tod¢él pirmos COVID-19 bangos metu atsirasdavusi artimyjy tarnautojy diskrecija buvo

individualiai optimali trumpuoju laikotarpiu, bet ne socialiai optimali ilguoju laikotarpiu.

2% Interviu_3, 2020-10-12
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3.2.2 ARTIMUJY TARNAUTOJY AUTONOMIJOS RIBOJIMAI

Sioje tyrimo dalyje nagrin¢jami artimyjy tarnautojy autonomijos ribojimai uZtikrinant infekcijy
kontrolés ir prevencijos organizavimg. Atlikus tyrimg nustatyta, jog infekcijy kontrolé paveiké artimyjy
tarnautojy darbo atlikima. Darbo organizavimo pokyciai paveiké artimyjy tarnautojy faktine diskrecija
per darba komandoje ir vykdant patalpy pertvarkyma. Taip pat dél infekcijos kontrolés bei prevencijos

reikalavimy jgyvendinimo mazéjo artimyjy tarnautojy autonomija sgveikaujant su klientais.

Infekcijy kontrolés ir prevencijos reikalavimo uztikrinimy poveikis dirbant su klientais.
Ekstremalioji situacija pareikalavo i§ artimyjy tarnautojy keisti elgsenas ir j savo kasdien¢ ruting jtraukti
naujus veiksmus, ritualus kurie veiké darbo atlikimg. Kiekvienam i§ dirbanciy su pacientais ir klientais,
siekiant uztikrinti epidemiologing ir infekcijy kontrole jstaigoje, tapo biitina naudoti AAP,
dezinfekcinius, prevencinius instrumentus. D¢l to artimyjy tarnautojy darbas keitési. Kaip rodo
kokybinio tyrimo metu surinkti duomenys, iki pirmosios COVID-19 bangos tik nedidelis socialines
paslaugas teikianciy jstaigy skai¢ius nuolat naudojo APP savo veikloje arba ribodavo asmeny patekima
pas klientus, kai kas net ranky plovimg anks¢iau laiké kvailu reikalavimu. Kokybinio tyrimo

respondentés teigimu:

Tada susirinkimy, buriavimosi metu stengiamés metro atstumu nuolat laikytis, prisiminti, matuoti
temperatiirqg, stebéti taip pat. Pakeité tokie. Savo sveikatg, aisku, visada stebédavai, bet, aisku,
temperatiros kasdien tikrai nematuodavai. Dabar pries ateinant j darbq pasimatuoji. Jei rankas plauti,

tai ir anks¢iau plaudavai. Vis dar matome tq priminimg®?.

Tai turiu omeny net pati ranky higiena — nieko naujo, kiekvienas Zzmogus yra kaip infekcijos Saltinis ir
ranky higiena yra biitina, taciau daugelis darbuotojy tai nuraSo infekcijy kontroliy kvailiems
reikalavimams, tai, jeigu reikia, tai as galiu susislapinti tas rankas, kai tu matai. Dabar as manau, kad
yra daugiau supratimo, ateinancio is vidaus ir tikrojo poveikio supratimo, dél ko taip reikia®®.

Istaigos nuo pat pirmyjy dieny stengési atsakingai vykdyti dezinfekcija, keitési ir darbuotojy
poziiiris | APP naudojimg. Respondenté pazymeéjo:
Man tai patiko darbuotojy poziiris, kad jie tikrai déjosi apsaugos priemones, naudojo dezinfekcinj skystj

ir tikrai atsakingai Ziiréjo, kad neuzkrésty klienty. Tai buvo ir drabuZius persirengdavo, neidavo pas
klientus. Tikrai atsakingas poZiiris /... ]>*.

302 Interviu_41, 2020-10-09.
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304 Tnterviu_44, 2020-10-29.
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Daznai buvo akcentuojama, jog ypa¢ sunku buvo uztikrinti, kad bty kiek jmanoma maziau
kontakty: Ir patalpy, ir atstumo laikomasi kiek jmanoma, galbiit atstumg sunkiau islaikyti, kadangi

vyresni Zmonés negirdi, reikia arciau prieiti. Tai va — Sitq dalykq islaikyti [...] 3%.

Zinoma, siekiant jgyvendinti tokius reikalavimus, buvo svarbus ir klienty supratingumas, ir
suvokimas, atsizvelgiant j tai, kad socialiniams darbuotojams tenka dirbti su pacientais, turinciai proting

negalig. Kokybinio tyrimo respondent¢ iSskyre:

Vyko kuo mazZiau turint kontakto. Kai kurie paslaugy gavéjai is viso sakydavo, kad paliktume prie dury
maisto produktus, paduoty pinigus staigiai ant kokios lékstutés. Aisku, turéjome pirstines, dezinfekcinius
skyscius. Paliekam, kuo mazZiau kontakto. Buvo Zmoniy, kurie turi proto negaliq. Maciau juos pirmg
kartq. Sustojam su vairuotoju prie namo. Tarkime, Zmogus gyvena pirmame aukste, jis bijo jsileisti,
neatidaro dury. Mes skambiname kaimynams, Saukiam pro langus, klausiam, koks dury kodas, mes nieko

nezinojome>%.

Darbo organizavimo pokyc¢iu poveikiai artimyjuy tarnautojuy faktinei diskrecijai. Kitas
poveikis, uztikrinant epidemiologing ir infekcijy kontrole, paveiké ASP] ir socialiniy paslaugy teikéjy
darbo organizavima. Sis poveikis apémé dvi sritis: a) darba komandoje; b) jstaigy patalpy pertvarkyma.
Kalbant apie darbg komandoje, tai ASP] ir socialiniy paslaugy teikéjai, siekdami uztikrinti
epidemiologing ir infekcijy kontrolg, turéjo darba organizuoti komandoje, kad, jei vieni darbuotojai
susirgs ir (arba) jiems tekty saviizoliuotis, kita komanda galéty testi darbag. Tai patvirtino kokybinio

tyrimo respondenté:

Komandos buvo suskirstytos taip, kad susirgus vienam komandos nariui, biity nesunku atsekti, o ne
uzdaryti visq jstaigq. Ir dabar mes jau pakeliui, ripinamés Sitais Zingsniais, nes tai buvo pamoka ir
istaiga buvo pradéjusi teikti naujq paslaugq: jeigu bity teke Zmonéms, t. y. nejgaliesiems, pasilikti
vieniems, o jy téveliams isvykti j ligonine, tai mes, miisy jstaiga buvo pasiruosiusi tokiq atokvépio

paslaugg, kuri biity, biitume juos priziiréje visq parq. Tokia buvo inovacija®®’.

Aisku, kai kurie respondentai teigé, jog atskiry komandy, uZztikrinant infekcijy kontrole,

SV —

metu:

Negaléjome mes paslaugy pradéti vél teikti, kol nepateikéem komandy dirbti su Svariais pacientais, kad
ir su tariamais, kol laukiame atsakymo, kad atskirai dirbty tik su infekuotais COVID. Tai natiralu, kad
visos tokios jstaigos tikrai susiduria su personalo trithkumu. Nejmanoma suformuoti atskiry komandy
pilnai. Pvz., apie gydytojus sneku: dvi savaites dirbi skyriuje, dvi savaites eini j poliklinikg konsultuoti,

305 Interviu_34, 2020-10-14.
306 Tnterviu_14, 2020-10-16.
307 Interviu_33, 2020-10-13.
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ar ne? Taip nejmanoma, tai, jeigu skyriuje yra pastoviai dirbantys trys gydytojai, sakykime, ar ne? Ir
dar atvaziuoja budintys is kity jstaigy. Tai kaip sudélioti, kad komandos nesimaisyty? Tai nejmanoma.
Dar slaugytojos taip plius minus dirba paromis. Komandos sudéliotos, slaugytojy, padéjéjy, kiek
jmanoma vélgi. Nu, bet gydytojy tai tiek néra. Tas reikalavimas vélgi kaip ir islieka laikyti atskiras
komandas. Ar ne? Kad nesimaisyty ir taip toliau. Bet paslaugy reikalauja suteikti 80 % ir daugiau, kad
gautumém pinigus (juokiasi). Tai jei ribosi personalg, automatiskai paslaugy suteiksi maziau. Velgi toks

[ 1308

Taciau, nepaisant sunkumy ir i$siikiy, artimiesiems tarnautojams tokiy komandy suformavimas
leido jaustis saugiau, uztikrin¢iau ir motyvavo darbg atlikti kiek jmanoma geriau. Kaip nurodé

respondenté:
Padeda, kad tu nesi poziciskai vienas, esi komandoje. Komanda yra puiki, ypac — savaitgaliné. Ji stipri,
nes jy yra mazai. Viskas mobilizuojasi, issikeltus prioritetus matai, darai ir viskas®%”.

Pasaulio sveikatos organizacija pripazjsta, jog geras komandos darnumas sudaro unikaly

tarpusavio atsidavimg ir dvasia, nes komandos nariai nori toliau dirbti kartu?!°.

Patalpy pertvarkymo poveikj darbo organizavimui ypac akcentavo ASP] dirbantys respondentai.
Vieni maté, jog tai jiems sukelé sunkumy, nes nebuvo galimybiy pertvarkyti patalpas taip, kad biity
uztikrinta epidemiologiné ir infekcijy kontrolé, ypac atsizvelgiant j fakta, jog tai néra ligoning ir turi
teikti paslaugas. Kiti, atvirks¢iai, konsultavosi su atsakingomos institucijomis dé¢l patalpy pertvarkymo.
Taciau kokybinio tyrimo respondentai maté tokia pagrinding problema, kaip diferencijuoti pacientus /
ligonius i ,,Svarius® ir ,,neSvarius® srautus. Kaip nurodé respondentai:
Veélgi, ten pacioje pradzioje reikalavimas buvo — svarus, nesvarus srautas. Nu, vélgi, kq reiskia svarus
srautas? Galbiit tas Zmogus gerai jauciasi, bet jis kazkq neSioja. Ir tu negali padaryti savo jstaigos

tokios, kaip infekciné ligoniné, kur boksai yra, kur vienas jéjimas vienam, kitas — kitam. O paslaugq teikti
turi, tai vélgi — ty plany’’.

Tai va, tai buvo labai tas sunku ir labai buvo sunku tuos ligonius diferencijuoti, isskirt. Tai va, tada

baugino, kad gal suklysim kur, gal kq padarysim. Tai vat, tokie buvo. Pradzia buvo labai sunki*'>.

Dél infekcijos kontrolés bei prevencijos reikalavimy jgyvendinimo maZzéja artimyjy
tarnautojy autonomija saveikaujant su klientais. SugrieZtinta epidemiologiné ir infekcijy kontrolé

paveiké pacienty aptarnavimg. Kokybinio tyrimo metu surinkti jrodymai byloja, jog i§ pacienty pusés

308 Interviu_43, 2020-10-14.

39 Interviu_15, 2020-10-18.

310 World Health Organization (2011). Being an Effective Team Player. Geneva, Switzerland : WHO Press
https://www.who.int/patientsafety/education/curriculum/course4 handout.pdf [zr. 2020-12-23]

3 Interviu_35, 2020-10-26.

32 Interviu_10, 2020-10-21.
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tokiy priemoniy taikymas buvo vertinamas neigiamai, tac¢iau gydytojams tai buvo naudinga, nes jvedé

tvarka ir jie galé¢jo priimti pacientus, atsizvelgdami j suplanuotg eiliSkuma:

Tai leisti j jstaigq ne anksciau kaip 10 minuciy pries paskirtq konsultacijq. Atvaziuoja anksciau Zymiai,
nes, zinote, autobusas, dar kas nors panasiai, ir priprate budavo sédéti koridoriuje, paprasyti, kad
anksciau priimty. Dabar nejleidziame. Prasydavom lauke palaukti, dabar pasistatéeme palaping, kédes
sudéjome, Sildytuvq, kad Zmonéms nebiity visai po lietum stovéti. Taigi, Zinoma, nepasitenkinimas
didziulis, kad cia mes patys sugalvojame. Bet is kitos pusés, nu sakome, gerai, kad mes juos suleisime j
vidy, tai juk kazkas atsiras ir sakys: va kaip nesilaiko infekcijy kontrolés, nesilaiko tarpo ir atstumy, ir

daug Zmoniy vienoje vietoje. Tai laikomés, saugojame visus>'>.

Tiesa, tai prieStarauja M. Lipsky nuostatai, jog artimieji tarnautojai priesinosi procediiroms kaip

savo galios ribojimams®'#. Taciau ir kiti autoriai pateikia priesingas i§vadas, kad darbuotojams patinka,

315

kai institucija laikosi procediiry’”. Aisku, mokslinéje diskusijoje néra bendro sutarimo d¢l $iy skirtingy

316

pozicijy, nes teigiama, jog tai yra vadybininkiSkumo ir profesionalumo konflikto iSdava’'®. Viena vertus

artimieji tarnautojai laikosi taisykliy, kita vertus, jie pasikliauja savo profesiniais jgiidziais, tokiais kaip
atvejo nagriné¢jimas (angl. casework). Biitent suplanuoto grafiko ir pacienty reguliavimo svarba

akcentavo kita respondenté:

Tai mes nuo pat pavasario, kada tq plang sudarinéjome, atidarinéjome daug Ziirédami, kur
srautai pirminés prieziiros, kur srautai antrinés prieziuros. Pas mus yra ir pirminé priezZiiira, ir
specialistai gydytojai, ir reabilitacija, ir odontologija, ir laboratorija. Daug mes visko turime. Tai ir
atidarant tam tikrais gabaliukais atidarinéjome. Kad ten vienu metu koridoriuje nebiity keturiy Zmoniy
— kazkas tai. Tai dabar turi zZmonés tam prasilenkimq uZtikrinti, kad nebuty bédy. Paskui, aisku,
atsipalaidavo, nes visi nori pas specialistus tik kontaktiniais ateiti. Tai vienintelj, kq mes — Seimas
sulaikom nuo to kontaktinio Zzmogaus, sprendziam tas problemas, tai tas srautas — didesnis. Ir dabar,
kada pakilimas yra, dabar as jau tokj plang padariau, kad regulivoty slaugytojai ir pamaininiai
slaugytojai, kad jos nesusitikty toje vietoje, kad pietavimas poilsio kambaryje biity apribotas. Irgi
sudarytas grafikas — kada, kas eina. Kad biity kuo mazesné tikimybé, reabilitacija tam tikrais barais,
kad irgi nebiity to peréjimo nuo vieno kabineto prie kito, kad neisnesioty. Ir dabar svarstome, kad galbiit
ir registracija pacienty tiesiog nevienodu laiku daryti, kad jie kazkiek bent prasikeisty, kad vieni tik

ateidinéty’®!”.

Artimyjy tarnautoju kontrolé ir faktinés autonomijos mazéjimas Ataskaity rengimas yra praktikos

standartizavimo atvejis ir stebé€senos bei kontrolés priemoné. Tokiu buidu siekiama uztikrinti darbuotojy

313 Interviu_43, 2020-10-14.

314 Lipsky, M. (1980) Street-Level Bureaucracy: Dilemmas of the Individual in Public Services, New York, Sage;

315 Ash, A. (2013). A cognitive mask? Camouflaging dilemmas in street-level policy implementation to safeguard older
people from abuse. British Journal of Social Work, 43(1), 99-115; Hupe, P., & Buffat, A. (2014). A public service gap:
Capturing contexts in a comparative approach of street-level bureaucracy. Public Management Review, 16(4), 548-569.

316 Ellis, K. (2011). ‘Street-level bureaucracy’revisited: The changing face of frontline discretion in adult social care in
England. Social Policy & Administration, 45(3), 221-244.
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/ istaigy atskaitinguma, teising apsauga, skaidruma, veiksminga ir unifikuota paslaugy teikima®'®. Sioje
dalyje nenagrin¢jamas konkretaus standarto taikymas, taCiau ataskaity rengimas ir (ar) klausimyny
pildymas tiesiogiai prisidéjo prie darbo standartizacijos pandemijos metu, kontrolés uztikrinimo, veikly

rutinizavimo, procediirizavimo. T. Evans klausia, ar tokios praktikos sumazino profesing laisve ir ar jos

319

yra tiesiog butinos valdymo kontrolei Ankstesnis tyrimas®*?° parod¢, kad standartizavimas silpnina

diskrecija, tuo pat metu tarnautojai abejoja praktine tokios veiklos nauda. Ne iSimtis buvo ir pirmosios

COVID-19 bangos metu fiksuota artimyjy tarnautojy patirtis:

Labai isaugo darbai, beprotiskai iSaugo atsakinéjimas § SPPD (Socialiniy paslaugy prieziiiros
departamentas) rastus, savivaldybés rastus, ataskaity teikimas, kur nuo to niekas nesikeicia.

Informacijos pateikimas jvairioms institucijoms labai isaugo’*.

Visas sveikatos priezitiros paslaugy spektras, bendravimas su pacientais ir artimaisiais buvo sulétintas,
nes reikéjo surinkti labai daug informacijos, identifikuoti pagal nustatytus kriterijus, pildyti protokolus,
matuoti temperatiiras ir pan., tai atima papildomai daugiau laiko’*.

Kaip kontrolés specialistas, galiu pasakyti, kad niekas nepakito, nes mano darbo tiesiogiai su pacientais
nera ir dalykai réemési taisykliy nustatymu ir jy kontrole. Na, Sia prasme, taisykliy, Zinoma, padaugéjo,
o jy vis tiek reikia laikytis ir paisyti. <...> ataskaity, Zinoma, padidéjo, darbo kriivis neabejotinai
padidéjo. Sprendimy laisvé yra minimali, turint omeny infekcijy kontrolés darbg, kokia buvo, tokia
iSliko™.

Ir mums prisidéjo popieriy, kaip administratoriams, o personalui, tai taip, nu dirbantiems Zzmonéms,
taip, prisidéjo visokie klausimynai, kur buves, kaip nebuves, prisidéjo sutikimai visokie, ar gali, nu tai

prisidéjo, taip prisidéjo darbo, tai va®**.

Matome, jog aukstesnés institucijos taiké veiklos indikatorius tam, kad pamatuoty / kontroliuoty
iSeiga. Taiau matome, jog Sie indikatoriai nebuvo suderinti su profesionalais, kurie geriau iSmano
gydymo procesg, bet buvo formaliai praSoma pateikti informacijg, kuri auks$tesnei institucijai nebutinai

buvo naudinga:

Per tq laikotarpj, kai grizau, apstulbau, kiek pas mus biurokratijos: kiekvieng dienqg siysti lenteles
uzpildytas. Temperatiirq matuoji — suprantu. Visgi, koks savivaldybei skirtumas, kiek Zzmoniy paguldyta
i ligonine ir kiek jie turi temperatiiros? Nes, pavyzdziui, seni zmonés — gali biiti milijonas prieZasciy, dél
ko jie isvezami j ligonine: kraujospudis uzkilo labai aukstas ir nenumusa vaistai jprastiniai, kurie visada

318 Nordesjo, K., Ulmestig, R., & Denvall, V. (2020). Coping with tensions between standardization and individualization in
social assistance. Nordic Social Work Research, 1-15.

319 Evans, T. (2013). Organisational rules and discretion in adult social work. British Journal of Social Work, 43(4), 739-758.
320 Pivoras, S., Buckieng, E., Civinskas, R., Kaselis, M. (2017). Lietuvos valstybés tarnautojy administraciniai tapatumai:
silpnos diskrecijos raiska aptarnaujant piliecius. VDU: Versus Aureus

21 Interviu_34, 2020-10-14

322 Interviu_32, 2020-10-09

323 Interviu_2, 2020-10-13

324 Interviu_10, 2020-10-21
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numusdavo, koks ,, Kaptoprilis*“, ar pan. Kvieciam greitgjq, greitoji veza i ligonine. Koks skirtumas

savivaldybés skyriams ir visur aukSciau, kad tas zmogus Siuo metu ligoninéj. AS nesuvokiu tokio

apsikrovimo be reikalo®®.

Tuo pat metu buvo kontroliuojamas ir nuotolinis darbas. Aisku, ¢ia yra logikos, nes tyrimo metu
nustatyta, jog vieni darbuotojai buvo daugiau apkrauti, o kiti atvirks¢iai — turéjo maziau darbo.

Kiekvieng dienq turéjau dirbti nuotoliniu biidu: privaléjau pateikti ataskaitq, man padidéjo skaiciavimai.
Skaiciavau, kiek skambuciy atlikau, kam padariau skambucius, kiek elektroniniy laisky issiunciau.
Atsirado nauja tvarka: kiekvieng savaite turéjau pateikti uz kiekvieng dieng ataskaitq savo tiesioginiam
vadovui. Uzimdavo gal apie valandq laiko, as dariau tai kartg per savaite, bet fiksuoti reikéjo kiekvieng
kartq, as net turéjau tokias lenteles, pavyzdziui: paslaugy gavéjai — penki skambuciai. Dar mes turéjome
pateikti ataskaitq kiekvieng savaite, kiek mes turime paslaugy gaveéjy, koks kritvis tenka darbuotojoms,
valandomis paskaiciuoti, kiek tiesiogiai dirbo pas zmogy, kiek kelionéj uztruko. Lankomosios prieZiiiros

darbuotojoms nepasikeité, mums pavydéjo, kadangi tq apskaitg vedém, o jos kiekviena individualiai

pasiskaiciuoja, kiek, pildo savo ataskaitq ménesio gale. Joms tikrai nepasikeité’?°.

Apibendrinant galima teigti, jog artimyjy tarnautojy diskrecija dél politikos dinamikos kaitos
nuolat keitési. Darbuotojai turéjo sutelkti démesj | situacinius diskrecijos veiksnius, taciau tokia
diskrecija turi vieng apribojima, kad ASP] ar socialiniy paslaugy jstaigy darbuotojai gali skirtingai
interpetuoti bendras strategines situacijas. Nors informacijos netriitko, nes darbuotojai nuolat mini
informacijos gausos problema, taiau zmonés gali apdoroti ribotg informacijos kiekj. Todél natiiralu, jog
artimieji tarnautojai kiiré savo sistemas, procesus ir taisykles, padedancias jiems dirbti. Akivaizdu, jog
greita politikos kaita kiiré nemazai prieStaringumy. Tyrimo metu nustatyti tokie prieStaringumai: a)
darbas 14 dieny jmanomas, tik nepaaiskinta, kas ir kaip uz tai mokeés; b) ne visais atvejais jmanomas
darbas naudojant AAP; c) ne visose jstaigose jimanomas nuotolinis darbas; d) ne visur jmanomas darbas
komandoje; e) prastovos karantino metu sustabdzius veikla; f) nepriimi lauknes¢liy — pazeidi teises. Nors
ir ne po lygiai, bet buvo tokiy respondenty, kurie mang, jog rekomendacijos jved¢ aiSkumo, konkretumo
ir leido rinktis. Anot M. Lipski®?’, artimosios biurokratijos teorijos pagrindas yra diskrecija, kuri
atsiranda interpretuojant reguliavimus ir procediras, t. y., ekstremaliosios situacijos neaiSkumas kiiré
pasirinkimo galimybe, ypa¢ kai klientai buvo uZdaryti jstaigose, kur jie tapo visiskai priklausomi nuo

ribotos artimyjy tarnautojy teikiamy paslaugy paklausos.

325 Interviu_12, 2020-10-09
326 Tnterviu_21, 2020-10-28
327 Lipsky, M. (1980) Street-Level Bureaucracy: Dilemmas of the Individual in Public Services, New York, Sage
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3.2.3 ARTIMUYJY TARNAUTOJY DISKRECIJOS SUVARZYMAI: NUOTOLINIO DARBO ASPEKTAI

Pasikeitus paslaugy teikimo btidui — nuotolinis paslaugy teikimas Socialinés paslaugos. Nuotolinj
paslaugy teikima kokybinio tyrimo respondentai vertino kaip nekokybiska, netenkinantj klienty poreikiy.
Daznai buvo minimas argumentas, jog darbui su klientu socialiniam darbuotojui yra bitinas tiesioginis
kontaktas, nes labai svarbu matyti kliento veido iSraiska, kiino kalba. Dazniausiai i$skiriamas nuotolinio
darbo privalumas yra lankstumas®?®, ta¢iau COVID-19 pandemijos metu atliktas tyrimas®* parodé, kad
medicinos ir socialiniy paslaugy atveju nuotolinis darbas buvo tik pradétas taikyti ir taikymas nezymiai

augo. Kokybinio tyrimo respondenté teige:

Mano vertinimas yra socialiniy jgidzZiy, kiek Zmogus jy turi ir kiek jisai jleidzia j namus, ar jisai
pasodina. Paziuriu j buitj, kaip gyvena zmogus, kokios sqlygos yra sudarytos vaikui, poilsiui vaiko,
zaidimams. Tai yra labai svarbiis dalykai, ir, matant Sitq visq, vertinant visq visumq, gali jvertint tikrgjq
problemq. Nebuvimas kontakto fizinio ir nematymas sqlygy gyvenimo yra labai didelis minusas™.

Mano tas darbas — lankomoji priezitira nuotoliniu biidu — nejmanoma dirbti, reikalingas tiesioginis

kontaktas®'.

Pradedant nuo teisiy specialisty vertinimo, kuomet buvo vykdomas pagrinde nuotoliniu biidu, toliau
turéjo jie ir rekomendacijas vykdyti — vykti j adresq tik isskirtiniais atvejais, kuomet yra fizinis ar
seksualinis smurtas, kurj vaikas patyré, o kitais atvejais — taipogi vertino nuotoliniu biuidu, telefonu. Tai
man Sitas nesuprantamas dalykas, kaip galima jvertinti poveikj nuotoliniu biidu. Ir jei buvo smurto
atvejis, tai pirmiausia vaziuodavo policija ir jinai gaudavo is policijos informacijq, jvertindavo tai ir
teikdavo mums tas iSvadas, kad jvertintumem traumos poveikj vaikui ir Seimai. Tai miisy vertinimas buvo
taipogi nuotoliniu biidu — susirinkti informacijq. Pagrindiné informacija ir buvo is kity asmeny, Situo
mes rememés. Tai jeigu policijos buvo kazkoks patefonas, tai Situo, taip pat telefonu su klientais

prasta’*,

Kaip jau buvo minéta anksc¢iau, artimieji tarnautojai savo darbg organizuoja per saveikas su
klientais, kontakty uZzmezgima. Kai kuriais atvejais karantinas pirmos COVID-19 bangos metu santykius
tarp socialinio darbuotojo ir kliento nutrauké. Kokybinio tyrimo respondentés teigimu:

Tai va tokiose institucijose jie taip pat pasijauté tokie ir toks darbas kabinete, toks vienisas ir liiidnas

tapo, toks siek tiek telefoninis. Nes tas santykis pas mus vis tiek yra zmogus su zmogum. Tas zmogiskas
bendravimas yra svarbiausias. Ir tas, galima sakyti, rysys buvo nutritkes®*.

328 Tavares, F., Santos, E., Diogo, A., & Ratten, V. (2020). Teleworking in Portuguese communities during the COVID-19
pandemic. Journal of Enterprising Communities: People and Places in the Global Economy.

329 Okubo, T. (2020). Spread of COVID-19 and telework: evidence from Japan. Covid Economics, 32, p. 1-25.

330 Interviu_11, 2020-10-09.
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Ankstesniuose Lietuvos tyréjy tyrimuose taip pat akcentuota kontakto su klientu uzmezgimo
gebéjimy svarba, nes klientai tikisi ir malonaus bendravimo, ir Sypseny®**. Tiesa, nepaisant tiesioginiy

santykiy nebuvimo ir kliti¢iy suteikti paslauga, artimieji tarnautojai stengési spresti jas kiirybingai:

Organizavo mankstq nuotoliniu biidu. Mes savo Zmones pazjstame, Zinome jy poreikius. Tai tiems
Zmonéms, kuriems reikéjo karsto maisto, mes pristatém karstq maistq, kurie naslaiciai. Tiems, kuriems
matém, kad reikia tokios mankstos, pokalbiy, bendravimo nuotoliniu biidu, kol mokyklos nebuvo, tai
socialiniai darbuotojai émémés Sito va zygio. Nes miusy paslaugy gavéjas yra Zmogus su protu ir
psichikos negalia®>.

Nu as, kaip ir sakiau, nu kaip nuotoliniu biidu sauskelnes pakeisti? Kaip nuotoliniu buidu padéti klientui
tiesiogiai uzsiimti nuotoline veikla. Aisku, primgsté ten darbuotojos, kai kurios buvo labai kiirybingos.
Ir Sachmatais zaide, ir kita ten, kompiuteriy pagalba (juokiasi). Bet tai ne visiems tinka, socialinéje
srityje reikia to tiesioginio Zmogaus, ne per telefong. Bet buvo taip, kaip buvo*.

Viena vertus, nuotoliniy paslaugy teikimg veike klienty kompiuteriniy Ziniy ir kompetencijy

stoka. Kaip teigé respondentai, kartais reikéjo elementariy patarimy, kg ir kur jjungti:

Kq pastebéjome, tai mes susidiiréme su mokyklomis, nes miisy klientai nejgaliis su visais kompiuteriniais
jgudziais. Tai tikrai biidavo skambuciy ,,kaip man prisijungti“, elementariy dalyky negaléjo padaryti.
Buvo tokiy Seimy, kur nemokéjo kompiuterio j rozete jjungti, jiems buvo tai per sunku. Su Situo teko labai
susidurti, o skambuciai buvo nuolatos: ,,mes nemokam, negalim prisijungti“, ,, mokykla skambina, kodél
neprisijungia ‘%’

Nuotolinj darba, kad ir turint informaciniy technologijy priemones, sunkino tai, jog tokioms

paslaugoms teikti buvo bitinas tévy ir glob&jy leidimas. Kokybinio tyrimo respondenté pazyméjo:

Cia is tikryjy mes turéjome gauti leidimq is tévy, nes kai kurie yra neveiksniis. Tie, kurie turi globéjus,
tai ne visi globéjai sutiko dirbti nuotoliniu, nes jie pasaké, kad jiems tiesiog uzteko dirbti namie. Jie
nenori papildomy uzduociy ar veikly. Tie, kurie sutiko ar daveé leidimus, jie visi turéjo telefonus, ar
plansete, ar kompiuterius ir galima buvo su jais susisiekti. Mes uZtikrinome ty gyvybiskai svarbiy
paslaugy, kad buty biitinai pavalge, maistas nupirktas. Jeigu jie ar negalintys iSeiti, norintys, bijantys,
kad jiems biitinai bity uztikrintas tas . Akivaizdu, jog iSskirtos problemos didino paslaugy

prieinamumo problemg, nes tarp kokybés ir prieinamumo egzistuoja akivaizdi sgsaja®*’.

Kita problema, kurig i§skyré respondentai, teikiant paslaugas nuotoliniu biidu, tai dingo riba tarp

darbo ir poilsio:

34 Geciené, J., & Gudzinskiené, V. (2018). Socialinés globos jstaigy, dirban¢iy su senyvo amZiaus asmenimis, teikiamy
paslaugy kokybés vertinimas. Socialinis ugdymas, 49(2).

335 Interviu_33, 2020-10-13 (Fokus grupé).

336 Interviu_44, 2020-10-29.

337 Interviu_6, 2020-10-14 (fokus grupé).

338 Interviu_33, 2020-10-13 (Fokus grupé)

339 Adomaityté-Subaciene, 1. (2015). Socialiniy paslaugy kokybés standartizavimas Lietuvoje. STEPP: socialiné teorija,
empirija, politika ir praktika, (11), 54-65.
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Apsunkino, nes nuotolinis yra sunkesnis, kadangi néra laiko ribos. Jie skambina, problema iskyla cia ir
dabar, ir neziiri, ar 8 ryto ar 8 vakaro. Sitas labai apsunkina, kad nematai realios situacijos, vél yra
sunku susideéstyti. Tu nuvyksti j Seimgq, jie paprastai perdeda. Kad ten telefonu, tai buvo labai sunku, tik
kq situacijg jvertinti. Juolab, kad jie noréjo visur eiti ir galvoja, kad mes einam ir mus visur jleis.
Prasidéjo banky problema, darbo birzos, jiems labai buvo sunku paaiskinti, kad tai karantinas ir jiisy
niekur nepriims — tik telefonu>*.

Tyrimo metu buvo ir kita respondenty grupé, kuri nuotolinj paslaugy teikimg jvertino teigiamai,

nes mate, jog darbas telefonu leido standartizuoti darbg. Kokybinio tyrimo respondenté minéjo:

Dirbom daugiau su telefonu. Kas liecia ten paramos priémimo prasymq, biidavo telefonu ar elektroniniu
biidu, klausi visus punktus: ,,taip? “, ,,ne? “. Is tikryjy buvo dirbti paprasciau. Kol su zmonémis susikalbi,
ne is karto jie gyvai tave supranta, o telefonu—,, taip“, ,, ne* — ir viskas>*. Taip pat aiskéja, jog nuotolinis
paslaugy teikimas leido iSmokti dirbti ,,vieno langelio® principu:

Labai daug ko ismokom dirbdami nuotoliniu biidu. IsSmokom nevaikyti klienty po jstaigas, nes galima
labai daug kq atlikti dabar su technologijomis. Nors, aiSku, kaimo vietovéje labai daug Zmoniy interneto

neturi, ir kompiuteriais naudotis nemoka’>*.

Siaip bendraudavau su Seimomis telefonu, spresdavome tas problemas, patarimais informavom,
konsultavome. Siaip, kai mes tiesiogiai su klientais bendraujam, tai mes juos ir lydim po tas institucijas
jvairias. Dabar viskas vyko nuotoliniu biidu, nes ir kitos institucijos buvo uzdarytos. Visos registracijos,
konsultacijos vyko nuotoliniu®®.

Dalis respondenty iSskyré, jog kai kurie paslaugy gavéjai nuotolinj paslaugy teikimg vertinimo

teigiamai, nes artimieji tarnautojai tapo tarpininku tvarkant jvarius reikalus:

Pasakyciau, kad teigiamai. Jiems visiskai patiko. Ir dabar skambina ir klausia, ar galima
kompensacijai uzpildyti prasymq telefonu, nuotoliniu biidu. Nes is ty kaimy jiems ir atvaZiuoti sunku,
nors mes ir vaziuojam pas negalincius atvykti: vyresnio amzZiaus Zmones, nejgalius, Zmones su
prasymais. Jei jie pasiskambina, kad neturi galimybiy, mes tiesiog vazZiuojame j vietq. Jiems

elementariausia buvo patogu viskq susitvarkyti telefonu’*.

Artimyjy tarnautojy diskrecijos ribojimai asmens sveikatos prieZiiira jstaigose. Nagrinéjant
asmens sveikatos prieziliros atvejj, nustatyta, jog kai kurie kokybinio tyrimo respondentai mate
paslaugos nuotoliniu biidu teikimo naudg. Darbuotojai mokési darydami, kaip pazymejo kokybinio
tyrimo respondenté:

Dalis paslaugy gali likti nuotolinés, pvz., jei pacientas yra is tolimo miestelio, gali gauti nuotoling

paslaugg. Kad ir ne dél koronos. Tas nuotolinis gydymas pasiteisino. Mes per du ménesius labai pavarém
visqg savo metodologijq, sukiiréeme naujg paslaugq, peréjome j naujq lygj. Nemiegojom, o darém. AS

340 Interviu_6, 2020-10-14 (fokus grupé).
341 Interviu_8, 2020-10-08.
342 Interviu_9, 2020-10-08.
343 Interviu_6, 2020-10-14 (fokus grupé)
344 Interviu_9, 2020-10-08.
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dirbu dar privacioj, ten padaugéjo nuotoliniy konsultacijy. Nes a$ ir valdiskoje konsultacijy turiu, o
privacioj skaicius labai isaugo [...]**.

Taciau tyrimo metu nustatyti tokie nuotolinio paslaugy teikimo ribotumai (Zr. 5 paveiksla)

Asmens duomeny

apsauga

Neapibréztumas Formalistinis paciento

nustatant diagnoze ir aptarnavimas (angl.
sprendimo priémimas client processing)

Paveikslas nr. 5 Asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo ribotumai teikiant paslaugas
nuotoliniu budu

Buvo teigiama, kad viena i§ problemy, teikiant paslaugas nuotoliniu biidu, yra asmens duomeny
apsauga:
Bet dar labai buvo neapspresta asmens duomeny apsauga ir dél to neturéjome galimybiy perkelti

grupinés terapijos j elektroning erdve. Nes Cia gali bet kas jrasyti. Tarkim ,,Skype“ pokalbj pacientas
jraso. Jau mes negalime to uztikrinti, o ¢ia yra labai jautriis asmeniniai duomenys>*.

Tuo pat metu respondentai maté, jog nuotolinis paslaugy teikimas, pasitelkiant
neinstitucionalizuotg programine jrangg, sukuria pacienty prioretizavimo problema:
Bet momentas yra, kad, naudojantis mesendzeriais, kitomis programélémis. Tai reiskia, kad tas Zmogus,

kuriam paraso Zinute, yra prioritetizuojamas. Antras dalykas, (miesto pavadinimas) néra didmiestis, ir
socialiniai rysiai yra daug stipresni, nei didmiestyje, kur kartais tu prie Seimos gydytojo prisirasai net ir

345 Interviu_14, 2020-10-16.
346 Interviu_14, 2020-10-16.
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nezinodamas, kas jis yra toks. O Siose klinikose yra lengviau jgyvendinti normaly prioritetizavimg, kas
pirma yra uzsiregistraves is anksto, po to — jeigu ministro sqraso patvirtintos biikles, ir tik trecioje vietoje
atsiranda laiko — tu gali sau leisti priimti Zzmones, kurie ateina ne savo laiku ir kuriy problemos yra kaip
pirstas priemime>?.

Panasu, kad prasidéjus pandemijai, né viena Lietuvos ASP] net nebandé kurti teledarbo gebé&jimy,
pasikliove tik tiesioginiu kontaktu. Kokybinio tyrimo rezultatai byloja, jog ASP] mat¢ COVID-19
pandemija kaip trumpalaike problema, nes nebuvo siekiama investuoti i telemedicing, pavyzdziui,
bendradarbiauti tarpusavyje ir sukurti vieninga app programéle, tobulinti savo tinklalapius integruojant

vaizdo konsultavimo modulius, organizuoti nuotolinio darbo mokymus. COVID-19 ligoninés Uhano

348

mieste sukiiré internetines karSciavimo klinikas, kurios naudojo jvairias platformas®*°. Vienos Lietuvos

poliklinikos direktoriaus teigimu, $is karantinas turéjo tapti pamoka Lietuvos sveikatos sistemai**. O ta
pamoka turéjo pasireiksti per telemedicinos gebéjimy kiirima, nepaisant to, kad pandemija reikalauja dar

daugiau Zzmogiskyjy, finansiniy iStekliy.

Kokybinio tyrimo respondentai maté, jog daugiausia problemy teikiant paslauga nuotoliniu biidu
kelia neapibréZtumas nustatant paciento diagnozg¢ ir sprendimo dé¢l gydymo priémimas, todél abejojo

Sios paslaugy teikimo formos nauda:

Ir vélgi turbiit ir tada, ir dabar problema, kada tu negali jvertinti paciento biiklés. Yra
neuztikrintumas tiek pacio specialisto, taip ypatingai pacienty jie nesuvokia, kad per atstumq tu gali 80
procenty problemy identifikuoti**°.

Nezinau, man nuotoliné paslauga néra sunkesné negu kontaktine. Tiktai nuo kiekio, nes kiekvienas
atvejis yra kitoks. Tu kiekvieng kartg turi ieskoti sprendimy. O sprendimo darymas pakankamai

sudétingas procesas®"'.

bent jau mane kaip gydytojq labai neramino, nes tas konsultavimas telefonu labai nedaugeliu
atveju gali buiti aktyvus ir naudingas, o kitu atveju tik jnesa daug nerimo ir sumaisties, nes tu nezinai, ar
teisingai diagnozavai telefonu, ar teisingai pateikei, ar tikrai Zmogus teisingai iSsaké savo sveikatos
problemq. Tam reikia labai gerai paZinoti savo pacientus — pirmas dalykas. Antras dalykas, tai, kad
Jjeigu suskaudo nugarq, ar jis turi problemy su stuburu, ar pats jau gerai save pazjsta, yra jau tokiy
situacijy, kai tos nuotolinés konsultacijos gali biit ir yra reikalingos. Bet karantino metu visi Zmonés

buvo labai issigande: ,, Tai as karsciuoju, tai man temperatiira 37,2 arba kosciu“ Ir jie tarsi va tokie®?.

347 Interviu_3, 2020-10-12.

38 Bakken, S. (2020). Telehealth: Simply a pandemic response or here to stay?, Journal of the American Medical
Informatics Association, Vol. 27 (7), p. 989-990.

39 Nagrockiené, 1. (2020). Polikliniky telefonai dega nuo skambuéiy: nerimauja, kas désis po karantino, delfi.lt
https://www.delfi.lt/news/daily/lithuania/polikliniku-telefonai-dega-nuo-skambuciu-nerimauja-kas-desis-po-
karantino.d?id=84069317 [zr. 2020-12-17]

330 Interviu_35, 2020-10-26.
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Matome, jog Lietuvoje vyrauja paternalistinis sprendimy priémimo modelis, pagal kurj gydytojas
pasirenka gydyma jvertines informacija apie paciento liga, gydymo galimybes ir rezultaty tikimybe>.
Kadangi tai vyraujantis modelis, tai aptartos aplinkybés rodo, jog gydytojai netur¢jo aiSkaus savo ASP]
vadovybés, operacijy vadovo ir kity reguliuojanciy institucijy palaikymo, nes neteisingas sprendimas
gali virsti nuobauda ateityje. Savo ruoZztu, panasu, kad gydytojai nesinaudoja sukurtais standartizuotais

pacienty apklausos jrankiais, jei tokie egzistuoja ASP], nes kitaip biity galima juos patobulinti

atsizvelgiant | pasikeitusig situacija.

Tuo pat metu tai suponavo ir formalistinio paciento aptarnavimo problema, nes pacientas gali
skirtingai suprasti pateikta informacija, suteikti savo interpretacijg arba gerai neiSgirsti dél klausos

problemy:

Vyresni zmonés, sakykime, kurie tos telekomunikacijos arba galimybés neturéjo arba problemy turi su
klausa, kad sunku per telefong kazkq suprasti, jie noréjo verztis ir su lazdom dauzé j duris, ir visko buvo,
kad susirinkdavo, kad kitose gydytojai uzsidare, nejleidzia. O kad tas veiksmas kiaurg dieng vyksta ir to
balso jau nebeturi nuo kalbéjimo, nuo bandymo issiaiskinti’*>*.

Panasu, kad ASP] neskyré démesio nuotoliniam darbui jvertinti ir gauti griZztamajj rysj 18
gydytojo apie darba tokiomis salygomis, nes biity buve ieSkoma ir kity nuotolinio darbo formy. Kuo
daugiau darbuotojy gauna efektyvesnj griztamajj rysj apie tai, kaip darbas veikia organizacijos veikla,

tuo daugiau jie zinos, kaip jie gali prisidéti prie organizacijos rezultaty®>.

Apibendrindami matome, jog teikiant socialines ir asmens sveikatos paslaugas nuotoliniu budu
egzistuoja problemos, susijusios su darbo aplinka, susijusios su klientais / pacientais ir individualiomis
problemomis (Zr. 23 lentele). IS abiejy paslaugy atvejy matome, kad sprendimy kokybés klausimas yra
svarbus abiem atvejais, taip pat abiem atvejais svarbi problema, apimanti asmens duomeny sauguma ir
panasi problema dél tévy leidimo norint dirbti su vaikais. Taip pat buvo iSskirta individuali problema,

tai yra ribos tarp darbo ir poilsio iSnykimas, nes tenka daugiau laiko skirti darbui.

353 Wirtz, V., Cribb, A., & Barber, N. (2006). Patient—doctor decision-making about treatment within the consultation—A
critical analysis of models. Social science & medicine, 62(1), 116-124.

354 Interviu_35, 2020-10-26.

355 Blomberg, J. (2020). Organization Theory: Management and Leadership Analysis. SAGE.

123



Lentelé nr. 23 Nuotolinio darbo problemos pagal paslaugy rasys

Problemos, susijusios su darbo aplinka Problemos, susijusios su Individualios
klientais / pacientais problemos
Sunku priimti Nutraukta Formalistsinis Gebg¢jimy / Leidimai / Riba tarp darbo
sprendima / saveika paciento kompetencijy duomeny ir poilsio
Kokybé aptarnavimas problema apsauga
Socialinés + + - + + +
paslaugos
Asmens + - + - + -
sveikatos

Saltinis: sudaryta autoriy

Artimyjy tarnautojy diskrecijos poky¢iai saveikose su klientais. Pirmosios COVID-19 bangos metu
taikyti reikalavimai dél viruso kontrolés visame pasaulyje daznai buvo vertinami kaip labai griezti>>, o
kai kuriy tyréjy apibtidinami kaip ,,drakoniskos taisyklés*>>’. Tiesa, kaip tai paveiké artimyjy tarnautojy
diskrecijg saveikaujant su klientais / pacientais, jvertinama nagriné¢jant kokybinio tyrimo duomenis pagal
paslaugas teikiancias jstaigas: a) socialinés slaugos jstaigos, slaugos skyriai prie sveikatos jstaigy; b)

ligoninés; c¢) ambulatorinis gydymas (poliklinikos).

Socialinés slaugos jstaigos, slaugos skyriai prie sveikatos jstaigy. Nagrin¢jant sgveikos su
klientais biidus socialines paslaugas teikianciose jstaigose galima teigti, kad artimieji tarnautojai pagal
savo diskrecija pasitelkdavo kiirybiSkumg ieSkodami galimybiy susitarti su klientais / pacientais. Kaip
pazymejo kokybinio tyrimo respondentai:

[...] Nes tos taisykles grieztos ir tai, kq nori pasiekti, gali kitu biidu, draugiskesniu. Aisku, biina

ir tas neveikia, biina Zmoniy, kurie tiesiog nesupranta, juos veda tiktai baimé ir viskas. Tai sakau, kad
cia yra visiska kiiryba, jokio tikslumo neturéty biiti /... ]3>,

Artimieji tarnautojai veiké budriai ir pasinaudodami savo Ziniomis kiiré saveikas su klientais:
Pati negaléciau sakyti, kad nuo kovido pradzios, bet as pati tq jauciu, kad kitaip nebus. Tos

taisyklés cia nieko nepades ir jau nebegalioja, reikia budrumu ir gerumu apsukti ir nuvesti ten, kur
reikia. Galvoji apie kliento interesus, pirmiausia palaikom™”.

336 Dvorak, J. (2020). Lithuanian COVID-19 Lessons for Public Governance. Good Public Governance in a Global
Pandemic. Brussels: The International Institute of Administrative Sciences, p. 329-338.

357 Christensen, T., Laegrid, P. (2020). The Norwegian Government Response to the COVID-19 Pandemic. Good Public
Governance in a Global Pandemic. The International Institute of Administrative Sciences, 339-348.

358 Interviu_11, 2020-10-09.

359 Interviu_11, 2020-10-09.
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Ne visada artimieji tarnautojai galéjo parodyti démesingumg dél viruso kontrolés reikalavimy,
nors klientams ir buvo didesnio démesio poreikis. Kokybinio tyrimo respondentai iSskyre, kaip elgési
klientai pirmos COVID-19 bangos metu:

[...] Nu jie kaip vaikai: jie nori bendrauti, jie nori apsikabinti. Tas atstumo laikymas, kaskart
priminti, nu ne taip, kad neaktualu, bet jie noréty vis tiek. Jie vis tiek nori laikytis ar kitu budu, ar
pasisveikinti ten su koja, ar pamuojuoti, nes jie sunkiausiai supranta ir jie kaip tik labiau saugojosi ir

savo asmenines kaukes turi atsineSe, ir rankas dezinfekuoja kas puse valandos. Vieni turi tq padidintg
baime, o kiti gyvena kaip ir gyvene [...]>%.

Artimyjy tarnautojy diskrecija pirmos COVID-19 bangos metu pasireikSdavo dichotomiskai.
Viena vertus, artimieji tarnautojai pripazino, jog laikési sugrieztinty reikalavimy dél viruso kontrolés.
Kita vertus, jy darbo su klientais patirtis nusverdavo kontrolés reikalavimus ir jie dirbo taip, kaip mané
geriausiai aptarnaudami klientus. Kokybinio tyrimo respondentas pazymeéjo:
Dabar atsakomybé ta, kad turime ir temperatiiras matuotis kiekvieng dienq ir kliento, jeigu ateina,

grieztas priemones naudojam. Bet Siaip, kad griezciau, nesakau, gal kuri, kaip iSmanom, taip ir
dirbam’0’.

Panasiai kalb¢jo ir kitas respondentas, kuris maté, jog tai riboja artimojo tarnautojo diskrecija
dirbant su klientais:

Riboja riboja, taip. Riboja visi teisés aktai, riboja naujos tvarkos. Ir darbuotojus riboja. Nu anksciau
kiekvienam temperatiiros nematuodavom, dabar matuojam kiekvienam jéjusiam>%.

Siekdami testi darbg artimieji tarnautojai turéjo persiorientuoti, pergalvoti savo darba, kad
paslaugos biity teikiamos toliau. Kokybinio tyrimo respondentés teigimu:
Pirmiausia yra klientas, po to yra savisauga. Tiesiog reikia laikytis visy reikalavimy, nes pas mus eina

ir rizikos grupés asmenys. Atéjo karantinas, persiorientavom darbg nuo tos dienos. Teko galvoti, kaip
dirbti, kad darbas vykty toliau’®.

Siekdami uztikrinti klienty aptarnavima artimieji tarnautojai priimdavo sprendimus, kaip geriau

uztikrinti reikalavimus dél viruso kontrolés, nors ir abejojo tokiy sprendimy teisingumu:

Nu tai, sakau, su kolege sugalvojome vieng dienq jau eiti j darbq, kitq dieng man. Bandeém keistis, bet

paskui pagalvojome, ¢ia gal taip negalima’®.

360 Interviu_33, 2020-10-13 (Fokus grupé)
361 Interviu_11, 2020-10-09.

362 Tnterviu_10, 2020-10-21.

363 Interviu_9, 2020-10-08.

364 Interviu_42, 2020-10-13.
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Tam jtakos tur¢jo komandinio darbo patirties stoka, vadovybés negebéjimas valdyti krizing
situacija jstaigoje®® ir $ig sritj kuruojancios ministerijos neveiksnumas. Kaip pazyméjo vienas kokybinio

tyrimo respondentas:

Ir mes matydavome, kad miisy srities ministerija ir jstaigos galéjo daugiau duoti pagalbos, nes, tarkime,

dienos centro rekomendacijos atéjo tik Sig savaite®®°.

Taip pat buvo teigiama, jog teko dirbti su klientais tokioje situacijoje, kai buvo kazkokiy
nukrypimuy, kilo konflikty, kaip pazyméjo respondenté, tiesiog nespéjama, nes, tikétina, dalj laiko atima

ir nuotolinis darbas:

AS pastaruoju metu jauciu, kad skiriu déemesj tiems, kur kazkas jvyksta, o daugiau tai as tikrai nebespéju,
kadangi mano pareigos yra ir stebéti, kaip vykdomas tas planas, as dél to ramiuoju laikotarpiu eidavau
i Seimas kartu su socialiniu, kad socialinis nesijausty blogai, kad kq as nuéjusi, galbiit apie tq Zmogy
pasakysiu kazkq netinkamo®®’.

Artimieji tarnautojai turé¢jo daug démesio skirti reikalavimams dél viruso kontrolés uztikrinti
dirbdami su Seimomis. Jie sulaukdavo daug pasiprieSinimo i$ tokiy Seimy, tai kenkdavo psichologinei
tarnautojy biiklei. Kokybinio tyrimo respondentai teigg, jog klientus ypac erzindavo draudimai susitikti

su tévais arba esant COVID-19 ligai biidingy simptomy reikalavimas padaryti vaikui testa:

Informavimo prasme, aiskinimo seneliams reikéjo daugiau skirti, bet su mamomis reikéjo daugiau
démesio. Nes viena mama, gyvenanti nuo vasario, turi keturis vaikus. Tai tie vaikai nei j darzelj, nei j
parengiamqjq klase, tai ir jie sienomis eina. Ir dar septyni kity mamy. Tai tas buvo Siek tiek beprotnamis.
Vaiky vienoje vietoje buvo didelé koncentracija. Kai niekur neisvaziuoja savaitgalj pas mociute, pas
giminaitj. Net Kaunas buvo tuo metu, neleido is miesto j miestq vaziuoti. Dabar laisviau: vaikai darzely,
dieng | mokyklg. Bet jiems irgi reikéjo labai daug aiskinti, pvz., turime sutartis, jei moteris su vaiku
gyvena ir yra nustatyta tévyste, aiskus vaiko tévas, kuris nori lankytis, tai mes su juo sudarom sutartj ir
Jjis gali jas aplankyti jy kambaryje. Kitais atvejais — kiemas, pavesiné. Ir jy nejleidom. Nei téciy, nors
sutartis sudaryta, nei nieko panasaus. Mamos labai pyko ir pyko garsiai. Ir duris tranké, visaip cia buvo.
Joms reikéjo labai daug déemesio, mazdaug: ,,visur mes j parduotuves einam, kq cia jis nusisnekate dél
ty neleidimy “. Atleiskite, bet ¢ia gyvena dar ir seneliai <...>%. Diskrecija mazina ir tai, kad artimieji
tarnautojai tur¢jo skirti nemazai démesio pokalbiams ir jtikinéjimams: <...> buvo cia nuleista, kad sloga,
kosuliukas — ir namo, tai mes turéjome tokiy atsitikimy, nes mama sako, jam nieko néra, o mes, matydami
pozymius, Zinodami rekomendacijas ir taisykles, jo prasydavom, kad pasidaryty testq, kad neuzkrésty
kity. Tai ne visada Seima labai priima papildomus tuos darbus, turéjome visokiy pokalbiy /... ]’%.

365 Adomaityté-Subagiené, 1., Gajdosikiené, 1. (2020). Socialiniy darbuotojy tyrimo dél darbo COVID-19 karantino metu
ataskaita.  Vilniaus  universitetas ir  Lietuvos  socialiniy  darbuotojy  asociacija.  https://www.Isda.lt/wp-
content/uploads/2020/04/SOCIALINIU-DARBUOTOJU-TYRIMAS final.pdf [zr. 2020-07-27]
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Konstruktyvisty®’® teigimu, socialiniai darbuotojai, konstruodami, saveikaudami su klientais,

kuria praktika, suteikdami jai prasme.

Stacionarinés ASP]. Kalbant apie stacionarinés ASP], tai jgyvendinant viruso kotrolés
reikalavimus pacienty giminaic¢iams negalima buvo lankyti ir (arba) pasilikti su sergan¢iuoju. Artimieji
tarnautojai pabrézdavo, jog, esant tokioms aplinkybéms, jie negaléjo skirti daug démesio pacientams, o
be to ir patys pacientai reikalaudavo zymiai didesnio démesio sau. Prie§ pirmgja COVID-19 bangg
paciento giminai¢iai buvo paslaugos bendrakiiréjai (kodalyviai)®”!, t. y., kaip rodo diskursai, gan nemazai
prisidédavo prie paciento priezitros. O dabar jiems nedalyvaujant ir didé¢jant pacienty srautams artimieji
tarnautojai negaléjo pacienty priziiiréti nuolat, taip pat triiko ir darbuotojy. Kaip pazymejo respondente:

Sito karantino metu visoje Sitoje situacijoje mes artimyjy nepasilikdavom, likdavo tiktai patys pacientai,
nes mes, vienas dalykas, sqlygy tokiy neturim ir neleidzia mums teisés aktai visi. Tas is dalies palengvino,
is dalies pasunkino, nes kai sédi namiskis, tai kazkaip tau ramiau, nes yra namiskis, o kai néra namiskio,
tai vél didesnj déemesj turi skirti ir daugiau, kai, sakau, matyt tqg Zzmogy, ir, aisku, ty Zmoniy ir ty pacienty
nusiskundimai vél pasikeité, nes tai nepadavé vandens, tai neuzklojo, tai Zinot, o as prie kiekvieno
paciento darbuotojo pastatyt negaliu. Tai to démesio... Gal viskas priklauso nuo pacienty srauto, jeigu
daug ty pacienty, to démesio nebelieka, kuo pacienty daugiau, tuo démesio maziaw’”.

Artimiesiems tarnautojams teko imtis drausmintojo vaidmens, nes ne visi pacientai laikési viruso
kontrolés reikalavimy. Dazniausiai, anot respondenty, tai buvo senjory grupé: Ir mes ligonius

drausminame, kad nusiima nuo nosies kauke. Pagyvene Zmonés nori kaukes nusiimti, nes juos dusina’”.

Tokig neracionalig elgsena gali lemti ir kiti veiksniai, pvz., netikrumas dél ateities. Kaip
pazyméjo Van Dalenas ir kt. (2019), Zmonés skaito nemazai apie netikrumg spaudoje’’*. Tai ypac
akivaizdu pandemijos metu, nes Siai krizei biidinga, jog neaisku, kada ji pasibaigs. Dél to netikrumas dél

ateities padaro zmones pesimistiskesnius ir priveréia labiau rizikuoti*”.

Papildomai artimieji tarnautojai turéjo skirti daug démesio atsakinédami ] giminai¢iy

skambugius. Zmonés elgési neracionaliai, tai, tikétina, salygojo ir tuo pat metu buves karantinas, nes per

370 Magiulskyté, S. (2012). Professionalization of social work in Lithuania from the perspective of social construction. Tiltai,
(4), 13-33.

31 Dvorak, J. (2006). Valstybés ir pilie¢iy kodalyvavimas vieSyjy paslaugy sferoje. Pilietiné visuomené: politikos jpilietinimo
projekcijos. Sud. S. Siliauskas. Klaipéda: Klaipédos universiteto leidykla, 208-222; Raipa, A., Petukiené, E. (2009). Klienty
dalyvavimas vieSosiose paslaugose: bendrasis paslaugy kiirimas. Viesoji politika ir administravimas, (27), 54-62.

372 Interviu_10, 2020-10-21.

373 Inteviu_16, 2020-10-21.

374 Van Dalen, A., Svensson, H., Kalogeropoulos, A., Albzk, E., & De Vreese, C. H. (2019). Economic news: informing the
inattentive audience. Routledge.

375 Van Dalen, A., Svensson, H., Kalogeropoulos, A., Albzk, E., & De Vreese, C. H. (2019). Economic news: informing the
inattentive audience. Routledge.
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dieng biidavo sulaukiama galybés susiriipinusiy giminaiciy, kurie noré¢jo suzinoti savo giminaicio bukle,

skambuciy. Kokybinio tyrimo metu iSaisk¢&jo:

Labai vargina ir dabar labai vargina sito laikotarpio metu, nes namiskiy mes leisti negalime ir netgi
laukiamajame neleidziame, nes pas mus, mateét, tikrai néra didelis laukiamasis ir sédéti su namiskiais
mes neleidziame, tai kq noriu pasakyti, kai jie skambina, Zinot, jeigu moteris turi, pavyzdziui, penkis
vaikus ir visi penki vaikai skambina tuo paciu numeriu ir, pavyzdziui, klausia, kaip ten mano mama, kitas
uz 10 minuciy, kaip ten mano mama, tai tas mus vargina be galo, tai tada visko biina ir jos gal, Zinot,
kaip irgi nuo Zmoniy srauto priklauso, biina pavargusios is tikryjy tos darbuotojos, tai sako, jiis
tarpusavy visi penki susiskambinkite ir nereiks skambinéti j gydymo jstaigq, o ty skambuciy, zZinot, dabar
Jjau turéjome vieng telefonq, dabar jau pastatém 3, tai va dar vienas dalykas kovido metu. Kai reikia
dirbti pastatém 3 ir reikia, kaip sakom, vienos rankos visq laikq tritksta ir ausies vienos. Tai va tiek, o ty
skambuciy begalé. Taip, taip, kaip kas... Tai va, tai mes ¢ia, sakau, kraustomés is vienos vietos j kitq’’®.

Kitos kokybinio tyrimo respondentés teigimu, skambina tik tam tikra kategorija giminaiciy,
taCiau ji nedetalizavo: Yra tam tikra kategorija, kuri skambina kas valandq. Dauguma tai tikrai

nedaro®”’.

Esant tokioms aplinkybéms artimieji tarnautojai, Svelnindami sgveikg su paciento giminaiciais,
pasitelkdavo | pagalba teisinius reikalavimus dél asmens duomeny apsaugos. Kokybinio tyrimo

respondentas pazyméjo:

Ne, neribojam skambuciy. Tik sakom, kad yra duomeny apsauga ir ta informacija, kad biiklé Siai dienai
stabili, nekarsciuoja, valgo, jeigu kas nors pasikeis, jei bitkle pablogés, mes jums skambinsim ir jus
informuosime’”.

Ambulatorinis gydymas (poliklinikos). Poliklinikose su pacientais dirbantys artimieji tarnautojai
sieké suvaldyti uzsikrétimo rizikas istaigy viduje, nes maté, jog nemazai pacienty elgési neatsakingai.

Kokybinio tyrimo respondentés teigimu:

Vyr. sesuo ateina pas mane ir klausia: ar c¢ia yra normalu, kad atéjo prisiduoti, nu ten, ne
nosiarykles testq, bet is kraujo tq antikiiniy serologinj tyrimg, vienos jmonés, ten, vienuolika darbuotojy
vienu metu, ir kad kazkas pasisaké, jog liepé visus tikrinti, nes yra serganciyjy. Matot, jie primeluoja
viskq, kad tik gauty kazkokias paslaugas ir, pasirodo, dalis is jy izoliacijoje buvo, o jie ramiai j gydymo
jstaigq vtiharia (rus. bmuxaps), nieko nesake ateina, o kad cia sédi néscioji, Salia sédi vaikas, kuris
skiepijamas, senukas, kuris onkologinis ligonis, tai jiems dalampocki (liet. vienodai) yra. Tai galbiit ¢ia
irgi Zmoniy toks egoizmas pazadintas is dalies®”’.

376 Interviu_10, 2020-10-21.
377 Inteviu_16, 2020-10-21.
378 Tnterviu_1, 2020-10-21.
379 Interviu_35, 2020-10-26.
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Akivaizdu, kad, esant normaliai situacijai, vyr. sesuo biity greitai ir paprastai suskirsciusi
pacientus ] kategorijas ir savarankiskai nukreipusi atlikti reikalingus tyrimus. Kaip nustat¢ Hughes
(1988), pacienty skirstymas | kategorijas gali buti sudétingas ir iSpléstas procesas, nes beveik visus
pacientus filtruoja skirtingi darbuotojai, kol jie patenka pas gydytoja**°. Ta¢iau matome, jog COVID-19
pandemijos salygomis vyr. sesuo jau nepasikliauja savo ziniomis, patirtimi ir autonomija ir sprendimag
perduoda gydytojui. Kokybinio tyrimo respondentai minéjo, jog, kaip ir kitose valstybése®®!, pacientai
buvo priimami tik pagal grieztai sudarytg eile, trumpinamas konsultacijy laikas, kad buty iSvengta
pacienty susigriidimo poliklinikoje ir pan. D¢l to nattiralu, jog démesio artimieji tarnautojai turéjo skirti
maziau ir stengtis iSlaikyti SaltakraujiSkuma susidurdami su pacienty elgesio nukrypimais:

Zinokit, turbiit, jei bittume kreipe démesj, nebiitume pajége dirbti. Tiesiog Zinojom, kad yra Zmonés, kurie

yra uz tai atsakingi ir mes, kaip ten bebiity, kg mes mgstom, kq mes galvojam, vis tiek privalome vykdyti

nurodymus, tq ir darém, nes mgstyt nebuvo laiko labai daug. Aisku, analizavom visus tuos pasikeitimus,
382

tai uzemé begale laiko™*.

Matome, jog pirmosios COVID-19 bangos metu pasikeité artimyjy tarnautojy rutina nepaisant jy
nory ir jprasto elgesio stereotipy. Atsiranda nauji rémai, kurie riboja elgesj ir darbas tampa panasus |
tarnyba kariuomenéje, kur artimieji tarnautojai turi vykdyti nurodymus. Svarbus karo tarnybos bruozas

yra visiskas pasirengimas atlikti profesiskai svarbias uzduotis, kurios gali biiti susijusios su tiesiogine

rizika gyvybei.

DidZioji dalis kokybinio tyrimo respondenty teigé, jog karantinui jpuséjus daugejo konflikty su
pacientais / klientais. Pradéjus laisvinti karantino salygas nemazai $iy konfliktiniy situacijy padariniy

teko atlaikyti artimiesiems tarnautojams, dirbantiems poliklinikose:

Reikia prisiimti atsakomybe uz visy arba tokiqg moraline, kad Zmonés, kam issilieti, jy niekas neklauso,
nes ligoninéje negali parékauti, ten durys uzdarytos, negalima ministrui paskambinti ar kazkq. Jisai
viskq isrékia Seimos gydytojui. Tai ¢ia prisiskundziau dabar <...>%. Artimieji tarnautojai turéjo
reaguoti j nuolatinius praSymus padéti: <...> Zinokit, buvo, yra tas Zmogiskasis faktorius, nes sako:
., Man sunku prisiskambinti, pasigailékit, man labai neramu . Tai aisku, kad tokio Siek tiek yra®®*.

380 Hughes, D. (1988). When nurse knows best: some aspects of nurse/doctor interaction in a casualty department. Sociology
of Health & Illness, 10(1), 1-22.

#1yu, E. Y., Leung, W. L., Wong, S. Y., Liu, K. S., Wan, E. Y. (2020). How are family doctors serving the Hong Kong
community during the COVID-19 outbreak? A survey of HKCFP members. Hong Kong Med J, 26.

382 Interviu_1, 2020-10-21.

383 Interviu_35, 2020-10-26.

384 Interviu_1, 2020-10-21.
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Teorija*®®> moko, kad gydytojai daznai mokomi atidéti savo jausmus ir emocijas, kad paciento
gerové ir priezilira buty svarbiausia. Pandemijos metu Sis démesys gali buti sustiprintas, o saves

prieziliros samprata tampa maziau svarbia.

Pirmos COVID-19 bangos pradzioje buvo AAP trikumas, tai tikétina 1éme, jog poliklinikos
taupé AAP, nes artimieji tarnautojai teigé, kad tai veiké jy sgveikas su klientais. Kokybinio tyrimo
respondentés teigimu:

Darbg vis tiek padarai, pacientq apziiri, tai cia gal toks vidinis dalykas, buty saugiau, geriau

Jjaustumeisi, jei tu gali imti, kiek nori, tiek, kiek reikia naudoti apsaugos priemoniy. O pacienty tu nuo to
386

maziau nepriemei’"".

Apibendrinant iSnagrinétas sgveikas su klientais / pacientais sugrieztinus reikalavimus dél viruso
kontrolés, galima teigti, jog jog daugeliu atvejy artimyjy tarnautojy faktiné diskrecija jvairiose sgveikose
su klientais I-o0jo karantino metu mazé¢jo. Kadangi keitési darbo pobiidis dél grieztesniy viruso kontrolés
apribojimy, tai tokios priemonés paprastai mazina artimyjy tarnautojy diskrecija, nes reik¢jo laikytis
standartizuoty veiksmy ir procediiry, kaip daznai pazyméjo kokybinio interviu respondentai, reikéjo
galvoti apie savo ir artimyjy sveikata, todél stengtasi viska daryti pagal nurodytas rekomendacijas /

procediiras.

Be to, darbus teko daryti persiorientavus ir gerai, nepaisant, jog pradzioje triko AAP, Ziniy ir
kity iStekliy. Taciau, kai kuriose saveikose diskrecija augo, nes artimiesiems tarnautojams teko pasitelkti
kiirybiSkumg vykdant naujas funkcijas, tod¢l jie gal¢jo tai daryti suteikdami Sio darbo turiniui prasme,
galima buvo priimti sprendimus automiskai sprendziant d¢l lankymo apribojimy, nes priklausomai nuo
paciento / kliento biivio buvo priimami skirtingi sprendimai. Artimieji tarnautojai galéjo patys spresti
del saveiky telefonu ribojimy ar noro atsizvelgti | praSymus bei biiti klienty / pacienty problemy

,sugerejais®.

35 Wallace, C. L., Wladkowski, S. P., Gibson, A., & White, P. (2020). Grief during the COVID-19 pandemic: considerations
for palliative care providers. Journal of Pain and Symptom Management. Vol. 60 (1), p. €70-e76
38 Interviu_35, 2020-10-26.
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Apibendrinimas

Atlikto kokybinio tyrimo rezultatai rodo, jog nuolatiné¢ valstybés lygio operacijy vadovo
sprendimy kaita mazino artimyjy tarnautojy diskrecijg ir taip tikrintas per pirmaja COVID-19 banga
veikusiy klienty / pacienty aptarnavimo modeliy veiksmingumas. Artimieji tarnautojai priimdavo
sprendimus turédami ribotg laikg ir informacija, nes kovojant su COVID-19 liga grieztéjantis
reguliavimas ir kontrolé redukciskai prisidéjo prie stabilumo kiirimo. PrieSingai, artimieji tarnautojai
nekreipé démesio | tai, kas nuleidziama i$ virSaus, ir rémési savo profesine patirtimi ir Ziniomis. Tyrimo
metu iSgryninti politikos reguliavimo priestaringumo pavyzdziai, kurie veike artimyjy tarnautojy darbo
atlikima ir jy nora jgyvendinti politika. PrieStaringumai yra susij¢ su sgveikomis su klientais / pacientais,
pvz.: a) darbas naudojant AAP; b) darbas su klientais; ¢) nuotolinis darbas ir kt. Pirmosios COVID-19
pandemijos metu iSaiSkéjo aiSkiy, apibrézty, nerekomendacinio pobtdzio reguliavimy svarba. Kita
vertus, daliai artimyjy tarnautojy rekomendacijos buvo naudingos, nes leido atsirinkti, kas tinka jstaigai
atsizvelgiant | specifika. Be to, tai turé¢jo apmokyti artimuosius tarnautojus ir visg visuomeng vertinti

viesyjy gerybiy svarbg COVID-19 pandemijos metu.

I$nagrinéjus vadybos ir kontrolés poveikius artimyjy tarnautojy diskrecijai, darytina iSvada —
artimyjy tarnautojy kasdienéje rutinoje atsirado naujy veiksniy, ritualy, jpro¢iy. Reikéjo pradéti dirbti
komandoje, pertvarkyti jstaigos patalpas teikti paslaugas kitaip. Darbas komandoje mazino artimyjy
tarnautojy individualig autonomija ir diskrecija, taciau sukiir¢ bendrumo ir saugumo jausmag. [staigy
patalpy pertvarkymas keité nusistovéjusias tvarkas ir kélé sunkumy klasifikuojant pacientus, tai
Jprastomis s3glygomis daroma automatiskai. Igyvendinant epidemiologing viruso kontrolg pacienty
skirstymas ] srautus mazino tam tikry artimyjy tarnautojy kategorijy (slaugytojy, medicinos seseliy)
profesing laisvg. Pastebétina, jog teigiamas poveikis vadovavimui pasireiSké tose jstaigose, kurios tur¢jo
daugiau specialisty ypa¢ — vadovy lygmenyje, turin€iy Ziniy, patirties virusy kontrolés srityje. Poveikis
aptarnaujant klientus, kai reikéjo laikytis socialinés distancijos (pvz., pacienty apsilankymo ribojimai),
artimyjy tarnautojy buvo teigiamai vertintas, nes jved¢ tvarka ir lygybe, t. y. po pirmos COVID-19
bangos jvyko transformacija nuo aptarnauty pacienty kiekybes j kokybe.

Nattralu, jog, pasikeitus tradiciniam darbo organizavimo modeliui j nuotolinj, turé¢jo mutuoti
artimyjy tarnautojy diskrecija. Socialiniame darbe silpnéjantis tiesioginis kontaktas ir atitinkama
diskrecija kenké jstaigoms atlikti patikétas uzduotis, nes darbo procesai tapo sudétingesni, painesni ir

apskritai mazéjo jstaigy galimybés veikti efektyviai. Kita vertus, diskrecijos maz¢jimg kompensavo
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nuotolinio darbo privalumas — lankstumas. Taciau i§ ankstesniy tyrimy®®’ Zinoma, jog nuotolinis darbas
yra geriausiai tinkamas zinias kuriantiems darbuotojams, nes jie paprastai turi aukStesn¢ autonomija,
vykdo sunkesnius uzdavinius ir dirba su projektais. Nepaisant klienty kompiuterinio rastingumo stokos,
toks paslaugy teikimo pokytis klienty buvo vertinamas teigiamai, nes artimieji tarnautojai turéjo atlikti
darbus uz juos ir tai dél to, matyt, zmonés jausdavo daugiau démesio. Savo ruoztu ASP] dirbantys
artimieji tarnautojai iSskyré tokius nuotolinio darbo trilkumus: a) asmens duomeny apsauga; b)
neapibréztumas nustatant diagnozg ir priimant sprendimus; c) efektyvi komunikacija su pacientais.
Asmens duomeny apsaugos klausimo iSkélimas didino artimyjy tarnautojy diskrecija, nes suteikdavo
laisve spresti del paslaugos teikimo, taciau paslaugos teikimas nuotoliniu biidu mazina diskrecija, nes
kyla atskaitomybés dilema dél priimty sprendimy nustatant diagnoze. Ypac Zinant, jog galéjo atsirasti

komunikaciniy problemy (i§ paciento ir paslaugy teikéjo pusés).

Tyrimo duomenys rodo, kad artimyjy tarnautojy diskrecija sgveikose su klientais / pacientais
daugeliu atvejy mazéjo. Tai 1émé tokios priezastys: darbo pobudzio pokyciai, standartizacija dél viruso
kontrolés priemoniy; socialinés distancijos laikymasis nuo pacienty / klienty; AAP ir kity iStekliy

trikumas. Diskrecija didéjo sprendziant dél paciento / kliento lankymo ir sgveiky telefonu ribojimy.

387 Taskin, L., & Edwards, P. (2007). The possibilities and limits of telework in a bureaucratic environment: lessons from the
public sector. New Technology, Work and Employment, 22(3), 195-207.
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4. PROBLEMUY JVEIKOS BODAI IR STRATEGIJOS |GYVENDINANT COVID-19 ATSAKO POLITIKAS (R.
CIVINSKAS)

Kaip jau nagrinéta ankstesnése ataskaitos dalyse, daugelis artimyjy tarnautojy, dirbanciy su
klientais, patyré spaudimg dél trikstamy istekliy, laiko ar padidéjusiy darbo kruviy. Be to, juos nuolat
lydéjo nerimas dél COVID-19 atsako politiky kaitos. Visa tai ,,uzgriuvo vienu metu ir veike
kompleksiskai. Tai dar ne viskas. Artimyjy tarnautojy faktiné diskrecija Siek tiek sumaz¢jo. Juos veiké
didelé jtampa ir nerimas dél asmeninés ir artimyjy sveikatos. Turéjo jtakos ir zmoniy kritika, skundai dél
paslaugy neprieinamumo. Visi paminéti poveikiai tur¢jo ir kontekstinj atspalvi, priklausomai nuo

istaigos, teikiamos paslaugos ar savivaldybés.

Kokybinio tyrimo metu gauti atsakymai j klausimus, pasidalytos artimyjy tarnautojy patirtys
leidZia toliau nagrinéti bidus, kuriais remdamiesi artimieji tarnautojai jveike iskilusias problemas. Sioje
dalyje yra analizuojama artimyjy tarnautojy elgsena jiems dirbant su klientais — teikiant slaugos, gydymo

ir socialines paslaugas.

Surinkty kokybinio tyrimo duomeny analizei buvo panaudota L. Tummers ir kolegy sukurta
artimyjy tarnautojy jveikos tipologija (ji aptarta I dalyje). Sia tipologija remiantis galima priskirti ir
analizuoti artimyjy tarnautojy elgsenas pagal tris pagrindinius biidus (1) ,artéjimg link klienty®; 2)
»tolimg nuo klienty”; 3) ,judéjima prie§ klientus™) ir jas atliepiancias devynias biidingas formas.
Pasirinktas analitinis jrankis naudotas savitai, atsizvelgiant j kontekstiniy veiksniy poveikius, susijusius
su COVID-19 pandemijos poveikiais. Kitaip sakant, interpretuojant surinktus duomenis nesiekta grieztai
analizuoti pagal nustatytus problemy jveikos biidus ir formas, bet isskirtos ir savitos. Siuo atveju remtasi
iSankstine prielaida, kad COVID-19 sukelta krizé (kaip plataus masto ir ilgalaiké) veiké artimuosius

tarnautojus (per kontekstinius veiksnius) ir sukiiré prielaidy savitoms jveikos formoms atsirasti.

Rezultaty analizei buvo pasitelktos trys temos, kuriy rémuose nagrinétos artimyjy tarnautojy
elgsenos: paslaugy ribojimai ir naujos veiklos, sgveikos su klientais ir jy artimaisiais, infekcijos kontrolés
ir prevencijos reikalavimy taikymas Jos apibréztos remiantis tyrimo problemy jveiky biidy koncepcija.
Tuo tarpu artimyjy tarnautojy elgseny analizé buvo atliekama nustatant, grupuojant ir apibendrinant jy

veikimo formas.
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4.1 ,TOLIMAS NUO KLIENTO“ SIEKIANT J] APSAUGOTI NUO VIRUSO: NAUJY VEIKLY RUTINIZAVIMAS
»lolimas nuo klienty*“ buvo vienas i§ pastebimy problemy jveikos biidy, kuriuos naudojo
artimieji tarnautojai. Jo pasirinkimus nulémé kelios priezastys — didelis darbo kruvis, laiko stygius ir

patiriamos jtampos ar kompleksiniy klienty poreikiy problemos>®3

. Nagrin¢jant nuodugniau aiskéja, kad
dalis artimyjy tarnautojy pradéjo rutinizuoti problemy sprendimus, susijusius tiek tiesiogiai su gydymo,
slaugos, socialinio paslaugy teikimu, tiek su naujais reikalavimais, keliamais dé¢l koronaviruso infekcijos
konrtrolés ir prevencijos. Tai reiskia, kad kuriant Sabloninius atsakus j problemas bandoma iSspresti

pacias problemas.

Artimosios biurokratijos tyrimy lauke $i problemy jveikos strategija yra nagrinéta. Aptariamas
problemy jveikos biidas buvo ne taip daznai pasirenkamas artimyjy tarnautojy®®. Jveikai yra biidinga
tai, kad artimasis tarnautojas susikuria neformalius, rutininio elgesio rémus (nusistatomi tam tikri
standartai, daznai veikiama mechaniSkai / automatiskai). Taip dazniausiai siekiama taupyti laika ir

palengvinti uzduociy atlikimg®*°

. Dazniausiai mechaninis paslaugy teikimas yra atlickamas nesigilinant
1 individualius kliento poreikius ir likescius. ,,Veikly rutinizavima™ kaip problemy sprendimo biida
dirbant su klientais pasirinkimg nulemdavo vadybiniy priemoniy taikymas (veiklos standarty, veiklos

vadybos, specifiniy organizaciniy kultiiry ir t. t.)*!

. Tai reiSkia, kad specialistas, norédamas gerinti
veiklos rodiklius ar tilpti j ,,vadybinius rémus®, rinkdavosi tam tikras Sablonines saveiky su klientais
formas. Aisku, remtis tokiais tyrimais ir kelti hipotezes negalima. COVID-19 atsako politikos, krizés
poveikiai sukiiré visai kitokio pobiidZio reiSkinius ir problemas. Tai reikalavo neordinariniy problemy

iveikos budy.

388 Tai buvo biidinga ne visy artimyjy tarnautojy veiklai.

389 Tai rodo konceptualios studijos. Kaip jau minéta, ,,veikly rutinizavima“ kaip jveikos buda nagrinéjo M. Lipsky. Jis
pastebéjo, kad rutinizavimas yra pasirenkamas kaip biidas sprendziant iStekliy trikumo problemas. Vis délto nuosekliai
apibrézé ir iSskyré Sig problemy jveikimo formg L. Tummers. Jis pagrindé ir paaiSkino tokio buido taikyma, sukiiré
metodologinius tyrimo jrankius. Kity artimosios biurokratijos tyrinétojy tyrimai atskleidzia, kaip ,,veikly rutinizavimas*“ buvo
taikomas praktiskai (Lipsky, M. (2010), min. veik.; Dubois, V. (2016). The bureaucrat ... min. veik.; Dias, J. J., & Maynard-
Moody, S. (2007). For-profit welfare: Contracts, conflicts, and the performance paradox. Journal of Public Administration
Research and Theory, 17(2), 189-211; Maynard-Moody, S. W., Musheno, M., & Musheno, M. C. (2003). Cops, teachers,
min. veik.; Breit, E., Egeland, C., Laberg, I. B., & Rehnebaek, M. T. (2020). Digital coping: How frontline workers cope with
digital service encounters. Social Policy & Administration).

390 Nordesjo, K., Ulmestig, R., & Denvall, V. (2020). Coping with tensions between standardization and individualization
in social assistance. Nordic Social Work Research, 1-15.

391 Siekdami palengvinti savo veiklas, kaip rodo Katarina Thoren tyrimas, socialiniai darbuotojai suskirstydavo klientus
pagal jiems patogius kriterijus programy priemoniy jgyvendinimui. Sio tyrimo rezultatai atskleidzia, kad ,veikly
rutinizavimas® ir klienty segmentavimas j grupes buvo susij¢ veikimo biidai (Thorén, K. H. (2008). Activation policy in
action: A street-level study of social assistance in the Swedish welfare state. Doctoral dissertation, Vaxjo University Press,
1-172).
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Atsakyma pateikia kokybinio tyrimo duomenys. Dazniausiai ,,veikly rutinizavimg® (tiek teikiant
socialinio darbo, slaugos ar gydymo paslaugas) nulémé sumazéjusi diskrecija ir pasikeitusios darbo
formos, laiko trikumas. Stai vieno darbuotojo patirtys (teikiant socialines lankomosios prieZiiiros
paslaugas) atskleidzia, kad nustatytas 15 minuciy paslaugos suteikimo trukmés reikalavimas priverté

susikurti jveikos mechanizma>*?. Toks mechanizmas ilgainiui tapo jo pasirinkta veikimo strategija:

Paslaugy gavéjai turéjo prisiderinti prie aplinkybiy. Nebuvo klausimo, ar jums daugiau suteikti, ar
maziau. Buvo klausimas tik gyvybiskai svarbias paslaugas suteikti. Buvome jpareigoti kuo maziau
kontakto, kuo maziau bendravimo. Savivaldybés sqrasas buvo pateiktas, 15 min. vienoje patalpoje, ne
ilgiau. I5 tikryjy nebuvo netgi kalbos apie paslaugy gavéjy psichologing sveikatq, jy gerove. Tiesiog
buvo isbalansuota aplinka. [...] Visuomet stengdavausi taip. Aisku, buvo sunku su tais paslaugy gavéjais,
kurie tyciodavosi arba provokuodavo. Daromas psichologinis spaudimas, kad ¢ia nieko nevyksta, viskas
suplanuota, forsuojama, isgalvota, kazkas siekia naudotis. ,,Kodél tu devi kauke?“ Ir tuo momentu
jsijungia socialinio darbo taisyklés. Siuo momentu to labiausiai reikia. Tu nukerti, pasakai, kad ¢ia tokia
tvarka, ir viskas. Jeigu Zmogus provokuoja, tai sakai: , Jums yra suteikta paslauga, jiis jg gavote, viso
gero*. Nes jsilieti | provokacijas — bergzdzias reikalas. O tokiy tikrai buvo ir — pasityciojimy. Yra
Zmoniy, kurie jstrige sovietinéje eroje. Jie gyvena sovietiniais Cernobylio laikais. Jiems viskas: ,, Kaip
tada viskas vyko . Yra tokiy spalvoty asmenybiy, kad né nesusapnuotum. [...] Taip, aiskiai pasakai, ir
viskas. Jeigu Zzmogus nesutinka, tai Zmogaus reikalas. Dirbi toliau savo darbg. Nes bergzdzias reikalas
jsivelti j diskusijas. Ir as neturiu kompetencijos veltis j tas diskusijas. Yra manipuliacija nuolatiné,
pasisaipymas®®>.

Sioje jveikos strategijoje rutinizuotos kelios saveikos su klientu: 1) pagrindiniy uzduoéiy atlikimas
susijes su paslauga; 2) numatomas jtampos ar konflikto mazinimas arba paslaugos nutraukimas (taikoma
tik tam tikrais atvejais. Paslauga buvo nutraukiama, jeigu klientas neuzsideda kaukeés); 3) kity poreikiy
i8siaiSkinimas ir galimas sprendimas (jeigu lieka kelios minutés). T¢sdamas pokalbj informantas minéjo,
kad ,,rutininizavimo forma“ pagrjstos problemy jveikos pasiteisino (matyta nauda — jis suteiké numatytas
paslaugas, neuzsikrété virusu ir nesusidiiré su emocinémis perkrovomis) ir buvo taikomos sékmingai***.
Informantas netiesiogiai jvardijo, kad tai buvo jo veikimo strategija karantino metu. Strategija jis kiek
modifikavo 2020 m. vasarg. Sioje problemy jveikimo strategijoje didelis démesys buvo skirtas ne tik
pagrindinéms paslaugos procediiroms, bet ir sgveikai su klientu. Sgveikos algoritmas numaté biitinybe
klientui laikytis prevenciniy reikalavimy dél COVID-19. Be to, ir eiliSkumas, kiekvienam sprendimui

skirtos minutés ¢ia buvo svarbios. Taikydamas ,veikly rutinizavimo* strategija informantas

392 Socialinis darbuotojas sukiiré savo veikimo kliento namuose model;. Jis atitiko taisyklése, rekomendacijose ir socialinio
darbo standartuose pateiktus reikalavimus ir apraSymus. Buvo numatyta ir rutininiy procediiry pagal tam tikra seka: lango
atidarymas ir patalpos védinimas, maisto produkty pateikimas, pagrindiniy poreikiy ir problemy issiaiSkinimas ir t. t.

393 Interviu_13, 2020-10-27.

394 Ten pat.
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prioretetizavo laiko taupyma (tai oponuoja kliento poreikiy iSkélimo jveikos strategijai siekiant atliepti
kompleksinius kliento poreikius). Informantas ne kartg uzsimin¢ apie tai, kad grieztai seka, kiek laiko

skyre kiekvienam klientui ir kiek visiems apsilankymams darbo dienos metu.

Interviu metu minétas socialinis darbuotojas dalijosi patirtimis apie tai, kaip jis naudojosi
paslaugy kokybés gerinimo sistema EQUASS (ja isidiegé darboviete). Informantas pabrézé standarty ir
tvarky svarbg. Taigi, preferencija procesy valdymui ¢ia buvo akivaizdi. Kita vertus, informantas
apibendrino taip: ,,Empatija gali nuvesti labai Sunkeliais. Tokiy dalyky kaip konkretumas, aiSkumas,

taisykliy apibrézimas yra labai svarbus*>%>.

IS pirmo zvilgsnio atrodo, kad nagrin¢jama problemy jveikos ,,veikly rutinizavimo* bidy
strategija yra labai panasi | griezto taisykliy laikymosi forma. Vis délto, jsigilinus j interviu medziaga,
aiSkéjo, kad informantas buvo susitapatings su klienty poreikiais (pavyzdziui, jis dirbo vir§valandZius,
jeigu po suplanuoty uzduociy atlikimo atsirasdavo papildomy klienty lankymo ir pan.). Nagrinéjamu
atveju ,,veikly rutinizavimo® strategijos atsiradimg nulémé ir paties socialinio darbuotojo siekis

apsaugoti savo, kity asmeny sveikatg>*®.

Kiti informantai, socialiniai darbuotojai min¢jo, kad placiai naudotasi jy klienty kaimyny pagalba
teikiant lankomosios prieZiiiros paslaugas klienty namuose®®’. Informantai kliento kaimyny ir artimyjy
tinklaveika rémési keliose pagalbos srityse: 1) praSymai stebéti kliento bikle ir informuoti juos (ir
kritiniu atveju greitgsias tarnybas) apie klienty sveikatg ar kitus netikétus poreikius; 2) praSymas
pagelbéti atidarant laiptiniy duris ar perduoti maisto produktus (taip buvo taupomas laikas, kurio labai
triko); 3) pagalba padedant jy klientams jsigyti produkty. Jdomu tai, kad $is jveikos metodas kurtas
siekiant apsisaugoti patiems. Pastebétina tai, kad daugelis socialiniy darbuotojy priklausé vyresnio
amZiaus grupei. Taigi, Siuo atveju labiau veiké kontekstiniai spaudimo veiksniai ir emocijos (nerimas,
nesaugumas, baime ir jy sukeltos nuolatinés lydincios jtampos).

Kokybinio tyrimo medZiagos analizé atskleidé, kad kiti artimieji darbuotojai irgi susikiiré
kompensacinius mechanizmus, kurie leido taikyti kitus ,,veikly rutinizavimo* biidus. Pavyzdziui, viena

gydytoja, dirbusi ligoninés skyriuje, kuriame kilo protriikis, pradéjo taikyti klienty pertraukinéjimo biida:

395 Ten pat.

396 Jis pastebéjo, kad skrupulingai naudojo vieSose vietose (net ir 2020 m. vasara) kaukes ir kitas apsaugos priemones
nepaisydamas praeiviy, vieSojo transporto keleiviy paSaipy. Tokios elgsenos atskleidzia zmogaus pozilrj ir vertybinius
pasirinkimus.

397 Interviu_33, 2020-10-13; Interviu_21, 2020-10-28; Interviu_22, 2020-10-26.
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Isijungia kazkokie kompensaciniai mechanizmai. [...] Kai Zzmogus pradeda kalbéti, as j jj Ziiriu
ir Zinau, ko jis nori klausti. Tuomet labai nemandagiai, taupydama laikqg, jau duodavau, jam nepabaigus
klausimo, atsakymgq. Tai yra gana bjauri savybé. Ji jau jsigaléjo. Bet ji leido taupyti laikq ir laiku
pabaigti visq tai, kq esi pradéjes®®®.

Sis pasnekovo nutraukimo mechanizmas padéjo sutaupyti sekundes, kurios buvo brangios dirbant

milziniSky perkrovy metu su COVID-19 ligoniais.

Kiti gydytojai, slaugytojos sugalvojo biidg ir bandé rutinizuoti (tiesa, jis atrodo netapo ilgalaikio
veikimo strategija, nes iskilo per daug ribojanciy veiksniy), sujungti daugybés giminai¢iy skambucius
(skambinama daznai ir uzsienio) per vieng kontaktuojantj jy atstova. Interviu medziaga rodo, kad
giminai¢iy skambudiai itin apkraudavo **° vadinamuosiuose ,reaktoriuose (ar vadinamuosiuose
Svariuose skyriuose) dirbancius gydytojus ir slaugytojus. Mediky komunikacijos su pacienty artimaisiais
problema apsunkino asmens duomeny apsaugos reikalavimai ir grieztos ligoniniy vidaus taisyklés. Tai
jiems kélé nuolating jtampa, nes gydymo veiklas nuolat pertraukdavo skambuéiai. Sia problema
vadybiniais, proceso valdymo modeliais bandé spresti, taciau tik i§ dalies sékmingai ligoniniy
administracija (daZniausiai dél skambinancio identifikavimo).

Slaugytojos ir medikai problema spr¢sdavo individualiai. Medikams po neformaliy deryby

pavyko pasiekti, kad teiraujamasi ir informuojama biity per vieng kontaktinj asmen;**’. Kaip minéjo keli

medikai, taikytas ir kitas biidas: ,,papasakoti i§ geranoriskumo*4°!

, »»,pasakyti pagal formule — kad biiklé
Siuo metu stabili, nekarS¢iuoja, valgo, jeigu kas nors pasikeis, jei buklé pablogés, mes jums
skambinsim” #*? . PanaSiy praktiky minéjo ir kiti gydytojai, dirbantys ligoninése. Jos daZniausiai
jvardintos kaip ,,labai apibendrintos informacijos suteikimo* strategijos (siekiama nuraminti, nesukelti

konflikto, bet kartu grieztai laikomasi pacienty informavimo taisykliy, nustatyty ligoninéje)*>.

Tokios kontakty su artimaisiais ,,veikly rutinizavimo* praktikos veiké geriau negu taikytos kitos.
Jos buvo pagristos pagristos atsiribojimu (,,tolimo nuo kliento*) biidais — atsisakoma suteikti informacija

remiantis asmens duomeny taisykliy reikalavimais arba skambuciai atidedami. Siuo atveju labai grieZtas

398 Siuo atveju irgi kildavo sunkiai perzengiamy kliti¢iy, nes artimi giminai¢iai (dazniausiai broliai, seserys) nesutikdavo
bendradarbiauti ir skirti kontaktinj asmenj su gydytoju dél asmeniniy konflikty (Interviu 2, 2020-10-13).

399 Minétas populiarus tarp mediky pajuokavimas apie tai, kad ligoninéje infekcijos metu: ,,visg laika triksta vienos ausies
ir vienos rankos* (Interviu_10, 2020-10-21).

400 Interviu_10, 2020-10-21; Interviu_15, 2020-10-18; Interviu_16, 2020-10-21.

401 Interviu_10, 2020-10-21.

402 Taikoma slaugos ligoninéje, kurios dalis pacienty susirgo COVID-19 liga ar buvo letalinés stadijos. Patys pacientai
negaléjo kalbétis su artimaisiais telefonu (Interviu_1, 2020-10-21).

403 Interviu_15, 2020-10-18; Interviu_16, 2020-10-21.
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veikimas pagal susikurta schemg padédavo sutaupyti laiko, kartais iSspresdavo problema. Keli

informantai pastebéjo, kad asmens duomeny apsaugos argumentas buvo igirstas pacienty artimyjy*®.

,» Veikly rutinizavimu® pagristy problemy jveikos biidy paieska veiké ne tik tiesioginiai veiksniai
(didelis apkrovimas uzduotimis, laiko triikumas), bet ir netiesioginiai — neigiamy emocijy paveikti
klientai, jy artimieji. Atrodo, kad informantai noréjo iSvengti galimy konflikty arba saugojo save nuo
neigiamy emocijy (susierzinimo, frustracijos, pyk¢io) rinkdamiesi ,,veikly rutinizavimo* forma kaip

problemy jveika.

Paslaugy apribojimai kaip problemy jveikos biidai. ,,Paslaugy racionavimas* buvo dar vienas
problemy jveikos budas, taikytas artimyjy tarnautojy karantino metu ir jam pasibaigus. ,,Paslaugy
racionavimas® yra suprantamas, kaip paslaugy prieinamumo arba liikes¢iy mazinimas taikant jvairiais

technikas (eiliy sudaryma, paslaugy plany klientui nustatyma, kontaktinio laiko ribojimg)**’

. Artimieji
tarnautojai gali mazinti, nukelti atskiras procediiras (pvz., diagnostikos, terapijos ir t. t.), riboti savo
konsultacijai skirtg laikg ir t. t. Svarbu pastebéti, kad ,,paslaugy racionavimas® (kaip problemy jveikos
biidas) gali buti daugialypis pagal pobudi ir taikymg. Viena vertus, jis gali biiti paremtas tik artimojo
tarnautojo sprendimu (apima mikrosgveikos su klientais lygj). Klientai nesupranta Sio biido taikymo
tiksly, priezasciy, galimos naudos ar zalos. Tai gali biiti abipusis veiksmas, reikalaujantis tarp kliento ir
artimojo tarnautojo tam tikro susitarimo ir net deryby. Kita vertus, ,,paslaugy racionavimas* gali buti
iteisintas ir tapes sistemine paslaugy teikimo priemone (Siuo atveju ji néra tik artimojo tarnautojo elgesio

biidas). Pavyzdziui, paslaugy racionavimas yra jtvirtintas valstybinése sveikatos apsaugos sistemose

tikru lygiu*%. I§ dalies tai nulemia itekliy apribojimai. Tai yra susije ne tik su sistema, bet ir su medikais

404 Interviu_10, 2020-10-21; Interviu_32, 2020-10-09.

405 D Lipsky, M. (2010), min. veik.; Tummers, L. (2015). Street-level bureaucrats help clients, even in difficult
circumstances. Policy brief for Marie Curie Project “COPING”, 1-10.

406 Tai dazniausiai yra susij¢ su paslaugy apimciy kokybiniu ar kiekybiniu sumazinimu, nukélimu ir pan. ,,Paslaugy
racionavimas‘ yra pagrindziamas (pvz., klinikinéje medicinoje) tikétino veiksmingumo kriterijais. Jo taikymas yra nustatytas
ligos gydymo protokoluose ir siejamas su gydytojo profesine diskrecija. M. Lipsky jvestos racionavimo savokos taikyma
nagrinéjo daug mokslininky, jie atsizvelgé j savokos taikymg atskiry paslaugy grupése. Pavyzdziui, kad tai gali biti taikoma
teikiant reabilitacijos paslaugas. Vis délto M. Lipsky racionavimo sgvoka geriausiai tinka santykiy tarp bendrosios praktikos
gydytojo ir jo kliento analizei (mikrosantykiy prieiga). Siuo atveju gydytojas gali taikyti neisplétota / neisreikita paslaugy
racionavima atliepdamas (sprendimai daznai priklauso nuo jo profesinés etikos) arba neatliepdamas paciento individualiy
poreikiy. Kita vertus, gydytojo sprendimai gali biiti apriboti iStekliy trukumo. Gydytojas turi atsizvelgti j jy prieinamuma
(Harrison, S. (2015). Street-level bureaucracy and professionalism in health services. Hupe, P., & Hill, M. (Eds.),
Understanding street-level bureaucracy, Policy Press, 61-78; Taylor, E. R. (2017). Therapy on stroke units: an ethnographic
study, Doctoral dissertation, King's College London, 1-260; Harrison, S., & Hunter, D. J. (1994). Rationing health care.
Institute for Public Policy Research; Harrison, S., & Hunter, D. J. (1994). Rationing health care. Institute for Public Policy
Research. 1-80).
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(dazniau gydytojais, bet galimai ir slaugytojais). Be to, gydytojai ir i§ dalies turi placig profesing
diskrecija, o jy veiklg yra sunku priziiiréti. Vadinasi, jie gali drasiai taikyti profesiniu paternalizmu ir

autoritetu pagristus sprendimus, kontroliuoti paslaugy teikima savarankiskai atsizvelgdami j kliento

poreikius*®’,

Kokybinio tyrimo duomeny analiz¢ atskleidé¢, kad ,,paslaugy racionavimas® tapo neiSvengiama
problemy jveikos priemone dé¢l kompleksiniy COVID-19 poveikiy. Tiksliau artimieji tarnautojai buvo
ribojami ne tik iStekliy (kai kurios paslaugos ar procediiros yra neteikiamos arba labai ribojamos; néra
pakankamo skai¢iaus kolegy darbo vietose ir t. t.), laiko trikumy, pasikeitusio paslaugos teikimo biido
(pavyzdziui, paslaugos yra teikiamos nekontaktiniu budu), bet siekio apsaugoti klienta (ar klientus, jeigu
tai buvo susije su padaliniu ar jstaiga). Vadinasi, ,,paslaugy racionavimas* galéjo biiti suprantamas kaip
,tolimas nuo kliento* (jo galimy poreikiy ir lukes¢iy pateisinimo), bet kartu ir pateisinamas dél saugumo
uztikrinimo.

Viena informanté, ligoninés gydytoja rezidenté pasakojo savo patirtis atskleisdama kylancias

dilemas ir pagrjsdama ,,paslaugy racionavimo* tinkamuma:

Ir dabar tas tesiasi taip pat. Tarkim, Siandien ar kardiologui, ar kitam gydytojui paskambinu ir sakau:
., Yra apribojimy dél tam tikry tyrimy ““. Tu jam turi paaiskinti, kodél tu tq ir tq darai. Nes anksciau buvo
viskas tikrai laisviau. Dabar tu aiSkiai Zinai, dél ko darai tyrimq, ir apsigalvoji, kad tikrai ji reikia
padaryti. Manau, kad sumazéja pertekliniy tyrimy apsidraudimui. Arba netgi konsultacijy. Nes dabar
darai tq, kas yra biitina, ir gerai pagalvoji, ar tikrai reikia tempti pacientq j kitq korpusq. Ir tikrai pajutau
tai labai per tq karanting. Nes pats vienas spresdavai. Reikédavo ir, pavyzdziui, kokiy kraujavimy.
Anksciau pradeéty putoti, kodél cia dabar. O dabar viskq tiesiai pasakai, kas, kaip yra, apsitari, kaip yra,
daug draugiskesnis kolektyvas. [...] Kai reikia spresti problemas, tai jos iSsprendziamos operatyviau.
PavyzdzZiui, paskambina radiologas ir tam tikrai skiria laiko, isklauso, dél ko tu tq ir tq darai, nenuraso:
., Ai, rezidentai susigalvojo kazkq*“. Nes tikrai anksciau taip biidavo. Turéjai ginti savo sprendimgq, kad
tu ne pats sugalvojai. O dabar tas jgalina prisiimti atsakomybes. Man tas labai patinka. Pries kelias
dienas turéjau situacijq, kai Zmogui radau naujq klinikg, reikéjo padaryti visq ,, kompg *“ [kompiutering
tomografija), su visu stuburu, tai palaiké absurdiska... Tai as apgyniau ir pasakiau, kad skubiai

organizavo. Ir nebuvo ypatingo draskymosi: ,, Kodél cia taip darote “*%,

Nagrinéjamuoju atveju ,,paslaugy racionavimas® sietas su taiklesniu, siauresnés apimties paslaugy

procediry (daugiausia kalbéta apie diagnostikg) skyrimu. Informantas minéjo, kad §i praktika

407 Ellis, K. (2016). Personalisation and adult social work: Recasting professional discretion at the street level. Hupe, P., &
Hill, M. (Eds.), Understanding street-level bureaucracy, Policy Press, 187-202.
408 Interviu_15, 2020-10-18.
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susiformavo I karantino metu, o véliau i§ dalies isSliko ir pokarantininiu metu (jos buvo 1§ dalies

atsisakoma, kai padidédavo gydytojy, grjztanciy iS saviizoliacijos, skaicius ar pan.)

Sis interviu atskleidzia, kad ,,paslaugy racionavimas“ (pavyzdziui, siauresnés apimties
diagnozavimas; sprendimai dél gydymo priimami riboty konsultacijy pagrindu; gydyma organizuoja
zemesnés kompetencijos gydytojai; pacientams gydymas pabaigiamas anksCiau negu reikéty) yra
nulemtas infekcijy kontrolés ir prevenciniy apribojimy, grieztos jstaigos politikos (informantas dalijosi
patirtimi, kad patiriamas milziniSkas emocinis spaudimas dél to, kad darbuotojai saugotysi ir
,heuznesty infekcijos j skyriy), akivaizdziai riboty iStekliy. Siame interviu minéti ir teigiami
organizaciniai dalykai, ir tam tikra nauda jauniems gydytojams — didesnis tarpusavio pasitikéjimas
(informantas vaizdziai apibiidino padéti: ,,Biidavo situacijy iki tokiy cirkiniy. I$éjo taip, kad rezidentai
stojosi ] priekines vietas. Ant jy laikési klinikos®), nauja kultira (vertybe tapo pagarba kolegoms),
aiSkesnis uzduociy pasiskirstymas, veiksmingesné komunikacija, operatyvumas ir didesnis sprendimy
veiksmingumas. Vis délto kritiSkai vertinant nuomong galima manyti, kad paslaugy ribojimas galéjo
turéti ir neigiamy padariniy. Tiesa, interviu parodo, kad konsultavimasis ir kolegialiis sprendimai,
komandinis darbas i§liko, bet tam tikrais momentais jy mazédavo (savaitgaliais, Sven¢iy metu arba esant

dideliam apkrovimui).

Informanto pasakotoje istorijoje trikksta paciento. ISties jis nebuvo pamirstas, tiesiog buvo
»pastumtas j nuosale®. Interviu metu buvo nuolat pastebima, kad j kliento poreikius buvo atsizvelgiama
ir jo nuomonés dé¢l gydymo atsiklausiama (,,tu turi apgalvoti, kad tam pacientui biity geriau®;
,suprantama, kad ¢ia yra konsultacija su klientu*“**). Tuo pac¢iu metu klientas buvo pasyvus saveikos
dalyvis dél informacijos asimetrijos ir supratimo (daugeliu atveju pacientas turi maziau informacijos ir
supratimo apie diagnozavimo ir gydymo planus, paslaugy prieinamumag ir jo apribojimus). Beje, paciento
poreikiy svarba, net ir COVID-19 pandemijos kontekste, iSliko pakankamai didelé ambulatoriniame
gydyme. Tai atskleidé interviu su gydytojais*'°. Dalis pacienty, nepaisant apribojimy, galéjo rinktis, ar
keisti paslaugy teikéjus (tai buvo itin aktualu pasibaigus I karantinui).

Gydytojai minéjo dar vieng problemy jveikos praktikg taikant ,,paslaugy racionavimo* forma. Ji
taikyta ambulatorinio gydymo jstaigose ir buvo veiksminga I karantino pradzioje, taciau véliau ji tapo

netinkama. Tai buvo susij¢ su klienty likes¢iy valdymo ribojimais. I karantino pradzZioje buvo

409 Ten pat.
410 Interviu_3, 2020-10-12; Interviu_1, 2020-10-21; Interviu_35, 2020-10-26.
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pastebimas tam tikras klienty drausmingumas (nepraleidziami vizitai, nesigin¢ijama dél apmokeéjimy uz
mokamus diagnostinius tyrimus, kreipiamasi tik dél pagrindinés sveikatos problemos ir t. t.), taciau
geguzés—birzelio ménesiais jis sumazéjo*'!. Kai kurie gydytojai naudojosi sumazéjusiais liikesciais dél
koronaviruso ir COVID-19 infekcijos baimés. Jiems buvo paprasc¢iau paaiskinti, kodél paslaugy teikimas
yra apsunkintas, nejmanomas ar labai ribotas*!>. Be to, gydytojams buvo lengviau komunikuoti su
pacientais ir juos nukreipti. Interviu dalyviai min¢jo, kad jiems nuteikti Zzmones buvo lengviau kelis
ménesius. Véliau lukesciai ir pagristi poreikiai padidéjo (poreikiy padidéjima lémé ne tik iSankstinés
nuostatos, bet ir pablogéjusi pacienty fiziné sveikata, emociné savijauta).

Pasibaigus karantinui, klientai uZplido ambulatorinio gydymo jstaigas. Jie buvo daznai
neigiamai nusiteik¢ gydytojy ir visos sistemos ar sveikatos apsaugos politikos atzvilgiu. Esminé
problema buvo ir ta, kad dauguma besikreipianciy turéjo rimty sveikatos problemy, kurios susiformavo
dél paslaugy neprieinamumo. Vienas informantas reflektavo, kad lukes¢iy valdymas galbit i§ dalies
jmanomas tik tam tikriems asmenims:

Galéty pasiteisinti skirtingose socialinése demografinése grupése. Jauni, vidutinio amziaus zZmonés,
turintys darbus, aktyviai gyvenantys, suprantantys laiko prasme. Jie prie tokiy pokyciy prisitaiko. Jiems
jdiegti tokiqg mgstysenq, kad viena problema, o,,ne problem at a time* gal ir suveikty. Miisy jstaigoje

demografija yra linkusi j deSine, vyresni Zmonés. Jie néra tiek neracionaliis, bet yra ir objektyviy

priezasciy. Zmogus ateina dél vienos problemos, bet turi likesciy, kad atsirado ir kita paiuméjusi

problema. Galiausiai dar psichologiné pagalba turéty biti suteikiama*">.

Vis délto, kaip min¢jo informantai, tai buvo tik pasvarstymai dél galimy problemy jveiky. Pasibaigus
karantinui, 2020 m. birZelio ménesj ambulatorinés gydymo jstaigos nespé€jo registruoti pacienty

nepaisant taikyty vadybiniy patobulinimy (nauji registravimosi btidai ar didesnés jy apimtys).

Socialiniy paslaugy srityje problemy jveika ,,paslaugy racionavimo* forma buvo taikoma gerokai
reciau. Tai, kaip jau nagrinéta, nuléme keli dalykai. COVID-19 atsako politikos pagrindu (nustatytais
teises aktais) nustota teikti paslaugas arba buvo ribotas jy prieinamumas. Taigi, daliai artimyjy tarnautojy
darbo kriiviai sumaZzéjo, jie kurj laikg nedirbo arba teiké paslaugas nuotoliniu biidu. Vis délto ,,paslaugy

racionavimas® kartais pasirinktas kaip atsiribojimo priemone, jis taikytas nesigilinant j galimai

411 Interviu_3, 2020-10-12.

412 Dalis ambulatoriniy gydytojy paliko specialius padalinius, vadinamuosius boksus ir psichodiagnostikos kabinetus,
kuriuose iS§imtinais atvejais buvo teikiamos paslaugos. Taip pat, aiSku, veiké ir ,,kars¢iavimo klinikos* (Interviu_3, 2020-10-
12).

413 Ten pat.
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gyvybiskai svarbius klienty poreikius. Tiesiog klientams buvo atsisakoma teikti paslaugas remiantis

naujomis tvarkomis, visiskai nenagrinéjami jy poreikiai*!.

Lentelé nr. 24 Artimyjy tarnautojy problemy jveika kaip ,,tolimas nuo klienty“

,, Tolimo nuo Artimojo Dazniausiai pasitaikanciy elgseny pavyzdziai

klienty “ formos | tarnautojo ir

teikiant klienty sqveiky

paslaugas Sritis

Rutinizavimas Kliento lankymas | Sukurtos rutinos (apsaugos procediiry atlikimas, nuraminimas, konflikto
namuose uzgesinimas, poreikiy nustatymas, produkty pristatymas), kurios padéjo taupyti

laika. I papildomus, i$skirtinius poreikius néra kreipiama démesio (greity
procediry rutinos, nekreipiant démesio i specifinius poreikius).

Kaimyny jtraukimas | pagalbos klientui teikimg taip ribojant apsilankymus
kliento namuose (stebéjimas ir pagalba).

Atsakymai | 1) Apibendrinti, lakoniski atsakymai, daznai pagal t3 pacia schema; 2)
artimyjy bandymas sujungti giminaiciy skambucius kontaktavimui su mediku per vieng
klausimus atstova; 3) artimyjy pertraukimai pokalbio metu, stengiantis grei¢iau atsakyti |

pateikiamus klausimus (informavimas ir konsultavimas; ,,vieno kontakto*
mechanizmo sukiirimas).

Racionavimas Paslaugy sudétiniy | Diagnostikos ir gydymo procediiry susiaurinimas, sprendimai dél gydymo
daliy (procediiry) | priimami riboty konsultacijy pagrindu; paslaugas teikia galimai Zemesnés
ribojimas kompetencijos gydytojai; pacientams gydymas pabaigiamas anks¢iau negu

reikéty (paslaugy ribojimas).
Klienty likesc¢iy Klienty nukreipimas / fokusavimas | siauresnius poreikius. Viena paslauga —
valdymas vieno apsilankymo metu (iSankstiniy lukes¢iy mazinimas, orientavimas j tam

tikras paslaugas).

Apibendrinant galima pastebéti, kad ,,tolimas nuo klienty* biidas nebuvo dominuojantis, taciau
pastebimas. Jj taiké artimieji tarnautojai, susidiire su kompleksinémis problemomis — itin dideliu darbo
kraviu dél laiko ir iStekliy trikumo. Jie, jveikdami problemas prieSakinése linijose, dazniausiai kiiré
naujas rutinas tam, kad galéty atlaikyti spaudimg ir suspéti atlikti pagrindinius uzdavinius — gydyti
klientus, teikti jiems socialines paslaugas (Zr. 24 lentele). Sukurtos naujos rutinos apéme tokias sritis
kaip pacienty artimyjy informavima telefonu, klienty aptarnavimg namuose. Kuriant naujas rutinas buvo
reikalingas ir susitarimas, net vyko derybos su klientais. Tai apéme jvairias mikrosantykiy sgveikas
(pavyzdziui, dél paslaugy uztikrinimo, dél nustatyty reikalavimy laikymosi, kad jas galima biity laiku
suteikti) ir t. t. Dalis naujai kuriamy rutiny buvo visiSkai neformalios, taikomos pavieniy artimyjy
tarnautojy. Kitos sukurtos pasitariant ir derinantis grupei artimyjy tarnautojy ir net gavus pritarimg i$

vadovy. Taip pat galima pastebéti, kad kai kurie i§ paminéty biudy (pavyzdziui, klienty lankymas

414 Interviu_22, 2020-10-26; Interviu_8, 2020-10-08; Interviu_6, 2020-10-14.
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namuose) tapo ilgalaikémis strategijomis, kurios taikytos tiek karantino metu, tiek jam pasibaigus (tuo

metu buvo kiek iSpléstas laikas bendravimui su klientu).

Artimieji tarnautojai rinkosi ,,paslaugy racionavimu® (paslaugy ir sgveikos kontakty ribojimas,
dazniausiai teikiant asmens sveikatos paslaugas) pagrjsta problemy jveikos forma. Si problemy jveikos
forma naudota asmens sveikatos jstaigose. Ji padéjo spresti istekliy trikumo problemas (kaip rodo vienos
Jstaigos atvejis) ir kartu uztikrino paslaugy prieinamuma, klienty apsaugg nuo infekcijos. Tiesa, paslaugy
racionavimas yra sistemiSkai ir nuolat taikomas asmens sveikatos paslaugy sektoriuje (bent jau
valstybinése sveikatos sistemose). Taip yra iSsprendziama riboty istekliy, kokybiskai ir kiekybiSkai
ribojant paslaugy prieinamuma, problema. Nagrinétu atveju ribojimus papildé ir COVID-19 sukeltos

krizés valdymo politikos jgyvendinimas.

4.2 ,JUDEJIMAS PRIES KLIENTUS“ NORINT JUOS APSAUGOTI NUO COVID-19

,,Judéjimas pries klientus juos norint apsaugoti COVID-19* — toks problemy jveikos jvardijimas
gali skambéti paradoksaliai. [vardijime tarsi slypi keli reik§miniai prieStaravimai. Viena vertus, paslaugy
teikéjas jgyvendindamas vieSgsias politikas patenka | opozicinj santykj su klientu, o tai prieStarauja
mediky ir socialiniy paslaugy teikimo etinéms ir profesinés kultiros nuostatoms. Antra, dalies klienty
poreikiai tampa tarsi antraeiliai. Tai yra pateisinama, kai visuomeninis interesas (pavyzdZiui, visuomeneés
sveikata) yra prieSprieSinamas individualiam interesui (pavyzdZiui, kliento teisés dél asmens sveikatos
arba pilie¢io teisés j paslaugy prieinamumg ir pan.). Sioje vietoje galima klausti, koks gali biti

prieStaravimy suderinamumas ir kaip tai padaryti.

Artimosios biurokratijos teoretikai aiSkina, kad artimieji tarnautojai daznai susiduria su
konfliktuojanéiy klienty poreikiais Taip pat priestaringi, kaip jau minéta, gali bati ir politiky tikslai. Sie

prieStaravimai galimai implikavo ,,judéjimo pries klientus* jveikos btido i§skyrimg ir apibréZima.

,Judgjimas prie§ klientus® kaip problemy jveikos biidas yra neseniai iSskirtas artimosios
biurokratijos teorijos prieigoje (3j problemy jveikos biidg apibrézé L. Tummers su kolegomis)*!>. Siam
btidui yra priskiriami keli bruoZai: grieztumas, nelankstus taisykliy (galimai teisés akty, vadybos ar

profesiniy standarty) taikymas, kartu klienty kontroliavimas, sankcionavimas. Mokslininkai bandé

415 Tiesa, taisykliy svarbg ir poveikius artimiesiems tarnautojams yra placiai nagrinéj¢ S. Maynard-Moody bei M. Musheno
(Tummers, L., & Rocco, P. (2015). Serving clients when the server crashes: how frontline workers cope with E-government
challenges. Public Administration Review, 75(6), 817-827).
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paaiskinti tokio biido atsiradimo priezastis ir sglygas. Atrodo, kartais tokiy elgseny atsiradimg paskatino
paciy tarnautojy asmenybiy tipai ir profesiné patirtis*!®. VieSosios politikos tyrinétojas Soren Winter
aiSkino, kad ,nedraugisky“ klientams elgseny atsiradimg nulémé situaciniai veiksniai — specifinés
saveikos su klientais, jgyvendinamy politiky priemoniy ar vykdomos veiklos ypatumai*'’. Sis aiskinimas
yra svarbus taikomai interpretacijai. Situaciniy charakteristiky analizé (pavyzdziui, ataskaitoje
nagrin€¢jamu atveju tai galéty buti dél COVID-19 politiky taikomos infekcijy kontrolés ir prevencijos
priemones) gali padéti suprasti artimyjy tarnautojy elgesj. Taip pat reikéty atsizvelgti | visuomenés
nepasitikéjimo valdzia veiksnj (jis gali nulemti visuomenés spaudimg), konfliktinius santykius, kurie

veikia artimuosius tarnautojus, dirbancius priesakinése linijoje*!s.

Artimosios biurokratijos empiriniai tyrimai atskleidzia, kad prieSakiniy linijy darbuotojai
dazniausiai naudoja ,.griezto taisykliy laikymosi® (angl. rigid rule following) forma jveikdami

problemas*!”

. Kita problemy jveikos forma yra ,,agresija pries klientg* (priesiSkumas ir konfrontavimas
su klientu, dazniausiai reiskiami zodiniais konfliktais). Ji, kaip atskleidzia tyrimai, yra pasirenkama

re¢iau ir yra ne tokia veiksminga*?°.

Kokybinio tyrimo duomeny analiz¢ atskleidé, kad dauguma informanty vadovavosi ,,judéjimu
pries klientus®, grieztai ir formaliai laikydamiesi taisyklése nustatyty reikalavimy (daugiausia susijusiy
su infekcijos kontrolés ir prevencijos reikalavimais). Medikai ir socialiniy paslaugy teikéjai tapo
savotisSkais formalistais siekdami uZtikrinti Zmoniy apsaugg nuo COVID-19 infekcijos. Tai apémé kelias
sritis: apsaugos priemoniy naudojimo uZztikrinimg, judéjimo kontrole¢ ir distancijy tarp asmeny
uztikrinima, stacionariy sveikatos ir socialiniy jstaigy lankymo reikalavimy realizavima. Socialiai itin
jautrus klausimas ir reguliavimo sritis buvo susijusi su stacionariy jstaigy gyventojy judéjimu ir dalies

paslaugy jiems nutraukimu.

416 Ten pat.

417 Winter, S. C. (2002) Explaining street-level bureaucratic behavior in social and regulatory policies. In Annual meeting
of the American Political Science Association in Boston, 29, 1-30.

418 Noordegraaf, M. (2011). Risky business: How professionals and professional fields (must) deal with organizational
issues. Organization studies, 32(10), 1349-1371; Davidovitz, M., & Cohen, N. (2020). Playing defence: the impact of trust
on the coping mechanisms of street-level bureaucrats. Public Management Review, 1-22.

419 Tummers, L., & Rocco, P. (2015). Serving clients when the server crashes: how frontline workers cope with E-
government challenges. Public Administration Review, 75(6), 817-827; Tummers, L., & Bekkers, V. (2020). Discretion from
a psychological perspective. In Discretion and the Quest for Controlled Freedom (pp. 163-176). Palgrave Macmillan, Cham.
420 Tummers, L., Teo, S., Brunetto, Y., & Teo, S. T. (2016). Workplace aggression. International Journal of Public Sector
Management.
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Viena informanté, socialiné darbuotoja (daug mety dirbanti su tais paciais klientais) pasidalino
savo istorija 1§ veiklos praktiky 2020 m. pavasarj:
Miisy gyventojai eidavo j relaksacijq, sportq, koncertus, renginius ir panasiai. [...] O cia kai buvo
suzinota, kad yra kovidas. Viskas buvo tiek sugrieztinta, kad gyventojai neturéjo vaikscioti. Turéjom
imtis kazkokiy sprendimy... Protingam zmogui tu gali pasakyt, bet ne zmogui su sunkia negalia, ypac su
Alzhaimeriu ir demencija. Tai tekdavo imtis tokiy priemoniy. PavyzdZiui, prirakinti gyventojq, kuris,
Zinom, tikrai , eis*. Ta prasme, prirakinti kambarivose [...] Sivo atveju tai mes prisilaikém taisykliy.
Mums visi Zmonés buvo vienodi. Mes nesistengéme kazkq labai priziiiréti, o kazkg pro pirstus praleisti.
Mes matéme kiekvieno Zmogaus poreikius ir kaip prie jo reikéjo prieiti. Tai prie vieno reikéjo ilgiau
pastovéti, kad bent jau pasicackinti ir jkalbinéti, kad pavalgyty. Tai cia galéjo vienas Zmogus padaryti.
O prie kito, jeigu buvo agresyvesnis, tai mes jau matydavome. Jeigu tas zmogus gali mustis ir gali biiti
agresyvus, jis jau neprognozuojamas — prie to zmogaus reikéjo eiti dviese, trise. Reikédavo prilaikyti,

reikédavo rankas Sonuose palaikyti. IS tikro buvo pliusas tas, kad as paZinojau kiekvieng savo zmogy,
421

Zinojau kiekvieno istorijq. Taigi, as Zinojau, kq daryti ir kaip prie kiekvieno prieiti**".

Sis interviu atskleidZia, kad artimieji tarnautojai taiké grieztas taisykles ir pacientams, turintiems didele
psichine negalig (dauguma i§ 42 klienty turéjo didele psiching negalig). Pastebétina tai, kad dalis jy
uzsikrété COVID-19 ir palaipsniui buvo iskeliami i§ skyriaus. Informanté minéjo, kad paslaugy
ribojimas, jprasto gyventojy ritmo pakeitimas tur¢jo neigiamy padariniy. Tai iSbalansavo dalies klienty

gyvenimg ir psiching biikle. Jie pasidare jautresni, emociskai paveikis, dirglis.

Interviu epizodas atskleidzia, kad tarnautoja pakankamai ilgai yra dirbusi su savo klientais (apie
6 metus), turi ry§] ir tapatuma su jais. Minéta darbuotoja vadovavosi infekcijy kontrolés ir prevencijos
taisyklémis dél keliy prieZasCiy: 1) minéto tapatumo su klientais ir palaikymo 18 jy artimyjy (klienty
artimieji palaiké darbuotojus, atsidékojo simbolinémis dovanomis); 2) baimés uzsikrésti (kai kurie
kolegos buvo susirgg COVID-19) virusu; 3) pradZioje griez¢iau laikytis taisykliy skatino ir maZiau paZini

infekcija, jos poveikiai.

Kita vertus, tai nebiitinai buvo griezta taisyklé. Vadovavimasis ,,grieztu taisykliy laikymusi kaip
problemy jveikos biidu priklausé nuo atskiry darbuotojy poziiiriy ir elgseny*??. Dalies darbuotojy
drausmingumas sumaz¢jo pasibaigus karantinui (,,Kas buvo i§ drausmingesniy darbuotojy, tie tos
drausmeés ir prisiziiri, bet yra tokiy skeptiky. [...] Pamatai ten pas vienq kaukyté nusmaukta, pas kita
kaukyté — po nosim. Aisku, yra visiems sakomos pastabos, kai kurie atsizvelgia, o kai kurie pro pirstus

labiau ziari“**). Dalis socialiniy jstaigy darbuotojy net pradéjo ,,samokslauti* su virusa neigianciais

421 Interviu_24, 2020-10-27.
422 Ten pat.
423 Ten pat.

145



klientais. Kita vertus, interviu atskleidzia, kad tokiy buvo absoliuti mazuma. Informantai tvirtino, kad

patirtys, susidiirus su infekcijos protriikiais, skatino atsakingiau vertinti taikomas taisykles***.

Kai kuriems artimiesiems tarnautojams nemazai jtampos kelé lankymo, vizity laiko trukmés
reikalavimai (zr. 25 lentele). Kokybinis tyrimas atskleidzia, kad zmonés (tiek klientai, tiek jy artimieji)
turéjo nusistovejusius elgesio jproc¢ius ir iSankstinius likes¢ius, susijusius su artimyjy lankymu
ligoninése, globos namuose arba lankymusi sveikatos jstaigose (t.y. buvo jprate, kaip reikia elgtis
socialiniy jstaigy lankymo ar vizity pas gydytoja metu). NeiSvengiamai COVID-19 atsako politikos
nustatyti reikalavimai keité Sias sampratas ir elgesio modelius. Medikams ir socialiniy paslaugy
teikéjams taikyti grieztas taisykles, suvarzancias, ribojancias lankyma ar vizitus pas specialistus, buvo
pakankamai sudétinga. Informantai pasakojo, kad susidurdavo su jtampomis dé¢l klienty skundy ir
pasitaikiusiy konflikty (zr. 25 lentele).

Lentelé nr. 25 Interviu duomenys: ,,grieZtas taisykliy laikymasis* kaip klienty kontrolés forma
lankymosi jstaigose metu

Tema Interviu

Ne ilgesnio negu
15 minuciy
lankymo taisyklés

Lankytojai noréjo ir gultis, ir pasibuciuoti. Bet grieztai neleisdavome ilgiau biti. [...] Tik cia tas
svarbiausias momentas, kai jie pamato savo akimis. Tuomet tas laikas 10, 15 ar 20 minuciy
nebekeicia esmés, svarbu pamatyti, apziaréti, kaip atrodo. Svarbu, kad buty neisbadéjes. Kaip

prie reikalavimy

uztikrinimas spaudoj rasé: ,,Badu marina, netekes 40 kg ir panasiai®. [...] Tai jiems 20 ar 15 minuciy. Tikrai
nebuvo konflikty dél to, kad a§ dar noriu dar pabiiti ar dar man negana™®.

Klienty Viena dukra prasikeikeé, nes uzmirso valandas, kad tik nuo antros valandos galima lankyti. Bet su

,pripratinimas‘ Jja tai néra nauja. Supranta zmonés, konflikty néra. [...] IS pradziy buvo taip neigiamai

nusiteikusiy, bet dabar jprato, as galvoju. Jau nepabrézia ir neastrina. Ir lygiai taip pat as
lankytojus pratinu. Jeigu ne Siandien, tai rytoj. I§ 25 gyventojy yra 10, kuriuos lanko*.

Elgesio jprociy
vizity metu
keitimas

Tai cia jy [konflikty] visada bina. Visada. Visada yra nepatenkinty bet kuo. Ir Zinote, vieni Zzmones
pripazista, kad cia — virusas, kiti galvoja, kad néra. Ziirint, su kokiu nusiteikimu ateina. Yra dar
tikrai nesupratimo tokio, kad mes negalime kitaip elgtis. Nes yra tokie reikalavimai, mes patys
nusizengsime pries juos pacius. Biitent. Tai susije su leidimu atvykti j jstaigq ne anksciau kaip 10
minuciy pries paskirtq konsultacijq. Siaip pacientai atvaZiuoja Zymiai anksciau, nes, Zinote,
autobusas, dar kas nors ir panasiai, Jie priprate biidavo sédéti koridoriuje ir paprasyti, kad
anksciau priimty. Dabar nejleidziame. Prasydavom lauke palaukti, bet dabar pasistatéeme palapine,
kédeés sudéjome ir Sildytuvq, kad zmonéms nereikéty visai po lietum stovéti. Taigi, zZinoma,
nepasitenkinimas didziulis, kad cia mes patys sugalvojome. Bet, kita vertus, na, sakome, gerai. Kad
mes juos suleisime j vidy, tai juk kazkas atsiras ir sakys: ,,Va kaip nesilaiko infekcijy kontroleés,
nesilaiko tarpo ir atstumy, ir daug Zmoniy vienoje vietoje . Tai laikome, saugojame visus**'.

424 Ten pat, Interviu_25, 2020-10-28; Interviu_26, 2020-10-30.
425 Interviu_1, 2020-10-21.

426 Interviu_12, 2020-10-09.

427 Interviu_43, 2020-10-14.
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Kaip rodo interviu medziaga, artimieji tarnautojai suprato savo klienty ar jy artimyjy poreikius,
lukescius, elgsenas. Kartu jie suvoké ir jgyvendinamy COVID-19 atsako politiky svarbg epidemijos
suvaldymui. Aisku, Sios sampratos oponavo viena kitai, reikalavo pasirinkimo ir apsisprendimo. Tai
nulémé artimyjy tarnautojy dilemas ar net vidinius konfliktus. Situacijoms jtakos tur¢jo ir kontekstiniai
veiksniai, teikiamos paslaugos (vienaip reflektuota apie santykius su ligoniniy pacientais, kitaip — apie
slaugos ligonines ar socialinés globos namus, kuriuose buvo ilgalaikiai klientai), taikomy reikalavimy

pobudis ir suvarzanciy elgesj reikalavimy mastas.

Dauguma artimyjy tarnautojy gilinosi, gerai suprato klienty (ypatingai empatiski asmenys,
besitapatinantys su klientais) ir jy artimyjy pasimatymo poreikius, uz viso to slypin€ias emocijas. Kita
vertus, nustatyti taisyklémis reikalavimai (dél lankymo trukmeés, procediiry suteikimo laukimo) buvo
taikomi grieztai, atsizvelgiant | paciy pacienty, jstaigos apsaugojimag nuo viruso. Be to, kai kurie
informantai minéjo ir asmeninj saugojimasi nuo viruso kaip labai svarby veiksnj, turéjusj jtakos jy
sprendimams ir veiklai. Susidiirus su tokia problema, ,,grieztas taisykliy laikymasis‘ informantams buvo

tinkamiausia problemos jveikos forma.

Nagrin¢jant interviu medziagg (Zr. X lentele) yra svarbu atkreipti démesj j kelias svarbias detales,
susijusias su pasirinktos jveikos strategijos taikymu. Griezto, paraidinio veikimo pagal taisykles
problemos jveikos biidas buvo derinamas su kitais, pagristais artéjimu prie kliento. Pavyzdziui, artimieji
tarnautojai stengési aiskinti ir keisti nuostatas arba organizacinémis formomis atliepti poreikius

(palapinés nuo lietaus sukiirimo atvejis).

Taikant nagrin¢jamg jveikos strategija buvo susiduriama su radikaliy nuostaty klientais arba jy
artimaisiais (interviu metu jie daZniausiai buvo vadinami ,,netikin¢iais virusu‘ arba ,,piktais Zmonémis*).
Dalis klienty neklausydavo slaugytojy, gydytojy ar i ginCus jsitraukusiy administracijos darbuotojy

428)“

(,,buvo pikti, neiseidavo kai prase iseiti*~°)*. Kokybinio tyrimo dalyviai dalijosi patirtimis, kad sugeba

daznai numalSinti jtampas dar neprasidéjus konfliktams. Tad labai dideliy konflikty jiems pavyko
isvengti*®.
Savitvardos jgudziy ir elgesio modeliy artimyjy tarnautojy klientams triko. Radikalus jy

veikimas dél skirtingy priezasciy ir dirgikliy nulémé neigiamas patirtis. Dalis tokiy konflikty kilo dél

428 Interviu_15, 2020-10-18.
429 Interviu_6, 2020-10-14; Interviu_11, 2020-10-09; Interviu_13, 2020-10-27; Interviu_26, 2020-10-30.
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judéjimo taisykliy sugrieZtinimo ir jy nuoseklaus jgyvendinimo (socialiniy globos jstaigy atvejis). Stai

vienas informantas dalijosi savo patirtimis:

Kai kurie [Klientai] piktybiskai stengdavosi pazeidinéti vidaus saugumo taisykles. Yra tokiy atvejy buve.
Biidavo piktybisky atsisaukimy kai kuriy gyventojy [pasakoja apie socialinés globos namy gyventojus],
tokiy stipresniy jau. Toks agresyvumas skatino tarpusavio konfliktq dél reikalavimy. Dazniausiai
vwkdavo tarp dviejy gyventojy. [...] Ir pazeidimy pasitaikydavo. Biudavo vienas kitas atvejis, kur grynai
pazeisdavo tam tikras taisykles to karantino. Tarkim, iSeidavo is globos namy teritorijos ir piktybiskai
atsinesdavo alkoholio. |...] AS sakyciau, kad uz grieztumg labiau turétume biit. Nes yra gyventojas, kuris
netoleruoja tos priimtos grieztesnés tvarkos, tai grynai gali pakenkti ir kitiems Zmonéms, jy gerovei ir
sveikatai**°.

Pokalbis su informantu atskleide, kad klienty nepasitenkinimas ir jo raiSkos nepaveiké jy. Tarnautojai ir
toliau nuosekliai problemy jveikoms taiké ,,sugrieztinty taisykliy laikymosi® mechanizmus / formga.
Socialiniai darbuotojai buvo priprate prie kai kuriy gyventojy neigiamy emocijy ir radikalaus elgesio.
Juolab, kad dalis klienty sirgo psichinémis ligomis ar turéjo emociniy sutrikimy, buvo jautriis. Vadinasi,

tapatumas su klientais, profesinés kompetencijos gal¢jo atlaikyti klienty netinkamga elges;.

Grjztant prie interviu citatos, galima pastebéti, kad informanto problemy jveika nulémé COVID-
19 infekcijos protrikkis. Jo darbovieteje buvo susidurta su dideliu apkrovimu valdant kriting
epidemiologing padéti (beveik neliko galinéiy dirbti slaugytojy, o globotiniy perkélimas buvo
sunkesnis)*!'. Be to, informantas, duodamas interviu, jau sirgo COVID-19 liga. Svarbu ir tai, kad
tarnautojas tur¢jo 1 klientus (visuomeng) orientuoty tapatumy, taciau jie pradé¢jo keistis krizés metu
(,,Taip, man asmeniskai ta krizé pakeité poziuri. Matyt, tas karantininis laikas ir jtampa. Pries tai man
buvo idéja, kad reikia padéti zmogui, pagalbg Zmogui suteikti. Dabar tai pereina prie pareigos

jausmo**?). Kaip minéta, kartais netikétas buvo COVID-19 sukelty veiksniy poveikis.

Kitas kokybinio tyrimo dalyvio pasakojo istorijas, kaip ir kodél problemy jveika ,,vadovaujantis
grieztomis taisyklémis buvo veiksminga. Jis sieke jtvirtinti savo autoritetg ir lyderyste tarp agresyviai
nusiteikusiy ir prieSisky globotiniy. Tq informantas daré uzimdamas radikalig pozicija. Aptariamuoju
atveju, atrodo, vadovautasi nuostata, kad ,,taisyklémis nustatyti reikalavimai* negali buti lauzomi. Sias
patirtis apibtidina keli interviu fragmentai:

Labai jvairiai. Pati pradzia buvo sunkiausia, nes sunkiausia prisitaikyti prie naujy sqlygy, vos ne iki
mustyniy priéjom su kai kuriais gyventojais. Yra atvejis [infekcijos uzkrato] uzfiksuotas. Visi globos

430 Interviu_25, 2020-10-28.
431 Ten pat.
432 Ten pat.
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namy gyventojai pagal protokolq traktuojami kaip sqlytj turéje gyventojai ir turi biiti izoliacijoje. Jiems
draudziama iseiti ir is globos namy teritorijos. Na, ir prasidéjo problemos — visiems reikia eiti |
parduotuve, nesvarbu, kad socialinis darbuotojas reguliariai apiperka. [...] Paskui buvo atvaziavusi
policija, net j kiemgq. Jie informavo visus, kad bauda uz savizoliacijos pazeidimg — 250 eury. Bet po to
visiems tapo aiskiau. Mes atskyrém ritkomuosius, tualetus sveikyjy ir nesveikyjy gyventojy. Ir tada
viskas, atsirado ir zmonéms aiskumo, ir mums patiems aisku. Galiu pasidziaugt, kad pakankamai
normaliai susitarém.

Prie§ pradedant interviu interpretacija svarbu pastebéti, kad paminéti konfliktai kilo dél atnaujinty
ribojimy prasidéjus sugrieztinimams 2020 m. rudenj. Siose situacijose slaugytojams, socialiniams
darbuotojams ar gydytojams buvo sunku iSaiskinti klientams kompleksiniy reikalavimy svarbg (dél
infekcijos protrikio) ir tuo pat metu atsizvelgti | socialinés globos namy gyventojy poreikius ir

interesus*

. Vis délto kokybinio tyrimo duomenys liudija, kad pasirinktas jveikos biidas padéjo spresti
ne tik pagrindines problemas (istekliy, laiko trikumo, COVID-19 prevenciniy priemoniy pritaikymo ir
t. t.) ir sumazinti jtampa tarp agresyviai nusiteikusiy klienty. Prie konflikto gesinimo prisidéjo ir policijos

isitraukimas, simbolinis galios demonstravimas.

Interviu analiz¢ atskleidzia, kad informantas bandé¢ taikyti ne tik ,,judéjimo prie§ klientus*
(,,grieztas taisykliy taikymas®), bet ir ,,judéjimo nuo klienty* strategija, pagrista ,,paslaugy racionavimu®.
Vis délto ji, kaip atskleidzia interviu medziaga, buvo neveiksminga, tad teko grjzti prie pagristos griezty

taisykliy laikymusi. Savo patirtis informantas désté taip:

Toks grieztumas, grynai kalbant apie televizoriy klausimq. Tai buvo atimti televizoriaus pulteliai.
Gyventojai fizisSkai negaléjo jo Ziiréti [draudimas ziiiréti televizoriy bendrose patalpose]. Bandymas
susitarti gali biiti tik su protingais Zmonémis, o kurie yra parazituojantys Zzmonés ... Gali bandyti su jais
graziai kalbéti, bet jie manipuliuoja. Bandém keturias dienas tartis. Susitart nepavyko, o tada atémeém
pultelius. Tas pats ir dél judéjimo koridoriais, iSéjimo j laukq, suskirstymo j dusus [...] Kq jis galvojat,
kad jie ima ir skaito uzrasus — neskaito. Tu turi nuolat eiti ir kontroliuoti, kad jie nenueity, kad
nepadaryty. Surakinti mes jy negalim, nes tuoj pat parodys per Zinias**.

Pulteliy atémimas pasitelktas kaip vienkartiné sankcija, kuri buvo juntama Zmonéms,
izoliuotiems savo kambariuose. Si priemoné (kaip ir kitos, uztikrinangios judéjimo kontrole jstaigoje),
tikétina, galéjo prisidéti prie dalies globos namy apsaugojimo nuo COVID-19 (interviu viruso protrikiai
buvo dalyje korpusy). Ji, suprantama, neatliepé globos namy gyventojy poreikiy ir, akivaizdu, buvo

sutikta neigiamai. Kita vertus, nagrin¢jant interviu metu pateikta situacija, aiSkéja, kad tarp artimyjy

433 Kaip rodo artimosios biurokratijos jveiky studijos, tai yra daznai pasitaikantis reiskinys (Jilke, S., & Tummers, L. (2018).
Which clients are deserving of help? A theoretical model and experimental test. Journal of Public Administration Research
and Theory, 28(2), 226-238).
434 Interviu_25, 2020-10-28.
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tarnautojy ir jy klienty buvo susiformavusios opozicinés mikrosgveikos. Juose ryskiis buvo abipusiai
kaltinimai, neigiamy emocijy protrikiai.

Interviu atskleidzia, kad artimieji tarnautojai ,,griezty taisykliy laikymosi jveikos biido forma
taiké spresdami problemas ne tik socialinés globos namuose, bet ir nakvynés namuose, ligoninése*®.
Pavyzdziui,  nakvynés namus pernakvoti atéjusius benamius socialiniai darbuotojai informavo, kad is¢je
i§ nakvynés namy gyventojai kita dieng nebebus priimami. Siuo atveju grasinimas pasitelktas kaip
prevenciné priemoné, kad klienty elgesj galima biity nukreipti tinkama linkme. Si priemoné taikyta
paminétoje jtaigoje viso karantino metu**. Taip pat griezti reikalavimai dél pacienty priémimo taikyti
ligoniniy priimamuosiuose. Tik ¢ia slaugytojams sunkiai pavykdavo i§vengti nuolatiniy konflikty ir net

smurto protriikiy nepaisant dirban¢iy apsaugos darbuotojy*’.

COVID-19 atsako politikos jveika ,,judant prie§ klientus* buvo pastebima ir taikoma kai kuriy
artimyjy tarnautojy. Jos pasirinkima nuléme (kaip atskleidzia kokybinio tyrimo analiz¢) kelios ir daznai
kartu veikiancios priezastys. Akivaizdu, kad spaudimas dél istekliy, laiko stokos nebuvo vienintelis
skatinantis veiksnys. Nagrin¢jamu atveju reikSmingos buvo ir artimyjy tarnautojy, jy klienty saveikose
iskylangios problemos — konfliktai, emocinés jtampos, oportunistinis klienty veikimas. Siy dviejy
problemy kompleksas ir verté artimuosius tarnautojus ,,grieztai laikytis taisykliy“ kaip problemy jveikos
biido formos. Siy problemy jveika, kai artimieji tarnautojai ,judéjo pries klientus (tiksliau, neatliepé jy
poreikiy, lukes¢iy paslaugy teikimo metu) tur¢jo stipry pateisinima — taip buvo siekiama apsaugoti juos
nuo koronaviruso ir COVID-19 ligos (Zr. 26 lentelg). Beje, karantino metu dél jtampos pasikeité ir kai
kuriy artimyjy tarnautojy tapatumai — nuo tapatinimosi su klientu / pilieciu pereita prie tapatinimosi su

tvarkomis / valstybe.

435 Interviu_32, 2020-10-09; Interviu_29, 2020-11-16; Interviu_41, 2020-10-09; Interviu_44, 2020-10-29; Interviu_5, 2020-
10-14; Interviu_4, 2020-10-12; Interviu_16, 2020-10-21; Interviu_15, 2020-10-18.

436 Interviu_41, 2020-10-09.

437 Interviu_10, 2020-10-21.
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Lentelé nr. 26 Artimyjy tarnautojy problemy jveika kaip ,,judéjimas prie§ klientus“

,,Judéjimo pries | Artimojo Dazniausiai pasitaikanciy elgseny pavyzdziai

klientus tarnautojo ir

formos “ teikiant | klienty sqveiky

paslaugas Sritis

,»Qrieztas Socialinés globos | Grieztai reikalaujama klienty prisitaikyti prie infekcijy kontrolés ir prevencijos
taisykliy istaigose reikalavimy. Apie naujas ir suvarzan&ias paslaugas taisykles informuojama,
laikymasis* aiSkinama, véliau reikalaujama jy laikytis. Taisykliy laikymasis grieztai ir

nuolat kontroliuojamas, jeigu nepavyksta, pradedamas sankcionavimas. |
klienty liikes¢ius néra kreipiamas démesys. Siekiama apsaugoti klientus nuo
COVID-19. Problemy jveika lydi jtampos ir konfliktai su klientais ar jy
artimaisiais. Problemy jveikos biido taikyma lemia kontekstiniai veiksniai
(protrukiai paskatina griez¢iau taikyti ,,griezto taisykliy laikymosi‘ strategija).

Stacionariose Grieztai reikalaujama klienty artimyjy prisitaikyti prie lankymo ir informavimo
asmens sveikatos | reikalavimy. Apie reikalavimus aiskiai informuojama. Laikantis lankymo
apsaugos jstaigose | taisykliy (medicininés apsaugos priemonés, laikas, duomeny apsauga) j klienty
lukescius néra kreipiamas démesys. Problemy jveika lydi jtampos ir neigiamos
€mocijos.

Kaip jau nagrinéta, artimieji tarnautojai rinkosi ,,judéjima pries klientus* kaip problemy jveikos biidg dél
kontekstiniy veiksniy. ISties, kilus dilemai dél kompleksiniy poreikiy (dalies klienty asmeniniai poreikiai
ar visy klienty apsauga nuo COVID-19), prioritetizuota daugumos sveikatos apsauga. Kokybinio tyrimo
duomenys indikuoja, kad grieztas taisykliy laikymasis kaip problemy jveikos biidas tapdavo strateginiu
didéjant epidemiologinéms grésméms. Kita vertus, jis buvo taikomas ne visy artimyjy tarnautojy net ir
toje pacioje jstaigoje. Kai kurie medikai ir socialiniy paslaugy teikéjai artéjo prie klienty ,,apeidami‘

taisykles, dirbdami neapmokamus virS§valandZius ir t. t.

4.3 ,ARTEJIMAS LINK KLIENTY“ KAIP NEISVENGIAMO VEIKIMO SPRENDZIANT COVID-19 SUKELTOS KRIZES
VALDYMO POLITIKOS JGYVENDINIMO PROBLEMAS BUDAS

Gali atrodyti kiek netikéta, taciau COVID-19 politiky problemos buvo jveikiamos artimyjy
tarnautojy ir ,,artéjimo prie kliento* biidu, pasirenkant jiems priimtinus mechanizmus / formas. Sis biidas,
kaip rodo empiriniai tyrimai, yra dazniausiai pasirenkamas prieSakinése linijose dirbanciy artimyjy

tarnautojy**%. Tai nulemia mediky, socialiniy darbuotojy darbo etika, motyvacija ir stiprils tapatumai su

438 Tummers, L.L., Bekkers, V., Vink, E., & Musheno, M. (2015). Coping during public service delivery: A
conceptualization and systematic review of the literature. Journal of Public Administration Research and Theory, 25(4),
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klientais / visuomene. Artimieji tarnautojai siekia tinkamai teikti paslaugas dirbdami jtemptose
situacijose, kai susiduriama su daugybe neigiamy veiksniy. Pavyzdziui, Sis jveikos biidas yra
pasirenkamas socialiniy darbuotojy, kai susiduriama su dideliu apkrovimu ir grieztais socialines
paslaugas reguliuojanéiais standartais**. Taip pat tyrimai atskleidzia, kad artimieji tarnautojai, artédami
prie klienty, spresdami problemas daznai vadovaujasi pozityviomis emocijomis, empatija. Jiems yra

svarbus pasitikéjimas klientu*°.

L. Tummers, nagrinédamas $ios jveikos budo taikyma, iSskyré keturias jos formas: 1) ,taisykliy
keitimas* (priderinamos atliepiant kliento poreikius); 2) ,taisykliy sulauzymas* (sulauzomos atliepiant
kliento poreikius); 3) ,,instrumentinis elgesys* (ilgalaikiai sprendimai mazinant jtampg); 4) ,.klienty
prioritetizavimas (tam tikriems klientams suteikiama daugiau laiko, iStekliy ar kity naudy); 5)
»asmeniniy iStekliy naudojimas“ (asmeninis laikas, pinigai skiriami klientams)**!. Pastebétina, kad
Htaisykliy keitimo* jveika siekiant atliepti kliento poreikius yra dazniausiai taikoma problemy jveikos
forma i§ paminéty penkiy. Ji pasitelkiama tikintis naudingiau klientui suteikti paslaugas, o tai yra aktualu
esant situacijai, kai naudos yra netolygiai paskirstomos ar kyla konfliktas tarp prioritety. ,,Instrumentinis
elgesys* yra dar viena problemy jveikos forma, kuri panaudojama kritinése ir didelés jtampos paslaugy
teikimo situacijose. Ji yra panaudojama siekiant ilgalaikiy, tolygiy sprendimy. Taikoma tada, kai kitos
jveikos néra veiksmingos***. PavyzdZiui, artimieji tarnautojai dirba neatlygintinus vir§valandZius,
panaudoja savo transporto priemong, taip pat toks mechanizmas panaudojamas tada, kai dirbama su
neturtingais klientais (jiems kartais duodama pinigy ar jie kitaip paremiami). Si jveika gali bati

panaudojama ir kriziy metu (tuomet, kai dirbant su klientui yra reikalingas reagavimas).

»laisykliy keitimas artéjant prie kliento ““. Nagringjant ,,arté¢jimo prie klienty* problemy jveiky
taitkyma, galima pastebéti, kad artimieji tarnautojai daZniausiai sieké priderinti taisykles ir
rekomendacijas galvodami apie savo klientus (naudojama taisykliy keitimo jveikos forma). Kaip jau

nagrinéta ankstesnése ataskaitos dalyse, COVID-19 atsako politikos kaita (tai atsispind¢jo VOP

1099-1126; Maynard-Moody, S. W., Musheno, M., & Musheno, M. C. (2003). Cops, teachers, counselors: Stories from the
front lines of public service. University of Michigan Press.

439 Nordesjo, K., Ulmestig, R., & Denvall, V. (2020). Coping with tensions between standardization and individualization
in social assistance. Nordic Social Work Research, 1-15.

440 Rayner, J., & Lawton, A. (2018). Are we being served? Emotional labour in local government in Victoria, Australia.
Australian Journal of Public Administration, 77(3), 360-374; Davidovitz, M., & Cohen, N. (2020). Playing defence: the
impact of trust on the coping mechanisms of street-level bureaucrats. Public Management Review, 1-22.

441 Tummers, L. L., Bekkers, V., Vink, E., & Musheno, M. (2015). Coping during ... ten pat.

442 Ten pat.
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sprendimuose, kituose teisés aktuose ir rekomendacijose) paliko daug neaiskumy, netikslumy jg taikant
praktiSkai. Tokiose situacijose atsirado galimybiy naudingai klientui interpretuoti teisés aktus ar jy
pagrindu pateiktas rekomendacijas ir taip naudingai klientui spresti problemas (susijusias su nepalankiais

taisyklémis nustatytais reikalavimais), kartu taupyti laiko isteklius).

Nemaza dalis interviu dalyviy mingjo savo patirtis savaip interpretuodami teisés aktus ar
keisdami taisykles dirbo su klientais (zr. X lentelg). Dazniausiai tokiy praktiky pasitaiké po I karantino,
kai buvo palaipsniui Svelninami infekcijos kontrolés ir prevencijos reikalavimai. Kita vertus, tokiy
praktiky taikyma nulémé ir nuolatiniai klienty prasymai, nusiskundimai (pavyzdziui, dél siuntiniy
perdavimo, ilgesnio lankymo laiko), emocinis spaudimas. Vadinasi, artimieji tarnautojai, dirbg jstaigose,

kurios patyré infekcijos protrikius, pradé¢jo naudingiau klientams interpretuoti taisykles, o véliau ir

pacios jstaigos turéjo keisti savo politikg lankymo atzvilgiu (zr. 27 lentele).

Lentelé nr. 27 Interviu duomenys: taisykliy keitimas artéjant prie kliento poreikiy

Tema Interviu

Nenumatyty Tiesiog neramu buvo dél jy. Na, jie [kalba apie klienty Seimas],tapo niekieno neglobojami,

taisyklése nekontroliuojami, o karantino metu padaugéjo juk piktnaudziavimo alkoholiu. AS lankiau kai

paslaugy kuriuos klientus. Tiesiog ripéjo, jauciau atsakomybe. Juk mes atsakingi uz juos, o kq ten tu daug

teikimas: Seimy telefonu gali padaryti. [...] Ne karantino pradzioje vykau, bet po keliy savaiciy. Svarbiausia, kad

lankymas suveike. Jie buvo tokie ,,izoliuoti, nepriklausomi*, o tada mes atvykome. Ir pasklido zinia:
., Socialiné atvaziavo “, ir suveike [juokiasi] [...] Tai buvo geras budas. Jie vél pradéjo jaustis, kad
kazkas juos jau ,,globoja “.

Lankymo Aisku, miisy skyriaus sesutés labai grieztai ty 15 minuciy nesilaiko, supranta, kad atvaziuoja is toli

taisykliy keitimas | ir bent 20 minuciy duoda vietoj 15. Dél ty keliy minuciy niekas labai nesijaudina. Bet mes esame

atsizvelgiant | atsakingi pries savo kliniky vadovus, kurie yra tikrai nesukalbami, jokiais atvejais. Taigi, tu ir

klientus prisiimi rizikg, kad jeigu kas, tai realiai tau bus problemy™.

Lankymo Kai atsirado laisvumas, tada sprendéme, kq daryti, kad issaugotume kiek jmanoma maziau Zmoniy

taisykliy keitimas | ligoninéj, kad vis délto biity jmanoma juos lankyti. Tai prieméme tokj sprendimgq, kad reikia isduoti

atsizvelgiant | leidimus letalinés biiklés pacientams ir, nepaisant to, kad taisyklése miisy paciy buvo parasyta, kad

klientus iki pusés valandos atsisveikinimui. Suprantame, kad tas Zmogus nenumirsta per dvi valandas, tai
uzsitesia dienomis ir savaitémis. Tai labai stipriai ribojome ir elgemés tikrai Zzmogiskai. Ir kiti
skyriy vedéjai, su kuriais mes cia komunikuojame, nuolatos taip daré. Jie inicijuoja tai, kad vis
délto reikia leisti lankyti artimiesiems ir pastaruoju metu yra padidintas ty artimyjy lankymo
skaicius. Turiu omeny tai, kad ateity ne tik vienas Seimos narys, bet kitu laiku galéty ateiti ir kiti,
kad tiesiog palydint atsisveikinama buty iSeinanciu Zzmogumi. Neabejotinai, as manau, kad toks
ZmogiSkumas isliko ir negali jis neislikti**.

,Laukneséliy* Siaip dél paciy ty laukneséliy, Zinokit, labai jdomiai buvo. Pradzioj buvo departamento, man rodos,

perdavimas tokia isleista rekomendacija, kad nepriiminéti jokiy laukneséliy ir t. t. Mes tq ir savo svetainéje
pasiskelbéme, kad tikrai prasom nenesti, kad tikrai visko uztenka, kad mes apripiname ir t. t Tada
gal po ménesio laiko pati dalyvavau nuotolinéje Seimo kontrolieriy konferencijoje. Jie, Zinot,

443 Interviu_15, 2020-10-18.
444 Interviu_2, 2020-10-13.
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Tema Interviu

Zmogaus teisiy pagrindai ir visi kiti dalykai. Cia jie traktuoja mus kaip laisvés apribojimo vietq ...
Jie pasaké taip, kad mes turim uztikrinti, kad gauty Zmogus vis délto tq lauknesélj is namy. Na, ir
velgi — vieni taip, kiti taip. Tai tu renkiesi aukso vidurj. Tiesiog nusprendéme, kad priimame,
prasome, kad biity supakuota, dezinfekuota, laikome kazkurj laikq ir atiduodame™.

Kaukiy dévéjimas | Jie uzsideda kaukes, aisku, mociutés kai kurios uzsideda merliukqg du kartus lenktq, kuris tik dél
vaizdo yra. Nepaaiskinsi, kad jis neapsaugo. Atvejy biina, bet vis tiek, reikia zmogiskai ziuréti. Cia
musti tikrai negalima. Reikia laviruoti kazkaip*.

Artimieji tarnautojai suprato, kad paZeidinédami klienty lankymo taisykles jie prisiima
atsakomybe. Kita vertus, Sie pazeidimai nebuvo sunkiis, nesukele dideliy grésmiy. Taisykliy keitimo
forma buvo pasirenkama socialiniy darbuotojy sprendziant rizikos vaikams problemg. Socialiniai
darbuotojai vykdavo pasikalbéti su kai kuriomis Seimomis (pokalbiai vyko kaimy, miesteliy kiemuose
karantino metu) siekdami iSsiaiSkinti, o kartu prevenciSkai aiskintis, ar néra smurto prie$ vaikus atvejy.
Formaliai tokiy veikly teikimas karantino metu buvo nutrauktas, tai gerai zZinojo darbuotojos (zr. 27
lentele). Vis délto jos, gavusios informacijg apie smurto grésmes vaikams, pasvéré vaiky poreikius ir
galimg taisykliy pazeidimo fakta, nusprendé veikti vaiky interesy apsaugojimui (atrodo, kad patys
reikalavimai nebuvo i§ esmés pazeisti bendraujant su Seimomis, iSlaikyta distancija, pokalbis vyko
lauke). Kita vertus, toks vizitas buvo naudingas. Kitos socialinés rizikos priskiriamos, Seimos reagavo |
paminétus vizitus kaip ] atnaujintg stebéseng (daugelis informanty ming¢jo, kad dé¢l iSaugusio

piktnaudziavimo alkoholiu susidurta su smurto Seimose grésmeémis).

wWInstrumentiniai veiksmai* siekiant ilgalaikiy sprendimy. Kelios deSimtys informanty minéjo
Tiesa, informanty nuomones iSsiskyré. Viena dalis informanty (dauguma sudaré gydytojai, i§ dalies
socialiniai darbuotojai) konstatavo, kad teikti paslaugy (ambulatorinio gydymo, socialinio darbo) néra
jmanoma. Informantai pateiké daug paaiSkinanciy apribojimus priezas¢iy. Kita dalis informanty
pasakojo apie paslaugy teikimo modelius, kurie veiksmingai veikia nekontaktiniu biidu — socialinis

darbas senifinijose (dalintasi tik sékmés istorijomis)**’. Sékmés istorijomis dalijosi ir kai kurie socialiniy

445 Interviu_5, 2020-10-14.

446 Interviu_22, 2020-10-26.

447 Siame modelyje dalintasi patirtimis apie gebéjima jtraukti klientus j bendradarbiavimg teikiant jiems daugelj socialiniy
ir administraciniy paslaugy telefonu, mokant naudotis e. paslaugomis ir t.t. Taip pat socialiniai darbuotojai dalijosi
bendradarbiavimo tinklais, uzsimezgusiais su kitomis institucijomis (Interviu_7, 2020-10-14; Interviu_8, 2020-10-08;
Interviu_9, 2020-10-08).
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paslaugy centry darbuotojai, kurie karantino metu taiké miSry model;j, dalj paslaugy stengési organizuoti
telefonu (pasitelkdami kaimynus, NVO ir t. t.), o dalj suteikdavo lankymo metu**®. PavyzdZiui, vienos
istaigos darbuotojai kalbé&josi telefonu / kompiuteriu, zaidé su klientais nuotoliniu biidu Sachmatais
(vieniSumas buvo didelé problema, tad tokia socializacija jy klientams buvo reik§minga), bet dalis
paslaugy buvo teikiama ir klienty namuose (,, Na, as, kaip sakiau ,nuotoliniu biidu sauskelniy nepakeisi,
bet gali uzsiimti nuotoline veikla. Aisku, primgsté ten kolegés, kai kurios buvo labai kiirybingos. Ir
Sachmatais Zaidé ir kt. Bet tai ne visiems tinka, socialinéje srityje reikia to tiesioginio Zmogaus nei per
telefonq. Bet buvo taip, kaip buvo®). Aisku, buvo teikiamos ir psichologo, socialiniy darbuotojy
konsultacijos**’. Priklausomybiy ligas gydancios jstaigos darbuotojai sékmingai isbandé nuotoling
reabilitacing programa, kurios pagrindu klientus i$laiké blaivius per visg karantino laikotarpj (jiems buvo

nutrauktas gydymas stacionare, o véliau paslaugos teiktos nuotoliniu bidu)*°

. Dalis informanty mingjo,
kad kai kurios veiklos ir toliau buvo tgsiamos nekontaktinio veikimo formomis. Taigi, Sie instrumentinio
veikimo nuotoliniu biidu modeliai i§ dalies sprendé COVID-19 atsako politiky problemas, buvo placiai
taikomi ir turéjo daug savity elementy (ktrybiskai teikiamy paslaugy). Tai sékmingiau vyko socialiniy
paslaugy srityje ir labai komplikuotai teikiant asmens sveikatos ambulatorines paslaugas (Seimos

gydytojy, specializuotos specialisty konsultacijos).

wDarbas priesakinése linijose dirbant neribotus virsvalandzius ““. Kokybinis tyrimas atskleide,
kad dalis artimyjy tarnautojy skyré nemaZzai asmeninio laiko, uz kurj nebuvo atlyginama*'. Medikai ir
socialiniy paslaugy teikéjai skyré daugiausia asmeninio laiko ir dirbo vir§valandZius teikdami paslaugas
epidemiologiniuose Zidiniuose. Taip pat papildomus kriivius prisiémeé kai kurie socialines lankomosios
priezifiros paslaugas teikiantys darbuotojai, ambulatorinés grandies gydytojai*>?. Tiesa, informantai
Seimos gydytojai pabrézdavo, kad jie ir taip daznai pasilieka po darbo teikti paslaugy ar atlikti kity

uzduociy, tik COVID-19 liga jiems padidino apkrovas*?. Uz juos daliai mediky nebuvo apmokama.

448 Interviu_42, 2020-10-13.

449 Dauguma socialiniy darbuotojy mingjo, kad dirbti telefonu jiems buvo gerokai sunkiau, buvo susidurta su daugybe
apribojimy (Interviu_6, 2020-10-14; Interviu_44, 2020-10-29; Interviu_21, 2020-10-28).

450 Interviu_14, 2020-10-16.

451 Interviu metu,dalis informanty minéjo, kad jiems nebuvo ir nebus sumokéta uz papildoma kriivj. Kiti nurode, kad yra
zadamos papildomos iS$mokos mety pabaigoje.

452 Interviu_33, 2020-10-13; Interviu_4, 2020-10-12; Interviu_24, 2020-10-27; Interviu_2, 2020-10-13; Interviu_29, 2020-
11-16; Interviu_35, 2020-10-26.

453 Interviu_35, 2020-10-26.
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Tiesa, daliai jy buvo atlyginta uz Siuos papildomus krivius, net mokéti specialtis priedai,
nustatytas padidintas tarifas**. Kiti, dirbe vir§valandzius arba papildomai, ne pagal grafika, jo negavo

455

arba jiems tik buvo Zadama iSmokéti mety pabaigoje™”. Bet kokiu atveju, kaip jau nagrinéta ankstesnése

dalyse, dirbantiems.

Apibendrinant galima pastebéti, kad ,,artéjimo prie klienty* problemy jveiky taikymas buvo
pakankamai daznai pasirenkamas (jeigu ne kaip pagrinding, tai kartais kaip papildanti jveika). Medikai,
socialiniai darbuotojai kartais atsizvelgdavo i specifinius klienty poreikius, kurie konfliktavo su COVID-
19 sukeltos krizés valdymo politikos tikslais. Nagrin¢jant $ios jveikos specifika galima pastebéti, kad
joje buvo itin rySkus artimyjy tarnautojy tapatumas su klientais / visuomene ir pasitikéjimais jais. Tai
papildo kity tyrimy i$vadas, atskleidziangias $iy veiksniy svarba*®. Kita vertus, tokia orientacija yra
mediky, socialiniy darbuotojy etoso dalis, pagrista pagrindine vertybe — padéti savo klientams. Vis délto
dél COVID-19 poveikiy $is problemy jveikos biidas buvo ne toks populiarus negu galimai jprastai, ne

krizés metu. Aisku, tokia hipotezg galima kelti tik kaip darbing. Jos jrodymui reikéty gilesniy tyrimy.

Kokybinis tyrimas atskleidzia, kad artimieji tarnautojai pakankamai daznai rinkosi ,,artéjimo prie
klienty* problemy jveikos formas. Pasirinkus §j btidg kiek atsainiau taikyti (ypatingai COVID-19 atsaky

politiky suSvelninimy metu) infekcijos kontrolés ir prieziiiros reikalavimai (zr. 28 lentele).

Lentelé nr. 28 Artimyjy tarnautojy problemy jveika kaip ,,artéjimas prie klienty“

wArtéjimo prie Artimojo DaZniausiai pasitaikanciy elgseny pavyzdZiai
klienty formos“ tarnautojo ir
teikiant paslaugas | klienty sqveiky

sritis
,» Taisykliy Nenumatyty Artimieji tarnautojai atliepdami klienty poreikius interpretuoja taisykles
keitimas artéjant taisyklése naudingai klientui (pavyzdziui, infekcijos kontrolés ir prevencijos).
prie kliento®. paslaugy teikimas. | Dazniausiai tokiy praktiky pasitaiké po I karantino, kai buvo palaipsniui
Lankymo taisykliy | Svelninami infekcijos kontrolés ir prevencijos reikalavimai. Artimieji
pritaikymas. tarnautojai suprato, kad, paZeisdami, klienty lankymo taisykles jie prisiima
atsakomybe. Kita vertus, Sie pazeidimai nebuvo sunkis, nesukélé dideliy
grésmiy.

454 Interviu_33, 2020-10-13.

455 Interviu_25, 2020-10-28; Interviu_25, 2020-10-28; Interviu_1, 2020-10-21;

456 Kallio, J., & Kouvo, A. (2015). Street-level Bureaucrats' and the General Public's Deservingness Perceptions of Social
Assistance Recipients in Finland. Social Policy & Administration, 49(3), 316-334; Davidovitz, M., & Cohen, N. (2020).
Playing defence: the impact of trust on the coping mechanisms of street-level bureaucrats. Public Management Review, 1-22.
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wArtéjimo prie Artimojo Dazniausiai pasitaikanciy elgseny pavyzdZiai
klienty formos“ tarnautojo ir
teikiant paslaugas | klienty sqveiky

sritis
»lnstrumentiniai Daugelyje jstaigy | Artimieji tarnautojai sukuria ir naudoja individualius paslaugy teikimo
veiksmai‘ siekiant | pereinant prie modelius nuotoliniu biidu. Dazniausiai salygiskai veiksmingai buvo taikoma
ilgalaikiy nuotoliniy darbo socialinéms paslaugoms teikti. Jie bent i§ dalies kompensavo sumazéjusj
sprendimy formy. paslaugy prieinamumag ir paslaugy kokybe.
,»Darbas Socialinés globos | Artimieji tarnautojai prisiémé papildomus kriivius teikdami paslaugas, uz
prieSakinése namuose, kurias nebuvo atlyginama. Artimieji tarnautojai iSkvie¢iami j darba ne pagal
linijose dirbant ambulatorinése iSankstinius grafikus, o pagal netikétai atsiradusius poreikius.
neribotus asmens sveikatos

virSvalandzius®.

jstaigose.

Siekdami atliepti klienty poreikius socialiniai darbuotojai, medikai kiiré¢ elgsenos (i§ dalies
paslaugy teikimo) modelius, kuriuos panaudojo teikdami paslaugas nuotoliniu biidu. Tam buvo
pasitelktas ,,instrumentinio veikimo* biidas. Jis taikytas pakankamai daznai ir buvo i§ dalies veiksmingas

(kaip atskleidzia interviu medziagos analiz¢) teikiant kai kurias socialines paslaugas (zr. 28 lentelg).

Apibendrinimas. Valdant COVID-19 sukeltg krize tarnautojy jveikas Iémé pasunkéjusios darbo
salygos, iStekliy ir laiko trikumai, padidéjes darbo kriivis, paslaugy teikimo ribojimai ir jy naujos formos.
Tiesa, jis skirtingai ir ne vienu metu veiké medikus ir socialiniy paslaugy teikéjus, dirbancius
priesakinése linijose. Sunkiausiomis saglygomis teko dirbti atskiroms artimyjy tarnautojy grupéms,
susidirus su COVID-19 protrukio Zidiniais, del ligos ar kity prieZas¢iy sumazéjus darbuotojy skaiciui
(stacionariose gydymo ir socialinés globos jstaigose arba teikiant paslaugas namuose), kai kuriems
specialistams per¢jus 1 nekontaktines paslaugy teikimo formas. Darbas su klientais vyko sudétingomis
saglygomis ir tada, kai kriiviai padidéjo daliai tarnautojy atnaujinus paslaugy teikima po karantino.
Tarnautojy darbg I karantino metu sunkino ir nuolat besikei¢ianti COVID-19 sukeltos krizés valdymo

politika.

Tokiais atvejais artimyjy tarnautojy elgsenas veikeé nepalankis kontekstiniai veiksniai — gerokai
padidéje paslaugy poreikiai (o kartu ir darbo kriivis), paslaugy teikimo apribojimai, neigiamos klienty
nuostatos, emocijos ir daznai elgsenos, iSauge klienty luikesciai. DaZnai $ie sunkinantys veiksniai jtakos
artimojo tarnautojo darbui su klientu tur¢jo kompleksiSkai ir vienu metu. Tiesa, svarbu padaryti iSlyga.
Kontekstiniy veiksniy poveikiai i§ dalies priklausé nuo paslaugos risies, jstaigos, kurioje dirbo medikas

ar socialinis darbuotojas, taip pat i§ dalies nuo savivaldybés. Kokybinio tyrimo duomeny analizé
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atskleidé, kad 1§ dalies sumazéjusi artimyjy tarnautojy diskrecija (dél infekcijos kontrolés ir prevencijos

reikalavimy) 1§ esmés nepaveiké darbo su klientais, nesukiir¢ papildomy problemy.

Kokybiniu tyrimu nustatyta, kad artimieji tarnautojai, dirbdami su klientais ir jgyvendindami
COVID-19 sukeltos krizés valdymo priemones, taike Sesias problemy jveikos formas, atliepiancius tris
budus (zr. 6 paveikslg). Kaip atskleidé¢ kokybinis tyrimas, dalis nusistovéjusiy elgseny tapo jy tapo
ilgalaikio veikimo strategijomis.

Paveikslas nr. 6 Artimyjy tarnautojuy naudotos problemuy jveikos formos COVID-19 sukeltos
krizés valdymo jgyvendinime dirbant su klientais.

"'\.\'
Taisykliu keitimas artéjant
prie kliento
7 4
e inaas prie g Instrumentiniai veiksm i)
: kﬁen m‘}’ siekiant ilgalaikiy ‘
L b, - SPSIC RN, J
/" Darbas priedakinése
hintjose dirbant neribotus
\_ virivaland#ius Y,
"'\.\'
Problemy jveika o s
) 5"“&"[_':'? krizés »Tolimas nuo klientu® Racionavimas ‘
valdymo politiky .
ieyvendinime M vy A v
b b p ~
Rutinizavimas ‘

\ P

B ks
LJudéjimas pries Grieztas tasyklig
klientus® latkymasis
ok N

, Tolimas nuo klienty* biidas nebuvo dominuojantis, ta¢iau pastebimas. Jj taiké artimieji

tarnautojai, susidiir¢ su kompleksinémis problemomis — itin dideliu darbo kriiviu dél laiko ir iStekliy
triikumo. Jie, jveikdami problemas prieSakinése linijose, daZniausiai kiiré¢ naujas rutinas tam, kad galéty

atlaikyti spaudimg ir suspéty atlikti pagrindinius uzdavinius — gydyti klientus, teikti jiems socialines
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paslaugas. Sukurtos naujos rutinos apémeé tokias sritis kaip pacienty artimyjy informavimga telefonu,
klienty aptarnavimg namuose. Kuriant naujas rutinas buvo reikalingas ir susitarimas, net vyko derybos
su klientais. Artimieji tarnautojai rinkosi ,,paslaugy racionavimu® (paslaugy ir sgveikos kontakty
ribojimas, daZniausiai teikiant asmens sveikatos paslaugas) pagrista problemy jveikos forma. Si
problemy jveikos forma naudota asmens sveikatos jstaigose. Ji padéjo spresti iStekliy trikumo problemas
(kaip rodo vienos jstaigos atvejis) ir kartu uztikrino paslaugy prieinamuma, klienty apsaugg nuo
infekcijos. Tiesa, paslaugy racionavimas yra sistemiSkai ir nuolat taikomas asmens sveikatos paslaugy
sektoriuje (bent jau valstybinése sveikatos sistemose). Taip yra i§sprendziama riboty iStekliy, kokybiskai
ir kiekybiSkai ribojant paslaugy prieinamuma, problema. Nagrinétu atveju ribojimus papildé ir COVID-

19 sukeltos krizés valdymo politikos.

Artimieji tarnautojai kartais naudodavo ir kelias problemy jveikos formas. Kombinuotas jy
pasirinkimas ir panaudojimas priklausé nuo situaciniy bei kontekstiniy veiksniy. Apskritai, artimyjy
tarnautojy susikurtos problemy jveikos formos buvo sékmingos karantino metu (sugrieztinimy periodu),
taCiau pernelyg ,.atitolino juos® nuo klienty ir tik i§ dalies buvo tinkamos pasibaigus karantinui

(suSvelninimy periodu).
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5. COVID-19 PANDEMIJOS KRIZES VALDYMO VERTINIMAI LIETUVOS SAVIVALDYBESE (G. SUMSKAS)

Vietos savivalda nuo pat COVID-19 pandemijos pradzios atlicka vieng svarbiausiy vaidmeny
planuojant, koordinuojant ir valdant krize ir uztikrinant vieSyjy paslaugy teikima pilie¢iams 4’
Pandemijos krizé tapo centrinés ir vietos valdzios sprendimy ir veiksmy koordinavimo isbandymu:
Tikrai ismokome pamoky pirmos bangos laiku. Kadangi, jsivaizduokite, kad buvo tik prasisuke tik
savivaldos rinkimai. Daug Zmoniy yra naujy, as pats esu naujas. Zmogus, atéjes is verslo, tokioje

situacijoje néra papuoles. Tai man cia buvo didziulée mokykla realiai. Tikrai sukoordinavome visus
veiksmus.

Vietos savivaldos geb¢jimai tinkamai reaguoti j krize ir, svarbiausia, tinkamai informuoti ir

bendrauti su gyventojais yra svarbus veiksnys, lemiantis pilie¢iy pasitikéjima vietos savivalda.*>’

Politinis kontekstas valdant krize, kaip ir visose vieSosios politikos srityse, taip pat galéjo turéti
jitakos priimant ir koordinuojant sprendimus:

<...> tos zZinutés, kurie jie perduoda kaip savo profiliuose, visiskai skiriasi nuo Verygos Zinuciy. Ir as

Zinau, kad ministras Veryga turi savo agendq, per kurig nesa, kaip priklauso vienai is partijy ir kazkas

dirba su ta partija, dirba technologai. Kurie sako, Zitirékit, uztiko Sita krizé, pabandykit pasinaudoti.460

Dar viena problema, (ne) prisidéjusi prie pandemijos krizés suvaldymo, — Lietuvos rinkimy
kalendorius, dél kurio sprendimy efektyvumas buvo aukojamas siekiant rinkéjy paramos:
Daug problemy, daug chaoso, nesusikalbéjimo, egoizmo. <...> Vasarq vyriausybés arba VSP centro

priiminéjami sprendimai nelabai buvo adekvatiis. O rudenj, mano galva, buvo visiskas akivaizdus

populizmas. Kai niekas nebuvo daroma, laukiama, tempiama, iki kol atsidiiréme situacijoje, kq turime
- 461

Siai dienai.
Vietos valdZios ir centrinés valdZios sgveikos dél visiSkai naujo situacijos konteksto akademiSkai
analizuotos menkai. Tyrimy kryptys daZniau akcentavo mikrolygmenj — visuomenés ir krizés valdyme

dalyvaujan¢iy asmeny vertinimus, psichologing sveikata, socio-ekonominius pokyc€ius. Keletas

47 Organitzaci6 de Cooperacid i Desenvolupament, E. (2020). The territorial impact of COVID-19: managing the crisis

across levels of government, 12.

438 Tnterviu_54, 2020-11-19.

49 Zalc, J., Maillard, R., European, P., Directorate-General for, C., & Kantar, P. (2020). Uncertainty/EU/hope: public opinion
in times of covid-19, https://www.europarl.europa.eu/at-your-service/files/be-heard/eurobarometer/
2020/public_opinion_in_the eu_in_time of coronavirus_crisis 2/en-covid19-survey2-report.pdf

460 Tnterviu_3, 2020-10-12.

461 Tnterviu_53, 2020-11-18.
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naujausiy valdymo—administracinio lygmens tyrimy analizavo JAV federacinés valdzios ir valstijy

saveikos praktikas.*%?

Sios tyrimy dalies tikslas — remiantis reprezentatyvia savivaldos atstovy nuomonés apklausa,
jvertinti, kaip centro valdzios ekstremaliyjy situacijy sprendimai (atitinkamos viesSosios politikos) buvo
jgyvendinamos savivaldybiy politiniy, administraciniy institucijy bei jy kontroliuojamy paslaugy jstaigy

veikly koordinavimo, vadovavimo bei veiksmingy valdymo priemoniy panaudojimo aspektais.

5.1 CENTRINES VALDZIOS IR VIETOS SAVIVALDOS ATSTOVY SAVEIKA COVID-19 PANDEMIJOS VALDYME.
SAVIVALDOS ATSTOVY NUOMONES TYRIMAS

Tyrime nagrinéjami centrinés valdzios institucijy ir vietos savivaldos bendradarbiavimo

aspektai COVID-19 krizés valdymo laikotarpiu 2020 m. pavasarj.

COVID-19 sukeltos krizés valdymo sprendimy koordinavimo modelis. Savivaldybiy
tarnautojai ir savivaldybiy taryby nariai sprendimy koordinavimo modelj 2020 m. pavasario COVID-19
pandemijos suvaldyme apibrézé kaip hierarchinj (4/5 atsakymy). Absoliuti dauguma respondenty
koordinavimo mechanizmg apibréz¢é kaip dominuojantj ir kontroliuojantj i§ centro ir mazai jtraukiant; j
veikly planavima. Tik 21 proc. respondenty savivaldybése teige, kad pandemijos krizés koordinavimas
buvo veikiau derybinis, pagristas partneryste, susitarimais su savivaldos atstovais ir jy nuolatiniu

jtraukimu. (7 pav.).

Hierarchinis krizés koordinavimo biido apibidinimas yra vienodai paplitgs skirtingose
savivaldybése ir statistiSkai reikSmingai nesiskiria jvairiose respondenty grupése. Tiek vadovai,
tiesiogiai susij¢ su krizés valdymo veikly planavimu, tiek veikly koordinatoriai, vykdytojai ir

kontroliuojantys asmenys sprendimy koordinavimg daugiausiai apibréz¢ kaip hierarchin;.

462 Mallinson, D. J. (2020). Cooperation and Conflict in State and Local Innovation During COVID-19. The American
Review of Public Administration, 50(6-7), 543-550.; McDonald, I. I. I. Bruce, Christopher Goodman, and Megan Hatch.
Tensions in State-Local Intergovernmental Response to Emergencies: The Case of Covid-19. 2020.
doi:10.31219/0sf.i0o/cnzt6.
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Paveikslas nr. 7 Kauris i$ Siy sprendimy koordinavimo (tarp centrinés valdzios ir savivaldybiy)
budy vyravo 2020 m. pavasarij? (N=407)

- pagrjstas susitarimais su savivaldybémis
nuolatiniu jtraukimu; 21 proc.

HIERARCHINIS - pagrjstas pagrindiniy institucijy
dominavimu, kontrole ir mazu jtraukimu; 79 proc.

Nedideli krizés koordinavimo biido apibrézimo skirtumai stebimi lyginant penkiy didziyjy
miesty ir likusiy savivaldybiy vertinimus. DidZiyjy miesty savivaldos atstovai hierarchinj krizés valdymo
modelj ivardino dazniau, nei likusiy savivaldybiy atstovai (atitinkamai 15 proc. ir 21 proc.). Panasi
tendencija stebima ir lyginant savivaldybiy valdomy politiniy partijy formavusiy vyriausybe (pozicijos)
ir savivaldybiy kontroliuojamy opoziciniy partijy vertinimus. Valdanciyjy partijy kontroliuojamy
savivaldybiy respondentai krizés koordinavimo btidg dazniau apibrézdavo kaip derybinj, lyginant su

opoziciniy savivaldybiy atstovais.*®* (8 pav.)

Nuomoniy pasiskirstymas pagrjstas valdanciyjy — opoziciniy partijy dimensija yra gana

nuspéjamas ir paaiSkinamas politiniais argumentais. Tikétina, kad valdanciosioms partijoms

463 Savivaldybiy skirstymas j valdanciyjy kontroliuojamas ir opozicines ne visada yra jmanomas, kadangi savivaldos
lygmenyje koalicijy formavimas daZznai skiriasi nuo partijy galiy iSsidéstymo centrinés valdzios lygmenyje. Pozicijos —
opozicijos priskyrimai savivaldybése pagrjsti svarbiausiy posty (meras, vicemerai, administracijos vadovai) priklausomybe
politinéms partijoms. ] §j salyginj skirstyma patenka tik tos savivaldybés, kur $i politiné priklausomybé yra aiskiai apibrézta.
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priklausantys savivaldos atstovai krizés koordinavimg dazniau vertins kaip derybinj ir labiau jtraukiantj,

nei politiniai oponentai (atitinkamai 26 ir 19 proc.).

Paveikslas nr. 8 Kuris i$ Siy sprendimy koordinavimo (tarp centrinés valdZios ir savivaldybiy)
budy vyrave 2020 m. pavasarj? Atsakymu pasiskirstymas pagal gyvenvietés dydij ir pagal
valdancigsias partijas savivaldybése* (N=407)

5 didieji miestai Kita Valdantieji Opozicija
m Derybinis m Hierarchinis m Derybinis ® Hierarchinis

* Savivaldybiy skirstymas j valdanciyjy kontroliuojamas ir opozicines ne visada yra jmanomas, kadangi savivaldos lygmenyje koalicijy
formavimas daznai skiriasi nuo partijy galiy iSsidéstymo centrinés valdzios lygmenyje. Pozicijos — opozicijos priskyrimai savivaldybése
pagrijsti svarbiausiy posty (meras, vicemerai, administracijos vadovai) priklausomybe politinéms partijoms. | §j salyginj skirstyma patenka
tik tos savivaldybés, kur §i politiné priklausomybé yra aiskiai apibrézta.

DidzZiyjy centry (5 didziyjy miesty) respondenty vertinimy interpretacija yra sudétingesne.
Galvojant apie santykinj didZiyjy miesty (ypac Vilniaus) ,,svorj®, galima daryti prielaida, kad centriné
valdzia turéty labiau remtis horizontaliu derybiniu krizés valdymo modeliu, taciau subjektyviais
respondenty vertinimais, koordinavimas buvo hierarchinis (tik 15 proc. teige, kad valdymo biidas buvo

derybinis).

Galima daryti prielaida, jog didZiyjy centry savivaldos atstovai turi didesnius likes¢ius dél
didesnio jsitraukimo ] sprendimy planavimg ir priémimg. Skirtingg didmies¢iy krizés valdymo biido

suvokimg galimai 1émé ir politiniy galiy pasiskirstymas — visi didmiesciai (iSskyrus valdantiesiems
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artimg Kauno savivaldos atstovy padétj) salyginai gali buti priskiriami prie ,,opoziciniy* savivaldybiy,

kuriose tikétini labiau neigiami centrinés valdzios sprendimy vertinimai.

Kokybiniuose interviu iSrySkéjo kelios tendencijos. Didelé dalis informanty palaiko poziiirj, jog
krizés valdymo modelis turé¢jo buti lankstesnis (artimesnis derybiniam), taCiau pripazjstamas ir

centralizuoto sprendimy priémimo poreikis:

., Taip norétysi sakyti, kad reikéty pasitikéti ir bitu lankscios, taciau Zinant misy visuomeng
dalinai tos grieztos tvarkos naudingos ne tik sveikatos prieZiuros specialistams, bet naudingos dél paciy
klienty <...> Cia galbiit reikia ir to ir to. Tik kad tie grieztesni apribojimai jie biity jvertinti. “***

Grieztesnio valdymo Salininky argumentai dazniausiai pagristi krizés pasekmiy mazinimo

argumentais:

,,Jei vertinti bendrai tai ministro veiksmai daugeliu atzvilgiu buvo geri ir geras sprendimas, nes
tas laiku ir jvestas pats karantinas turéjo priezasciy, nors susirgimu buvo nedaug, priemoniy nebuvo,
gal dél to is dalies gerai, kad neleido Zmonéms vaikscioti ir jie neisneSiojo tos infekcijos. Ir tai, kad
palaipsniui paleidimas ty paslaugy buvo, tai irgi geras sprendimas ir neZiurint spaudimo is
visuomenés. “4%

Normatyviniu pozitriu koordinavimo tipy (derybinio ar hierarchinio) privalumus ir trikumus yra
gana sunku. Dalis informanty, nors ir kritikuodami i$ centro ,,nuleidziamus* sprendimus, pripazino, jog
krizés salygomis centralizuotas valdymas gali biiti efektyvesnis: ,, Mums norétysi greitesniy sprendimy,
greitesniy rekomendacijy. Nes jstaigos gyvena kiekvienq dieng. Jos turi tiesiog jau Siandien spresti
klausimus. <...> Ir mums reikéjo sprendimus priimti. Mes vietoje turime tq praktikq tartis, as neZinau
kaip kiti. Bet vélgi, tas tarimasis, kartais nezinai kaip elgtis. Visi pagalvojame, kaip randam tq iseitj, taip
ir darom. Ir dabar mes tq jauciam, kad viskas uz viskq atsakinga savivaldybé. Ir tas pasitarimas toks ir
yra, uz viskq atsako savivaldybé. <

Kaip parodé vélesné jvairiy COVID-19 krizés valdymo aspekty analize, hierarchinio — derybinio
krizés koordinavimo modelio skirtis tiesiogiai susijusi su respondenty vertinimais. Respondentai
COVID-19 krizés koordinavimg jvardine kaip derybinj, daugelj situacijy ar krizés veikéjy vertino

palankiau, nei respondentai krizés valdymo modelj apibiidine kaip hierarchinj.

Svarbiausi COVID-19 krizés valdymo isSukiai 2020 m. pavasarj. [Stekliy reikalingy COVID-
19 krizés suvaldymui uztikrinimas jvardinta kaip pagrindiné¢ problema 2020 m. pavasario pandemijos

metu. Sj trikuma jvardino beveik kas antras (46 proc.) respondentas. Kas tre¢ias respondentas paminéjo

464 Interviu_35, 2020-10-26.
465 Interviu_35, 2020-10-26.
466 Interviu_61, 2020-11-10.
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gyventojy elgesio kontrolés karantino metu (35 proc.), krizés suvaldymo priemoniy koordinavimo
savivaldybéje (32 proc.), veiksmingo gyventojy informavimo (31 proc.), bendradarbiavimo su
valstybinémis institucijomis (30 proc.) i$Suikius. Rec¢iausiai minétos bendrosios karantino uztikrinimo

(21 proc.) ir verslo imoniy elgesio kontrolés (8 proc.) problemos. (9 pav.).

Paveikslas nr. 9 Svarbiausi COVID-19 krizés valdymo isStukiai 2020 m. pavasarj: (N=407)

I5tekliy reikalingy krizés suvaldymui uztikrinimas: 46%

Gyventojy elgesio kontrolé karantino metu: 35%

Krizés suvaldymo priemoniu koordinavimas savivaldybéje: 32%
COVID-19 krizés valdymo issakiai:

Veiksmingas gyventojy informavimas: 31%

Sgveika / bendradarbiavimas su valstybinémis institucijomis: 30%

Karantino uztikrinimas: 21% I

Verslo jmoniy elgesio kontrolé: 8% 1

Bendravimo su centrinés valdZios institucijomis problema kelé ir kokybinio tyrimo informantai:

,,Su kitomis institucijomis nacionalinémis — Nacionalinis visuomenés sveikatos centras, kur irgi
reikédavo kontaktuoti. Tai su jais irgi buvo kontaktuoti, bet tuo klausimu, nes jy buvo nejmanoma
prisiskambinti jokiais telefonais, jokiais kontaktais, nes jy darbo kriviai buvo labai didzZiuliai,
kontaktuoti, bendradarbiauti su kitomis i institucijomis (pvz. savivaldybe) buvo labai jiems sudétinga,
tad pasiekti juos buvo sudétinga. IsSiikiy buvo nemazai. “*%

Respondentai 2020 m. pavasario COVID-19 krizés suvaldymo koordinavimg apibuiding kaip

hierarchin; ypa¢ pabrézé iStekliy reikalingy krizés suvaldymui uztikrinimg (52 proc. ). Krizes

47 Interviu_56, 2020-11-20.
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koordinavimg priskyre derybiniam tipui iStekliy apriipinimo problemg iSskyré reciau (31 proc.).
,Derybininkai“ dazniau pabrézé veiksmingo gyventojy informavimo ir bendro karantino rezimo

uztikrinimo problemas. (10 pav.)

Paveikslas nr. 10 Svarbiausi COVID-19 krizés valdymo isSiikiai 2020 m. pavasarj. Derybinis vs.
Hierarchinis krizés valdymo vertinimas. (N=407)

60
IStekliy reikalingy krizés suvaldymui
uztikrinimas
50 °
Gyventojy elgesio
kontrolé karantino metu
40
Krizés suvaldymo priemoniy 2
koordinavimas savivaldybéje
30 »

Saveika / bendradarbiavimas
su valstybinémis
institucijomis
20 Veiksmingas gyventojy

informavimas

Verslo jmoniy

elgesio kontrolé er?ra'nt'lno
10 uztikrinimas

Asmenys dalyvave krizés suvaldymo koordinavime ir planavime dazniau nei likusieji
respondentai i§skyre iStekliy uztikrinimo problemg. Vadovavusieji krizés valdymui pabrézé saveikos su
valdzios institucijomis ir gyventojy elgesio kontrolés klausimus, planuotojai ir vykdytojai — veiksmingo
gyventojy informavimo problemas. Verslo jmoniy kontrol¢, kaip jau buvo pastebéta anks¢iau, nebuvo

probleming¢ sritis. (11 pav.)
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Paveikslas nr. 11 Svarbiausi COVID-19 krizés valdymo isSiikiai 2020 m. pavasarj. I$Siikiy
vertinimai pagal funkcijas krizés metu. (N=407)

SeWwAPAA

Veiksmingas gyventojy informavimas

Krizés suvaldymo priemoniy koordinavimas savivaldybéje
Gyventojy elgesio kontrolé karantino metu
Planavimas
- + -
Vadovavimas
|

QIerslo imoniy elgesio kontrolé

Saveika / bendradarbiavimas su valstybinémis institucijomis

Q§tekliu reikalingy krizés suvaldymui uztikrinimas

Koordinavimas

* Daugiamatis svérimas (Multi dimensional scalling — MDS).

Centrinés valdzios sprendimy susijusi su COVID-19 krizés valdymu 2020 m. pavasarj
vertinimai. Lyginant nacionaliniy valdZios institucijy vaidmenj COVID-19 krizés suvaldyme 2020 m.
pavasarj, palankiausiai vertintas Nacionalinio visuomenés sveikatos centro vaidmuo, nepalankiausiai —

Vidaus reikaly ministerijos vaidmuo. (12 pav.)*%.

468 Metodologiné pastaba: Aritmetinis vidurkis ne visada patogus vertinimy skirtumams interpretuoti. Pasirinktos
vertinimy skalés (0 — 10) teorinis vidurkis yra 5, taciau faktinis statistinis vertinimy vidurkis — 4,3, o vertinimy balai
svyruoja nuo 2,8 iki 6. Sj ,,susiaurinta“ skalés intervala interpretuoti yra nepatogu.

Standartizavus vidurkius (z — jverciai), skalés vidurkis prilyginamas 0, o standartinis nuokrypis — 1, vertinimy sklaida
yra lengviau interpretuojama. Statistikoje normaliajame skirstinyje j [-1; 1] standartinio nuokrypio intervala patenka
apie 68% aibés elementy, [-2;2] standartiniy nuokrypiy intervala — 95% elementy, [-3;3] standartiniy nuokrypiy
intervalg — 99% elementy. Kitaip, sakant maziausiai — per 1 standartinj nuokrypj nuo vidurkio (0) nukrypusius
atvejus galime interpretuoti kaip ,,jprastus‘ (68% atvejy), o likusius kaip issiskiriancius. Taigi, i$skirti tik vertinimai
vir§ijantys +/- 1 intervala.
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Paveikslas nr. 12 Kaip vertinate Siy centrinés valdzios institucijuy veikimg sprendziant COVID-19
krize 2020 m. pavasarj? (Z- jverciai, N=407)

-2,0 -1,0 0,0 1,0 2,0

Nacionalinio visuomenés
sveikatos centro

Operacijy vadovo .

Vyriausybés I

Sveikatos apsaugos m-

Vidaus reikaly ministerijos

Nepalankis vertinimai Palankis vertinimai

VRM vaidmen; apklaustieji informantai apibiidino labiau kaip formaly ar imitacinj:

., VRM rengé po kelius nuotolinius posédzius aptarimui, pasitarimui. Jie tokie daugiau isklausantys, kaip
jums sekasi, kaip kq siiilote, bet jokiy kazkokiy konkreciy nurodymy ar pagalby, kas liecia savivaldg
nebuvo. Buvo visi sprendimai adresuoti policijai, kariuomenei, ar kitoms institucijoms* **° ar
neefektyvy, neteikiant] pridétinés vertés: ,,Kalbant apie VRM dalyvavimq tuose formatuose, mano
nuomone, nebuvo labai efektyvus. Tas klausimy formatas buvo labiau deklaratyvus. O Siaip viskas vyko

per operacijy centrq, per SAM 4"

Bendradarbiavimo su Sveikatos apsaugos ministerija problemas mingjo ir tyrimo kokybinio
tyrimo informantai:

,,Jeigu zitirint bendravimg su SAM, tai ir pirmos ir antros bangos metu yra bendravimas pakankamai
sunkus. Sunkus dél to, kad labai daug ministerija isleidzia jsakymy bei operacijy vadovo sprendimo,
kurie biina tiesiog nederinti su savivalda, bet reglamentuojantys biitent savivaldos darbq. Vienu ar kitu
klausimu susijusiy su COVID liga. Valdymu, gydymu ar organizavimu. Teisés aktai isleisti jnesdavo
labai daug neaiskumo. “*"!

46 Interviu_56, 2020-11-20.
470 Interviu_60, 2020-11-21.
47! Interviu_56, 2020-11-20.
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Centro — savivaldos bendravimo problemas apsunkino ir nuotolinés komunikacijos specifika:

,Man atrodo, kad biity galima ir geriau tai padaryti. Kazkaip lyg ir kalbamés, lyg ir buvo daug
susitikimy nuotoliu, bet toks vaizdas, kad ne visada girdima i§ cia, kq norime pasakyti“.*’* Didelé
problema buvo sprendimy nenuoseklumas: ,, Gausybé rasty pasirasyty operacijy vadovo jsakymy. Kur

negalime nevykdyti, turi rasti biidq kaip jgyvendinti. Jeigu siiillome ryte viena, o po piety jau kita. O naktj

3 valandq jau trecias rastas. Tai buvo problema kaip suderinti Siuos dalykus “.*"

Centrinés valdzios institucijy veikimas sprendziant COVID-19 kriz¢ 2020 m. pavasarj vertinimai
susije su politiniy galiy iSsidéstymu savivaldybése. Savivaldybése vadovaujamose Lietuvos ValstieCiy
ir Zaliyjy Sajungai priklausandiyjy mery visy institucijy vertinimai yra vidutinidkai palankesni, lyginant
su kitoms politinéms partijoms priklausanciyjy (ar nepriklausomy kandidaty) mery savivaldybiy atstovy

vertinimais. (13 pav.).

Paveikslas nr. 13 Kaip vertinate Siy centrinés valdZios institucijuy veikima sprendZiant COVID-19
krize 2020 m. pavasarj? Savivaldybés valdomos valdanc¢iosios LZVS vs. kitos (1-5 baly skalé,
N=407)

Nacionalinio visuomenés _3,5
sveikatos centro 3,8
3,3
P Ju 36
3,2
vriausvbss TN :.
y y 36
Sveikatos apsaugos _ 3,1
ministerijos 3,3
Vidaus reikaly _ 3,0
ministerijos 3,3

B Bendras vertinimas (1-5) = LZVS merai (1-5)

* vertinimai 1-5 baly skaléje, kur 1 reiskia labai bloga vertinima, o 5 — labai gerg vertinima

472 Interviu_59, 2020-11-21.
473 Interviu_53, 2020-11-18.

169



Respondentai COVID-19 krizés koordinavimg jvarding kaip derybinj visas institucijas vertino
statistiSkai reikSmingai aukStesniais balais, lyginant su respondenty krizés valdymo modelj apibtidinusiy
kaip hierarchinj vertinimais. Ypa¢ zenklts skirtumai stebimi operacijy vadovo vertinimuose bei

sveikatos apsaugos ministerijos veiklos vertinimuose. (14 pav.)

Paveikslas nr. 14 Kaip vertinate §iy centrinés valdZios instituciju veikima sprendziant COVID-19
krize 2020 m. pavasarj? Derybinis vs. Hierarchinis krizés valdymo vertinimas. (1-5 baly skalé,
N=407)

Operacijy vadovo RN 3 0

3,1
Nacionalinio visuomenés _ 3,8
sveikatos centro 3,4
3,7
Wriausvbes I s,
y y 31
Sveikatos apsaugos _ 3,7
ministerijos 2,9
daus reikaly ministeriios RN 3 5
Vidaus reikaly ministerijos 29

m DERYBINIS HIERARCHINIS

* yertinimai 1-5 baly skaléje, kur 1 reiSkia labai bloga vertinima, o 5 — labai gera vertinima

Salia komunikacijos problemy, kalbinty informanty nuomone, prisidéjo ir duomeny ir

informacijos apie savivaldybiy situacijg trilkumas dél kurio kildavo nemazai nesusikalbéjimo problemy:

., Veryga kartodavo, kad savivaldybés turi uztikrinti, savivaldybés nesusitvarko. Snekéjimas is kosmoso.
Ty gydytojy Lietuvoje bendrai tritksta, tai prie ko cia savivaldybés, jeigu néra ty gydytojy. Tai ne tai,
kad mes nesugebam jy pakalbint, tiesiog jy fiziskai néra, néra ty Zmoniy. Tai tiesiog tas kalbéjimas.

Atrodo, kad atitritkes nuo pasaulio Zmogus “.*"*

474 Interviu_59, 2020-11-21.
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Hierarchinis krizés valdymo tipas vietos valdzios — centro konflikta dar labiau iSrySkindavo.
Derybinis krizés koordinavimo modelis, galimai, biity iSsprendes komunikacines ir resursy paskirstymo
problemas.

Centrinés valdZios sprendimy susijusiy su COVID-19 krizés valdymu savivaldos lygmenyje
2020 m. pavasarj vertinimai. Vertindami centrinés valdZios sprendimus susijusius su COVID-19
pandemijos suvaldymu savivaldos lygmenyje 2020-yjy mety pavasarj, respondentai palankiausiai
atsiliepé apie gyventojy informacijos teikimo karstosios linijos 1808 darbg. Nepalankiausiy vertinimy
sulauke finansin¢ ir konsultaciné parama rengiant vieSuosius pirkimus jsigyjant medicining asmens
apsaugos ir prevencines priemones. (15 pav.) Konsultaciné parama sprendimy jgyvendinime pabrézé ir
kalbinti informantai:

,, Praktinio jgyvendinimo neturéjom galimybiy, tai iskart pamaté tuos sprendimus, puoléem skambinti j
ministerijg, reikalaujam posédzio, aptarimo. ISgirde savivaldybes nuomones ir galimybes ministerija

puola tuos teisés aktus taisyti, Tai sumaisties tikrai buvo nemazai, daug teisés akty taisymo, kai juos

reikéjo jgyvendinti. Tas nepalengvino pandeminés situacijos valdymo “.*7

Paveikslas nr. 15 Kaip vertinate centrinés valdZios sprendimus susijusius su COVID-19 krizés
sprendimais savivaldos lygmenyje 2020 m. pavasarj? (N=407)

2,0 -1,5 -1,0 0,5 0,0 0,5 1,0 15

Dél informacijos gyventojams teikimo karstosios linijos 1808

Dél mobiliyjy punkty veiklos organizavimo COVID-19 ligos
nustatymui
Dél pagalbos savivaldybei uztikrinant karantino rezima
policijos ir kity centro valdzios jstaigy pagrindu

Dél bitinojo hospitalizavimo patalpy suradimo ir paruoSimo

Dél sprendimy siekiant stabilizuoti savivaldybiy finansine
padétj

Dél sugrjzusiy asmeny izoliavimosi bei kontrolés uitik-

Dél pagalbos finansavimo ir konsultavimo organizuojant
medicininiy, asmens apsaugos, prevenciniy priemoniy pirkimus

Dél konsultacinés ir kita pagalbos jsigyjant apsaugos
priemones vieSuosiuose pirkimuose

Nepalankis vertinimai Palankus vertinimai

475 Interviu_56, 2020-11-20.
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COVID-19 krizés koordinavimg jvarding kaip derybinj, visus centrinés valdzios aspektus
susijusius su pandemijos krizés valdymu savivaldos lygmenyje vertino palankiau. Ypac ryskis vertinimy
skirtumai susij¢ su nepalankiausiai vertintais krizés valdymo aspektais — pagalba finansuojant ir

konsultuojant medicininiy, prevencijos ir apsaugos priemoniy vieSuosius pirkimus. (16 pav.a)

Paveikslas nr. 16 Kaip vertinate centrinés valdZios sprendimus susijusius su COVID-19 krizés
sprendimais savivaldos lygmenyje 2020 m. pavasarj? Derybinis vs. Hierarchinis krizés valdymo
vertinimas. (1-5 baly skalé, N=407)

Dél sugrjzusiy asmeny izoliavimosi bei kontrolés 3,7

uztikrinimo 2,8

Dél mobiliyjy punkty veiklos organizavimo COVID-19 3,8

ligos nustatymui 3,2

Dél informacijos gyventojams teikimo karstosios linijos 3,9

1808 3,2

Dél pagalbos savivaldybei uztikrinant karantino rezimg 3,9

policijos ir kity centro valdzios jstaigy pagrindu 3,1

Dél batinojo hospitalizavimo patalpy suradimo ir 3,7

paruosimo 3,0

Dél pagalbos finansavimo, konsultavimo ir kt. _ 3,5
2,5

organizuojant medicininiy, asmeninés apsaugos,...

’

Dél konsultacinés ir kita pagalbos jsigyjant apsaugos _ 3,3
2,4

priemones vieSuosiuose pirkimuose

’

Dél sprendimy siekiant stabilizuoti savivaldybiy _ 3,7
3,0

finansine padétj

’

B DERYBINIS HIERARCHINIS

* vertinimai 1-5 baly skaléje, kur 1 reiskia labai bloga vertinima, o 5 — labai gerg vertinima

5.2 VEIKLY KOORDINAVIMAS TARP VIETOS IR CENTRINES VALDZIOS

Analizuodami veikly koordinavimo problemas tarp centro ir vietos valdZiy sprendziant COVID-
19 krize 2020 mety pavasarj, iSrySkéjo keletas teigiamy ir neigiamy aspekty. Svarbiausia problema,
respondenty nuomone, buvo centrinés valdzios deleguoti sprendimai ir nurodymai neskiriant
pakankamai iStekliy jy jgyvendinimui. Kokybinio tyrimo informantai taip pat iSskyré realios pagalbos
truikuma:

., Bendradarbiavimas buvo nelabai tikes, is vienos pusés tik. Direktyvos, kurios pasirodydavo Verygos
pasirasytos per parg po 2-3 kartus, daznai keisdavo viena kitq, tik reikalaujancios ir nurodancios
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atsizvelgus j objektyvias aplinkybes. Pagalba buvo labiau deklaratyvi, nei reali. Negalima sakyti, kad

ministerija nepadéjo, biity nesqzininga, bet chaoso buvo sukelta labai daug *“.*"

Si finansinés ir organizacinés paramos trikkumo problema statistiskai reik§mingai i$siskyré i§ visy
respondenty vertinimui pateikty problemy, iSskirty ir interviu kalbinty savivaldybiy administracijos
atstovy:

»Reikia pasakyti, kad pirmi du ménesiai, buvo darbo ir sudétingi vien todél, kad mes zinom kaip
apsisaugoti, bet neturim apsaugos priemoniy. Cia yra elementari visa to logika jeigu tu nori geriau
apsaugoti visuomene, savo darbuotojus, tu turi naudoti apsaugos priemones, o ne sventq vandenj*“.*"’

Su nepakankamus apripinimu susijusios problemos isrySkéjo ir anksciau analizuotuose
klausimuose. Prie kritiniy problemy taip pat buvo priskirtas bendras centrinés valdzios nepasitikéjimas
savivalda, koordinavimo imitacija sprendimus ,,nuleidziant® i§ virSaus, nenuoseklumas bei chaotiSkumas
koordinavimo procesuose:

., Kai reikéjo organizuoti visy darbus, kad ismokti ir suvokti, véliau sugebéti kaip geriau suvaldyti
srautus. Buvo inicijuotos jvairios ministerijos komisijos, kq jos turi Snekéti. Politiniai jsakymai vykdomi,
o ne reali pagalba teikiama. Mano nuomoné, kad tam pritarty daugelis savivaldybés Zmoniy“*"® ir
., Ministerijoje, jie nelabai suprato, kad tokie savivaldybiy gydytojai yra. Véliau kai suprato ir kai
iSsiaiskino, kad cia tokia jgyvendinimui yra centriné pareigybém, tai bandé jiems perkelti daugelj
uzduociy. Bet tai buvo trumpai, nes véliau labai greitai pamirso. Tai pat pastebéjo, kad konsultavimo

pagalbos nebuvo daug“.*"

Respondentai taip pat nemané, kad Nacionaliniy koordinatoriy komunikacijos stilius ar
asmeninés savybés buvo problema. Sie vertinimai gerokai i§siskyré i§ centriniy Ziniasklaidos priemoniy
formuojamos bendrosios opinijos, kurioje nacionalinio koordinatoriaus jvaizdis daznai vaizduotas
neigiamai. Apibendrinant galima pasakyti, jog visi aspektai susije¢ su horizontaliu savivaldybiy
tarpusavio bendradarbiavimu ir veiksmy koordinavimu respondenty veikiau buvo matomi kaip stiprybeés

o ne problemos. (17 pav.)

476 Tnterviu_53, 2020-11-18.
477 Interviu_3, 2020-10-12.

478 Tnterviu_53, 2020-11-18.
47 Tnterviu_58, 2020-11-20.
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Paveikslas nr. 17 Veikly koordinavimo problemos tarp centro ir vietos valdziy Siose srityse
sprendziant COVID-19 krize 2020 m. pavasarj (N=407)

-2,0 -1,5 -1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 15 2,0

Centrinés valdZios deleguoti sprendimai, neskiriant pakankamy
istekliy (finansiniy ar organizaciniy)

Centrinés valdZios nepasitikéjimas savivalda

Koordinavimas tik imituojamas, nors sprendimai faktiskai
priimami centralizuotai

Nenuoseklumas bei chaotiskumas koordinavimo procese. _

Sisteminé problema - per mazas savivaldybiy savarankiskumas

Nepakankamas savivaldybiy jtraukimas j sprendimy ir veiksmy
derinima
Nepalanki Lietuvos politiné kultdra ir administraciné tradicija I
(centro dominavimas, geranoriskumo stoka, politizacija)

Neveiksmingas veikly pasiskirstymas tarp savivald-
visuomeneés sveikatos biury ir Nacionalinio sveikatos

Spragos informacijos teikimo (ope_
institucijoms) ir koordina
Netinkamas nacionaliniy koordinatoriy komunikacijos stilius

(personalinés savybeés)

Centrinés valdzios koordinuojami procesai yra politizuoti
(galimai isskiria atskiras savivaldybes)

Savivaldybés neveiksmingai atstovaujamos Lietuvos
savivaldybiy asociacijos

Néra problema Probleminé sritis

Prie maZiausiai probleminiy sri¢iy respondentai priskyré Lietuvos savivaldybiy asociacijos
koordinavimg. Kokybinio tyrimo informanty savivaldybiy bendradarbiavimas ir tinklaveika buvo

i§skirta kaip vienas svarbiausiy faktoriy palengvinanciy informacijos sklaida:

,Ir mes kitoms savivaldybéms skambina, ir kitos — mums. Dalinamés patirtimi. Lygiai taip pat per
savivaldybiy asociacijg mes gavome informacijg kaip vienos savivaldybés daré, o kaip kitos. Tuo
laikotarpiu ismokome susirasti informacijq, kur net nepagalvotum, kad gali gauti. Ir pasidalinti
patirtimi, su kuo anksciau nesidalindavai ir nepagalvodavai. Net ir susitikimy metu su SAM, gavosi, kad
savivaldybés tarpusavyje labiau aiskina SAM*“*° ir veiksmy efektyvuma: ,, Bendradarbiavome,
intensyviai su visomis savivaldybémis, su kitomis daugiau, su kitomis maZiau. Aktyviai
bendradarbiavome su miisy regiono savivaldybémis <..> Buvo labai daug bendry reikaly, kuriuos
turéjome isspresti kartu, pvz. dél karsciavimo kliniky, dél mobilaus punkto jkiirimo ir viso regiono

40 Interviu_51, 2020-11-17.
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gyventojy aptarnavimo. Ty reikaly konsultacijy derinimas buvo pakankamai konstruktyviis ir efektyviis,

mums pavyko susikalbéti, pakankamai sklandziai jgyvendinti. <..> Geras bendradarbiavimas tarp

savivaldybiy. Ir pirmoje, ir antroje bangoje . *8!

Kaip ir ankstesniuose palyginimuose, hierarchiniu krizés suvaldymo koordinavimo buda jvarding
respondentai problemas vertino labiau neigiamai, lyginant su tais respondentai, kurie COVID-19 krizés
valdymo biidg jvardino kaip derybinj. Didziausi vertinimy skirtumai fiksuoti vertinat teiginius apie
centrinés valdzios nepasitikéjimg savivalda. Krizés sprendimo koordinavimg matantys kaip hierarchinj,
centrinés valdzios nepasitikéjimo savivalda problema jvertino 6,9 (i§ 10 baly), tuo tarpu respondentai
krizés valdymga jvarding kaip derybinj centrinés valdZios nepasitikéjimo problemai skyré¢ 4,3 balo (1
balas — néra problema, 10 — didel¢ problema). Nuomongs iSsiskyr¢ ir vertinant krizés sprendimy ir
veiksmy koordinavimo budg. Krizés valdymg jvarding hierarchiniu respondentai krizés sprendimy ir
veiksmy koordinavimo bitidg vertino kaip imitacijg (kai faktiniai sprendimai priimami ir nuleidziami i$
virSaus) — 6,9 balo. Respondentai, manantys, jog krizés valdymo biidas buvo artimesnis derybiniam,
nesutiko su teiginiu apie centralizuotg sprendimy nuleidimo ,,i§ virSaus® biidg — 4,2 balo. Hierarchinio
koordinavimo biido proponentai taip pat labiau kritikavo neveiksminga veikly pasiskirstymg tarp
Nacionalinio visuomenés sveikatos centro ir vietos sveikatos biury, netinkamg nacionaliniy

koordinatoriy komunikacijos stiliy, nenuoseklumg ir chaotiSkuma koordinavimo procese. (18 pav.)

81 Interviu_56, 2020-11-20.
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Paveikslas nr. 18 Veikly koordinavimo problemos tarp centro ir vietos valdziy Siose srityse
sprendziant COVID-19 krize 2020 m. pavasarj. Derybinis vs. Hierarchinis krizés valdymo

vertinimas. (1-5 baly skalé, N=407)

Centrinés valdzios deleguoti sprendimai, neskiriant
pakankamuy istekliy (finansiniy ar organizaciniy)

Centrinés valdZios nepasitikéjimas savivalda

Koordinavimas tik imituojamas, nors sprendimai
faktiskai priimami centralizuotai

Nenuoseklumas bei chaotiskumas koordinavimo
procese.

Nepakankamas savivaldybiy jtraukimas j sprendimy
ir veiksmy derinima

Sisteminé problema - per mazas savivaldybiy
savarankiskumas

Nepalanki Lietuvos politiné kultira ir administraciné
tradicija (centro dominavimas, geranoriskumo...

Neveiksmingas veikly pasiskirstymas tarp

savivaldybiy visuomenés sveikatos biury ir...

Spragos informacijos teikimo (operacijy vadovui ir
kitoms institucijoms) ir koordinavimo procese

Netinkamas nacionaliniy koordinatoriy
komunikacijos stilius (personalinés savybés)

Centrinés valdZios koordinuojami procesai yra
politizuoti (galimai isskiria atskiras savivaldybes)

Savivaldybés neveiksmingai atstovaujamos Lietuvos
savivaldybiy asociacijos

B DERYBINIS

5
I
I 2
I 2
I ¢
I 5
I 0
I
I o
I : ¢
I :
I ¢

7,2

6,9

6,9

6,7

6,6

6,6

6,3

6,0

5,6

5,6

53

51
HIERARCHINIS

* vertinimai 1-10 baly skaléje, kur 1 reiskia, jog problemos néra, o 10 — didel¢ problema

Veiklos sriciy reikSmingumo ir veiksmingumo sprendziant COVID-19 krize¢ 2020 mety pavasarj
vertinimuose statistiSkai reikSmingai iSsiskyré tik vienas komponentas. Bendradarbiavimas tarp

savivaldybiy, respondenty nuomone, buvo pats reikSmingiausias ir veiksmingiausias aspektas

sprendziant pandemijos krizé 2020-yjy mety pavasarj:

,, Buvo labai daug bendry reikaly, kuriuos turéjome isspresti kartu, pvz. déel karsciavimo kliniky, dél
mobilaus punkto jkiirimo ir viso regiono gyventojy aptarnavimo. Ty reikaly konsultacijy derinimas buvo
pakankamai konstruktyviis ir efektyviis, mums pavyko susikalbéti, pakankamai sklandzZiai jgyvendinti.
<...> Geras bendradarbiavimas tarp savivaldybiy. Ir pirmoje, ir antroje bangoje *“.

482 Interviu_56, 2020-11-20.
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Kaip maziausiai reikSmingos ir veiksmingos, vélgi, buvo nurodytos su centrine valdzia susijusios
sritys — Vidaus reikaly ministerijos organizuotos on-line konferencijos ir pasitarimai su savivaldybiy
vadovais ir kitais specialistais (8i sritis buvo jvardinta kaip maziausiai svarbi ir reik§minga). Konsultacijy

neefektyvumga kritikavo ir kokybinio tyrimo infrmantai:

., Tik girdim kazkokius reikalavimus, bet ty konsultaciniy besiklausant kazZkokiam seminare
iSgirsti ,,0 c¢ia geras*, kad palengvéty“. *® Centrinés valdZios institucijy informacijos teikimas

savivaldybéms taip pat respondenty jvardinta kaip silpnoji vieta. (19 pav.)

Paveikslas nr. 19 Veiklos sri¢iy reikSmingumas ar veiksmingumas sprendziant COVID-19 krize
2020 m. pavasarj (N=407)

-2,0 -1,5 -1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 1,5 2,0

Bendradarbiavimas tarp savivaldybiy

Centrinés valdzios bei jlsy atstovaujamos
savivaldybés bendradarbiavimas COVID-19 krizés

valdymo srityje

Centrinés valdZios numatytas islai
COVID-19 izoliavimosi komp
mechanizmas

Centrinés valdZios institucij
teikimas savivaldy

Vidaus reikaly ministerijos or
konferencijos bei pasitarim
vadovais ir kitais sp

Nepalankiis vertinimai Palankis vertinimai

Nenuoseklumas ir informacijos sklaidos trikdziai, apklaustyjy informanty nuomone, buvo vienos

VW —

483 Interviu_59, 2020-11-21.
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., Operacijy vadovo sprendimai keisdavosi ir kai kurie tiesiog grizdavo i status quo. Vieng dieng yra
kitokie, kitg dar tokie, o ketvirtq griztama j pradinj etapq. Paprastai tariant, jeigu tu praignoruosi tuos
du pakitimus, nieko neprarasi., Informacinio triuksmo buvo daug. Sunku ir tai, kad tq informacijq turi
perteikti savo darbuotojams. Tau néra aisku ir jeigu tu paliksi jiems patiems interpretuoti bus 10

skirtingy interpretacijy“*%*; |, Nes dauguma tos informacijos kai ji priimama vyriausybés mes jq
suzinome is ziniasklaidos, paskui mums tas teisés aktas ar nutarimas operacijos centro pareina po
paros .4

Respondenty krizés valdymo koordinavimg jvarding kaip derybinj ar hierarchinj vertinimai,
vélgi, iSsiskyré. Didziausias nuomoniy iSsiskyrimas stebimas neigiamai vertintose srityse — vidaus
reikaly ministerijos organizuoty on-line konferencijy bei pasitarimy, taip pat centrinés valdzios
institucijy informacijos teikimo savivaldybéms reikSmingumo vertinimuose. Derybinio koordinavimo
budo proponentai visose vertinimo aspektuose buvo maziau kritiski. Jdomu, kad srityje, kuri buvo
i$skirta kaip pati reikSmingiausia (bendradarbiavimas tarp savivaldybiy) tiek hierarchinio tiek derybinio
krizés valdymo stiliaus proponenty nuomonés nesiskyrée. (20 pav.)

Paveikslas nr. 20 Veiklos sri¢iy reikSmingumas ar veiksmingumas sprendziant COVID-19 krize

2020 m. pavasari. Derybinis vs. Hierarchinis krizés valdymo vertinimas. (1-10 baly skalé,
N=407)

N
[

Bendradarbiavimas tarp savivaldybiy

Centrinés valdzios bei jasy atstovaujamos _ 7,4

savivaldybés bendradarbiavimas COVID-19 krizés
valdymo srityje 6,3

&
<)

Centrinés valdZios numatytas islaidy patirty del
COVID-19 izoliavimosi kompensavimo mechanizmas 6.0

Vidaus reikaly ministerijos organizuotos on-line
konferencijos bei pasitarimai su savivaldybiy
vadovais ir kitais specialistais 58

o o
0]

Centrinés valdZios institucijy informacijos teikimas
savivaldybéms 59

m DERYBINIS HIERARCHINIS

* vertinimai 1-5 baly skaléje, kur 1 reiskia labai bloga vertinima, o 5 — labai gera vertinima

44 Interviu_3, 2020-10-12.
45 Interviu_60, 2020-11-21.
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Centriniy valdzios institucijy vaidmuo COVID-19 krizés metu 2020 m. pavasarj. Paslaugy
teikimo ir savanoriy veikly organizavimo srityse centrinés valdzios institucijy veikimas taip COVID-19
pirmosios bangos suvaldymo laikotarpiu taip pat vertinamas labai skirtingai. Palankiausiai vertintas
centralizuotas teisés akty kiirimas, jy pakeitimai (taip pat ministerijy ir joms pavaldziy jstaigy
rekomendacijos) ar kontrol¢ skirti socialinéms globos jstaigoms. Maziau palankiai (taciau labiau
teigiamai) vertintas analogisky teisés akty ir tvarky kiirimas sveikatos apsaugos istaigoms: ,, <... >kad
teisés akty prasme, tai viskas pakankamai sklandziai. Siaip to démesio pasitarimo lygmeny viskas
konkretu ir aisku*.*® Vis délto, vélesné informaciné parama, tvarky ir teisés akty interpretacijos
kokybinio tyrimo informanty vertintos nevienareik§miskai ir daznai kritiSkai:

., O kad mokymai kazkokie tai tikrai ne. Bet ir dabar kai reikia kazkq organizuoti tai pacituoja tik tai

tvarkos aprasq kokj ir viskas. Ar ne ten nuleista kazkokj jsakymq pacituoja. Kai reikia jgyvendinti

kiekvienas tarsi turi sugalvoti pats “.*%

Neigiamai vertintos sritys, kaip ir ankstesniais atvejais, susijusios su krizés valdymui reikalingy
apsaugos priemoniy centralizuotu tiekimu bei mediky, socialiniy darbuotojy, atvejo vadybininky

apripinimu biitinosiomis apsaugos priemonémis. (21 pav.)

488 Interviu_60, 2020-11-21
47 Interviu_41, 2020-10-09
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Paveikslas nr. 21 Kaip vertinate centrinés valdzios institucijy veikimg sprendziant COVID-19
kriz¢ paslaugy teikimo ir savanoriy veikly organizavimo srityse? (N=407)
-2,0 -1,5 -1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 1,5 2,0

Tvarky (pakeitimai teisés aktuose, ministerijy ir joms
pavaldziy jstaigy rekomendacijos) socialiniuose
globos namuose nustatymas ir jy laikymosi kontrolé

Tvarky sveikatos jstaigose nustatymas ir jy laikymosi
kontrolé
Socialiniy darbuotojy poreikiy uitik-
Finansavimo didinimg socialiniy bei
paslaugy teikimui taip atliepiant p

Apsaugos priemoniy, reikalingy apsisaugoti nuo
COVID-19, poreikio savivaldybéje tenkinima ir
centralizuotg jo tiekima

Mediky, socialiniy darbuotojy, atvejo vadybininky ir
savanoriy centralizuotg apripinimg asmeninémis
apsaugos priemonémis

Nepalankiis vertinimai Palankis vertinimai

Respondentai COVID-19 krizés koordinavimg jvarding kaip derybinj visus centrinés valdZios
institucijy sprendimus vertino statistiSkai reikSmingai aukstesniais balais, lyginant su respondenty krizés
valdymo modelj apibiidinusiy kaip hierarchinj vertinimais. DidZiausi nuomoniy iSsiskyrimai stebimi
labiausiai problemiSkose srityse — krizés valdymui reikalingy apsaugos priemoniy centralizuotame
tieckime bei mediky, socialiniy darbuotojy, atvejo vadybininky apripinimu biitinosiomis apsaugos

priemonémis srityse. (22 pav.)
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Paveikslas nr. 22 Kaip vertinate centrinés valdZios institucijuy veikimg sprendziant COVID-19
krize paslaugy teikimo ir savanoriy veikly organizavimo srityse? Derybinis vs. Hierarchinis
krizés valdymo vertinimas. (1-5 baly skalé, N=407)

Tvarky (pakeitimai teisés aktuose, ministerijy ir joms
pavaldziy jstaigy rekomendacijos) socialiniuose
globos namuose nustatymas ir jy laikymosi kontrolé 2,9

w w
Ul w

Tvarky sveikatos jstaigose nustatymas ir jy laikymosi
kontrolée 2,7

w
N

Finansavimo didinima socialiniy bei sveikatos

paslaugy teikimui taip atliepiant poreikius 2,6
v s
Socialiniy darbuotojy poreikiy uztikrinima
2,6
Mediky, socialiniy darbuotojy, atvejo vadybininky ir _ 34
savanoriy centralizuotg apripinimg asmeninémis ’
apsaugos priemonémis 2,5
Apsaugos priemoniy, reikalingy apsisaugoti nuo _ 34
COVID-19, poreikio savivaldybéje tenkinimag ir ’
centralizuotg jo tiekima 2,5

M DERYBINIS HIERARCHINIS

* yertinimai 1-5 baly skaléje, kur 1 reiSkia labai bloga vertinima, o 5 — labai gera vertinima

Centrinés valdzios institucijy konsultacin¢ ir informaciné parama savivaldybéms sprendziant

COVID-19 krize¢ 2020-yjy mety pavasarj vertinta panasiai kaip ir bendri centrinés valdZios veiksmai.

Maziausiai problemines sritis, vélgi, susijusios su centralizuota informaciné parama dél konsultavimo

dél teisés akty pakeitimy, ministerijy ir joms pavaldziy jstaigy rekomendacijy nustatymo tvarkos ir

kontrolés socialinése globos jstaigose bei sveikatos apsaugos jstaigose. Didziausios problemos susijusios

su centriniy institucijy parama apriipinant asmens apsaugos priemonémis medikus, socialinius

darbuotojus, atvejo vadybininkus ir savanorius. (23 pav.)
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Paveikslas nr. 23 Kaip vertinate centrinés valdZios instituciju konsultavimg ir informacing
paramg teikiamg savivaldybéms sprendziant COVID-19 krize 2020 m. pavasarj? (N=407)

-1,5 -1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 1,5

Dél tvarky (teisés akty pakeitimy, ministerijy ir jy
pavaldziy jstaigy rekomendacijy) socialiniuose
globos namuose nustatymo ir kontrolés

Dél tvarkos (teisés akty pakeitimy, ministerijy ir jy
pavaldzZiy jstaigy rekomendacijy) sveikatos
jstaigose nustatymo ir jy laikymosi kontrolés

Dél savivaldybiy jstaigy darbu
apmokéjimo

Dél mediky, socialiniy darbuotojy, atvejo
vadybininky ir savanoriy centralizuoto
aprupinimo asmeninémis apsaugos priemonémis

Nepalankis vertinimai Palankus vertinimai

Informacines centriniy institucijy sklaidos problemas daznai bandydavo spresti patys sprendimy
vykdytojai:
., Pagal galimybes konsultuoji, kiek pats suvoki ir turi kompetencijos, kaip turéty biiti taikoma. Vélgi,

atsiranda probleminés situacijos, kurioms skiri papildomq démesj. Antro karantino metu net ir buvome

priverstos pacios daryti galimas rekomendacijas, nes tikrai pagal teises aktus buvo neaiskumo kaip juos

whkdyti. <...> Pabandéme pasidélioti rekomendacijas ir paplatinome tarnyboms *“.*%

Respondenty pavasario COVID-19 krizés koordinavimg apibiidinusiy kaip derybinj arba
hierarchinj vertinimai statistiSkai reikSmingai skyrési. DidZiausia nuomoniy skirtis pasireiske
probleminése srityse — vertinant mediky, socialiniy darbuotojy, atvejo vadybininky ir savanoriy
centralizuotg apriipinimag saugos priemonémis, bei savivaldybiy jstaigy darbuotojy darbo apmokeéjimo

srityje. (24 pav.)

88 Interviu_51, 2020-11-17.
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Paveikslas nr. 24 Kaip vertinate centrinés valdZios institucijy konsultavimg ir informacine
paramg teikiama savivaldybéms sprendziant COVID-19 krize¢ 2020 m. pavasarj? Derybinis vs.
Hierarchinis krizés valdymo vertinimas. (1-5 baly skalé, N=407)

Dél tvarky (teisés akty pakeitimy, ministerijy ir jy
pavaldziy jstaigy rekomendacijy) socialiniuose
globos namuose nustatymo ir kontrolés 2,7

3,5

Dél tvarkos (teisés akty pakeitimy, ministerijy ir jy
pavaldziy jstaigy rekomendacijy) sveikatos jstaigose
nustatymo ir jy laikymosi kontrolés 2,7

w
N

3,4

Dél savivaldybiy jstaigy darbuotojy darbo

Kaii
apmokéjimo 25

Dél mediky, socialiniy darbuotojy, atvejo
vadybininky ir savanoriy centralizuoto apripinimo
asmeninémis apsaugos priemonémis 2,4

w
w

m DERYBINIS HIERARCHINIS
* vertinimai 1-5 baly skaléje, kur 1 reiskia labai blogg vertinima, o 5 — labai gerg vertinima

Valdanéiyjy ir opozicijos nuomonés vertinant centrinés valdzios institucijy konsultavimg ir
informacine parama sprendziant COVID-19 pandemijos krize 2020-yjy mety pavasarj iSsiskyré.
Opoziciniy partijy valdomos savivaldybeés, kaip ir buvo galima tikétis, visa centrinés valdzios institucijy
konsultavimo ir informaciné parama vertinama labiau kritiSkai lyginant su savivaldybémis valdomuose

LZVS ar kity valdan¢iosios koalicijos partijy. (25 pav.)
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Paveikslas nr. 25 Kaip vertinate centrinés valdZios institucijy konsultavimg ir informacine
parama teikiamg savivaldybéms sprendZiant COVID-19 krize 2020 m. pavasarj? (1-5 baly skalé,
N=407)

Dél tvarkos (teisés akty pakeitimy, ministerijy ir jy
pavaldziy jstaigy rekomendacijy) sveikatos jstaigose
nustatymo ir jy laikymosi kontrolés

3,1

Dél tvarky (teisés akty pakeitimy, ministerijy ir jy
pavaldziy jstaigy rekomendacijy) socialiniuose

31

N
3

globos namuose nustatymo ir kontrolés 2,8
. . o . 2,9
Dél savivaldybiy jstaigy darbuotojy darbo
apmokeéjimo 27

Dél mediky, socialiniy darbuotojy, atvejo _ 2,7

vadybininky ir savanoriy centralizuoto aprapinimo
asmeninémis apsaugos priemonémis 2,5

M Valdantieji Opozicija

* vertinimai 1-5 baly skaléje, kur 1 reiskia labai bloga vertinima, o 5 — labai gerg vertinima

Paslaugy prieinamumas ir kokybé. Sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumas jvairiais
COVID-19 krizés laikotarpiais vertintos skirtingai. Palankiausiai vertintas sveikatos paslaugy
prieinamumas atsliigus 2020-yjy mety pavasario pandemijos krizei, tai yra vasaros laikotarpiu. 2020
mety rudenj, antrajai pandemijos bangai dar neprasidéjus,*® paslaugy prieinamumas taip pat vertintas

gana palankiai. Pavasario karantino laikotarpio paslaugy prieinamumas vertintas Zemiausiai balais. (26

pav.)

489 Tyrimas atliktas ankstyva 2020 m. ruden;.
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Paveikslas nr. 26 Kaip vertinate sveikatos paslaugy prieinamumg sprendziant COVID-19 krize?
(N=407)

-1,5 -1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 1,5

e -

2020 m. rudenj

Karantino metu 2020 m. pavasarj

Nepalankis vertinimai Palankus vertinimai

Bendrai vertindami paslaugy teikimo savo savivaldybiy veikianc¢iose jstaigose COVID 19 krizés
metu 2020-yjy mety pavasarj kaip maziau problemines sritis respondentai iSskyré stacionarias ir
nestacionarias socialiniy globos jstaigy teikiamas paslaugas. PrasCiausiai vertinta paslaugy teikiamy
ligoninése ir poliklinikose situacija. Sveikatos sektoriaus situacija, lyginant su socialiniy globos jstaigy
padétimi, respondenty vertinta kaip labiau probleminé. (27 pav.)

Paveikslas nr. 27 Kaip apskritai vertinate paslauguy teikimo Siose Jiisy savivaldybéje veikianciose
istaigose COVID-19 krizés metu 2020 m. pavasarj? (N=407)

-1,5 -1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 1,5

Socialiniy globos (stacionarias
socialines paslaugas teikianciy)
jstaigy

Nestacionarias socialines paslaugas
teikianciy jstaigy

Nepalankis vertinimai Palankus vertinimai
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Privataus sektoriaus gydymo institucijy jtraukimo problemos. Savivaldos atstovy apklausoje
privataus sektoriaus integracijos sprendziant COVID-19 suvaldymo situacija problemos tiesiogiai
nebuvo nagrinéjamos, taciau Sios problemos svarbg sprendziant nacionalinio lygio krizines problemas

ypac pabréze kokybinio tyrimo metu kalbinti informantai:

,Savivaldybés garsiai Sauké, bet sprendimy nebuvo. ,, Bendradarbiaukit“ — bendradarbiaut, kai dega,

tai kas ¢ia dabar? Ir jokiy nesugebéjo vyriausybé priimt kazkokiy sprendimy . **°

Savivaldybiy atstovai pabrézé selektyvy privataus sektoriaus jsitraukimg: kol situacija néra
kritiné privatus sektorius dalyvauja, o kritiniu metu daznai atsitraukia nuo vieSojo intereso: ,, Yra viesoji
medicina ir privacios jstaigos, kalbant apie lygius: pirmam lygy prevenciskai visam Sitam procese kol

nedega, tai dalyvauja privatus sektorius. Krizés metu jie nedalyvavo COVID ‘o suvaldyme nei pavasari,

nei dabar“.*!

Centriniy valdzios institucijy sprendimai ir jstatyminis pagrindas jtraukti privacios medicinos
atstovus vertinti nevienareik§Smiskai. Teisiné baz¢ placiau jtraukti privaciy gydimo institucijy atstovus

yra, taciau praktikoje tai jgyvendinama ne visada:

,,Operacijy centro sprendimuose aiskiai parasyta administracijos direktoriaus nurodymu privacios
istaigos irgi privalo vykdyti. Bet, deja, praktikoje taip nevyksta. Visos privacios uzsidaré ir savo pacienty
nepriima ir palieka viskq per viesqji spektrq “.*** ,, Bet dabar yra sprendimai <...> jeigu tritksta istekliy,
privacios turi formuoti, duoti savo sqrasq rezervinj slaugytojy, kurj galétume pasitelkti. <...> NeuZteks
Cia savivaldybiy sveikatos sistemos. [pareigojo mobilias komandas sudaryti, irgi savo prisiriSusiems
pacientams j namus. <...> Bet jeigu biity liiZio taskas, as manau, kad kito kelio nebiity. Jau pakankamai

i kampqg varomos tos vietos “.*%3

Pagrindinis, informanty nuomone, svertas galintis palengvinti privataus ir vieSojo sektoriaus
bendradarbiavima sprendziant kritines situacijas — aiSki ir nedviprasmiSkas aukSCiausiy uz krizés

valdymag atsakingy pareigiiny pozicija ir aiSkus teisinis pagrindas:

., Visada galima susitarti su visais kaZzkiek. Bet manau, kai tokia ekstremali situacija Salyje. Istatymiskai
turbiit reikéty daugiau jstatymy pakeisti. Manau, kad tiek kiek nepriestarauja jstatymams atsizvelgiant j
situacijq, jeigu nacionaliniu lygmeniu ekstremaliy situacijy vadovas isleisty jsakq ar kreipimgsi, tada
buty pastatyti pries faktq privaciy jstaigy darbuotojai. Nes tada visi suzinoty, kad kreipimasis buvo

oficialus. Dabar iniciatyvos niekas nerodo . ***

40 Interviu_59, 2020-11-21.
! Tnterviu_59, 2020-11-21.
492 Interviu_60, 2020-11-21.
493 Interviu_60, 2020-11-21.
494 Interviu_62, 2020-11-18.

186



Galios, o ne derybin¢ perspektyva, atskirais atvejais laikoma efektyviu sprendimu:

., Vienareiksmiskai yra paprasciau, nes tu gali naudoti jégos modelj, kadangi tai yra privatus sektorius.
O privatininkas iskart jsijungia darbo kodeksas, visi kiti teisés aktai ir sako ,,as negaliu to daryti, man
nemoka papildomai* ir panasiai. Privati Seimos klinika skambina man ir sako, kad jis jpareigojote

budéti po darbo valandy pas mus prisirasiusius pacientus, tai mokékit tada uz papildomq laikq, kad

mano Zmonés sédes ‘.47

Apibendrinimas

Krizés valdymo sprendimy nenuoseklumas. Nenuoseklumas ir informacijos sklaidos trikdziai
nacionalinés valdzios institucijy sprendimy (informacinio triuk§mo) kildavo netinkamy veiksmy
interpretacijy grésmé. Centro—savivaldos bendravimo problemas apsunkino ir nuotolinés komunikacijos

specifika, apsunkinanti betarpiSka centro—savivaldos bendravimg.

Informacijos sklaidos ir komunikacijos problemos. Vertindami centrinés valdzios sprendimus,
susijusius su COVID-19 pandemijos suvaldymu savivaldos lygmenyje 2020-yjy mety pavasarj,
respondentai palankiausiai atsiliepé apie karStosios linijos 1808, kuri teiké informacija gyventojams,
darba. Nepalankiausiy vertinimy sulauke finansiné ir konsultaciné parama rengiant vieSuosius pirkimus

jsigyjant medicining jranga, asmens apsaugos ir prevencines priemones.

Savivaldos atstovai kaip vieng didziausiy problemy iSskyré bendradarbiavimg su valstybinémis
institucijomis. COVID-19 pirmosios bangos suvaldymo pradzioje buvo iSskirti netgi elementaraus
susisiekimo su Nacionaliniu visuomenés sveikatos centru trikdZiai. Kritikuotos ir Vidaus reikaly
ministerijos organizuotos tiesioginés (on-line) konferencijos ir pasitarimai su savivaldybiy vadovais ir
kitais specialistais (nenaudinga, neinformatyvi ir nereikSminga). Jy (konsultacijy) formatas, informanty
nuomone, buvo veikiau formalus (jau Zinomy tvarky ar sprendimy kartojimas), nei suteikiantis Ziniy ar

gebeéjimy, jgalinanciy veiksminga sprendimy jgyvendinimg.

Atsakomybés perkélimas. Sprendimy igyvendinimo atsakomybé daznai buvo perkeliama

savivaldybéms. Informacines centriniy institucijy sklaidos problemas daznai bandydavo spresti patys

45 Interviu_60, 2020-11-21.
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sprendimy vykdytojai, pagal savo kompetencijas interpretuodami centrinés valdZios sprendimus ir

nurodymus, kartais ir patys teikdami rekomendacijas dél sprendimy vykdymo.

Centrinés valdzios institucijy veiksmy COVID-19 krizés metu vertinimai. Nacionalinio
visuomeneés sveikatos centro vaidmuo, lyginant nacionaliniy valdZios institucijy vaidmenj suvaldant
COVID-19 krize 2020 m. pavasarj, vertintas palankiausiai. Daugiausiai neigiamy vertinimy sulauké
Vidaus reikaly ministerijos ir Sveikatos apsaugos ministerijos vaidmuo krizés valdymo laikotarpiu.
Vidaus reikaly ministerijos vaidmenj apklaustieji informantai apibidino labiau kaip formaly,
deklaratyvy ar imitacinj. Konkre¢iy nurodymy ar pagalbos formaty, skirty savivaldybéms, respondenty
nuomone, Vidaus reikaly ministerija neturéjo. Dauguma sprendimy buvo adresuota policijai,

kariuomenei ar kitoms institucijoms.

Tiek saveikoje su Vidaus reikaly ministerija, tieck su Sveikatos apsaugos ministerija iskilo
konflikty tarp savivaldos principy ir su savivalda nesuderinamy centriniy institucijy nurodymy.
Nacionalinés valdzios sprendimai, reglamentuojantys savivaldybés institucijy veiklas suvaldant
pandemija, informanty nuomone, daznai prieStaraudavo savivaldos principams, taip ineSdavo neaiSkumo

ir neapibréztumo.

Aprapinimo ir istekliy problema. I$tekliy, reikalingy COVID-19 krizei suvaldyti, uztikrinimas
jvardinta kaip pagrindiné problema 2020 m. pavasario pandemijos metu — nacionalinés valdzios
deleguoti sprendimai ir nurodymai ne visada biidavo paremti pakankamais iStekliais jiems jgyvendinti.
tapo krizei valdyti reikalingy apsaugos priemoniy centralizuotas tiekimas bei mediky, socialiniy

darbuotojy, atvejo vadybininky apripinimas biitinosiomis apsaugos priemonémis.

Veiksmy koordinavimas tarp savivaldybiy. Prie kritiniy problemy taip pat buvo priskirtas bendras
centrinés valdzios nepasitikéjimas savivalda, koordinavimo imitacija sprendimus ,,nuleidZiant* i§
virSaus, nenuoseklumas bei chaotiSkumas koordinavimo procesuose.

Savivaldybiy bendradarbiavimas suvaldant COVID-19 pandemijos krizg 2020 m. pavasarj buvo
itin svarbus. Savivaldybiy bendradarbiavimas ir tinklaveika buvo iSskirta kaip vienas svarbiausiy
faktoriy, palengvinanciy informacijos sklaidg ir neapibrézty nacionaliniy institucijy sprendimy
interpretacija. Dalindamosi patirtimi ir veikdamos neapibréztoje aplinkoje, savivaldybés pacios kiire

krizés veiksmy praktika, kuri tapo svarbia patirtimi biisimoms krizéms suvaldyti.
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Privataus sektoriaus potencialas. Privataus sektoriaus integracijos svarbg sprendziant
nacionalinio lygio krizines problemas ypac¢ pabréz¢ tyrimo informantai. Savivaldybiy atstovai pabrézé
selektyvy privataus sektoriaus jsitraukima, t. y., kol situacija néra kriting, privatus sektorius dalyvauja,
o kritiniu metu daznai atsitraukia nuo vieSojo intereso tenkinimo. Centriniy valdzios institucijy
sprendimai ir jstatyminis pagrindas jtraukti privac¢ios medicinos atstovus vertinti nevienareikSmiskai.
Teisiné baze placiau jtraukti privaciy gydymo institucijy atstovus yra, ta¢iau praktikoje tai jgyvendinama

ne visada. Galios, o ne derybiné perspektyva, atskirais atvejais laikoma efektyviu sprendimu.

Pagrindinis svertas, galintis palengvinti privataus ir vieSojo sektoriaus bendradarbiavimag
sprendziant kritines situacijas, — aiSki ir nedviprasmiSka auks$ciausiy uz krizés valdyma atsakingy

pareigiiny pozicija ir aiSkus teisinis pagrindas.

Krizés valdymo proceso politizavimas. Politinis kontekstas, partiniy jégy jtaka savivaldybése,
valdant COVID-19 krizg, kaip ir kitose su vieSyjy resursy valdymu ir skirstymu susijusiose srityse, taip
pat galéjo turéti jtakos veiksmy koordinavimui savivaldybése. Savivaldybése, kuriose valdanciosios
koalicijos buvo politiskai artimos Seimo valdanciajai koalicijai (mery, administracijos vadovy
partiSkumas), COVID-19 pandemijos suvaldymo sprendimai ir veiksmai vertinti palankiau, nei
savivaldybése, kontroliuojamose opoziciniy partijy ar nepriklausomy politiniy jégy. Dar viena problema,
(ne) prisidéjusi prie pandemijos krizés suvaldymo, — Seimo rinkimai, kai dé¢l rinkéjy paramos buvo
aukojamas sprendimy efektyvumas. Valdanciyjy partijy racionalumas — siekis laiméti daugiau rinkéjy
balsy vykdant populiarig politika — galéjo turéti jtakos krizés valdymo strategijai, ypa¢ Seimo rinkimy
periodu rudenj. D¢l tam tikry visuomenés lukesCiy suvarZymy, nuovargio antrosios COVID-19

pandemijos valdymo sprendimai galéjo véluoti.

Hierarchinis ir derybinis krizés valdymo veiksmy koordinavimo modelis. Savivaldybiy
tarnautojai ir savivaldybiy taryby nariai sprendimy koordinavimo modelj valdant 2020 m. pavasario
COVID-19 pandemijg apibrézé kaip hierarchini (4/5 atsakymy). Absoliuti dauguma respondenty
koordinavimo mechanizmg apibréz¢ kaip dominuojantj ir kontroliuojantj i§ centro ir mazai jtraukiantj ]
veikly planavimg. Tik 21 proc. respondenty savivaldybése teigé, kad pandemijos krizés koordinavimas
buvo veikiau derybinis, pagristas partneryste, susitarimais su savivaldos atstovais ir jy nuolatiniu
jtraukimu. Kaip parodé vélesné jvairiy COVID-19 krizés valdymo aspekty analizé, hierarchinio —

derybinio krizés koordinavimo modelio skirtis tiesiogiai susijusi su respondenty vertinimais.
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Respondentai, COVID-19 krizés koordinavimg jvarding kaip derybinj, daugel;j situacijy ar krizés veikéjy

vertino palankiau, nei respondentai, krizés valdymo modelj apibuding kaip hierarchinj.

Kokybiniuose informanty interviu iSryskéjo kelios tendencijos. Didel¢ dalis informanty palaiko
pozitri, jog krizés valdymo modelis tur¢jo biiti lankstesnis (artimesnis derybiniam), taciau pripazjstamas
ir centralizuoto sprendimy priémimo poreikis. Grieztesnio valdymo Salininky argumentai dazniausiai

pagrijsti krizés pasekmiy mazinimo argumentais.

Normatyviniu poziiiriu koordinavimo tipy (derybinio ar hierarchinio) privalumus ir trukumus
i8skirti yra gana sunku. Dalis informanty, nors ir kritikuodami i§ centro ,,nuleidziamus® sprendimus,
pripazino, jog krizés salygomis centralizuotas valdymas gali biiti efektyvesnis ir operatyvesnis.
Priesakinése linijose veikiancios institucijos turi veikti c¢ia ir dabar, kur reikalingi greiti sprendimai,

reakcija ir veikimo instrukcijos.
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ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

1. Informacijos sklaidos ir savivaldybiy konsultavimo spragos

ISanalizavus komunikacijg paaiskéjo, kad nepalankiausiai vertinta finansiné ir konsultaciné parama
rengiant vieSuosius pirkimus, jsigyjant medicinin¢ jrangg, asmens apsaugos ir prevencines priemones.
Savivaldos atstovai kaip vieng didziausiy problemy iSskyré bendradarbiavimg su valstybinémis
institucijomis. Kalbant apie pirmosios bangos suvaldymo pradzig buvo iSskirti netgi elementaraus
susisiekimo su Nacionaliniu visuomenés sveikatos centru trikdziai. Kritikuotos ir Vidaus reikaly
ministerijos organizuotos vaizdo konferencijos, pasitarimai su savivaldybiy vadovais ir Kkitais
specialistais (nenaudinga, neinformatyvu ir nereikSminga). Jy (konsultacijy) formatas, informanty
nuomone, buvo veikiau formalus (jau Zinomy tvarky ar sprendimy kartojimas), nesuteiké Ziniy ar
gebéjimy, jgalinanciy veiksminga sprendimy jgyvendinima.

2. Neaiskiai apibréztos atsakomybés uz COVID-19 krizés valdymo priemoniy jgyvendinima. Tam

laiku neskiriama reikiamy iStekliy. Tai buvo susij¢ ne tik su prevenciniy, reguliaciniy priemoniy
taikymu, bet net ir su operatyviais veiksmais mazinant protrukiy Zidinius socialinés globos ir
kitos jstaigose.

Bet, kalbant apie realig pagalbg karantino laikotarpiu, nuo paciy mety pradzios, tai savivaldybés is

esmés paliktos tvarkytis pacios. Pirmoje bangoje tritko visy priemoniy, tai pacios turéjo ieskoti. Tiek

dabar visi sprendimai gula ant savivaldybés sveikatos jstaigy, pavaldziy savivaldybei jstaigy,

reguliavimo dél pirminiy sveikatos centry, polikliniky, ligoniniy. Tai tas bendradarbiavimas

geranoriskas, kiek jo buvo. Visa atsakomybé, visas darbas ir istekliai - savivaldybéms. Aisku, véliau buvo

kompensuota dél isleisty pinigy, bet greitas reagavimas ... Nezinau, kiek rasyti desimties baly skaléje.
Savivaldybés administracijos direktorius dalijasi patirtimis apie atsakomybes sprendziant
COVID-19 krizés sukeltas problemas ir apie parama.

3. Neveiksmingas COVID-19 krizés valdymo politikos jgyvendinimo priemoniy koordinavimas

tarp valstybés ir savivaldybiy institucijy bei jstaigy. Pagrindinés spragos — neveiksmingi kai kurie
mechanizmai (per remiancigsias ministerijas VRM, SADM; veiksmingesnis su operacinio lygio
institucijomis), nepasitik¢jimas savivalda, neaiSkus uZduociy skyrimas (Zr. 28 pav.).
Savivaldybiy atstovai jautési ribotai jtraukiami i bendro veikimo procesus.

Tyrimas atskleidé, kad savivaldybés pacios veiké (konsultuojamasi dél sprendimy, nustatyto reguliavimo
pritaikymo ir pan.) tinklaveikos pagrindu. Tai buvo realizuojama konsultuojantis tinklaveikos pagrindu
(pavyzdziui, asmeninis konsultavimasis tarp vadovy, savivaldybiy vyr. gydytojai ikuria Facebook grupe
ir aktyviai veikia ir t. t.), kuriant regioninius koordinavimo centrus (nuolatiniai pokalbiai tarp vadovy
kriziy metu) ir pan. Svarbus buvo Lietuvos savivaldybiy asociacijos vaidmuo koordinuojant
konsultavimg d¢l krizés atsako politikos priemoniy (labiausiai Svietimo ir socialiniy paslaugy valdymo
srityse).
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Paveikslas nr. 28 Veikly koordinavimo problemos tarp centro ir vietos valdziy 2020 m. pavasarj
(N=407)
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Interviu metu informantai iSsaké nuomoniy, kad COVID-19 sukeltos krizés valdymo priemoniy
igyvendinimo koordinavimas turéjo buti lankstesnis, artimesnis derybiniam. Kita vertus, savivaldos
atstovai pripazino hierarchinio koordinavimo modelio svarbg ir veiksminguma.

4. Didelis dalies artimujuy tarnautojuy apkrovimas karantino metu arba jam pasibaigus.

Dél istekliy tritkumo atsirado spaudimas medikams, socialiniy paslaugy teikéjams, kurie ieskojo
Jju jveiky. Daug sunkiau sekeési politiniam—administraciniam elitui, jstaigy vadovybei isspresti mediky,
slaugytojy ir kity specialisty tritkumo problemq ligoninése ar socialinés globos jstaigose. Tai, aisku,
veiké ir artimuosius tarnautojus, kai jiems émé tritkti kolegy priesakinése linijose. Tokie spaudimo
veiksniai ir ribojancios paslaugy teikimg sqlygos susidaré ne visiems artimiesiems tarnautojams. Toliau
nuo priesakinés linijos buvo daug ramiau. Daliai artimyjy tarnautojy darbo kritviai sumazéjo, kartais
gerokai. COVID-19 sukeltos krizés valdymo politikos Svelninimas uztikrvino ir laipsniskq paslaugy
atkiirimg. Tai keité ir artimyjy tarnautojy darbo kritvius. Jie palaipsniui grjZzo j pradine padeétj, o daliai
krivis net iSaugo. Kita vertus, laipsniskas Svelninimas reiské balansavimgq tarp tam tikry suvarzymy
(dalies paslaugy teikimo nuotoliniu biidu) ir visisko paslaugy teikimo atkirimo. Interviu medziaga
atskleidzia, kad darbo apimtis gerokai padidéjo daliai artimyjy tarnautojy. Pirmiausia tai pajauté
gvdytojai, dirbe nekontaktiniu biidu tiek ambulatorinése, tiek stacionariose jstaigose. Pastebimg
socialiniy paslaugy padidéjimg pajuto dienos centry ir kity socialiniy paslaugy teikéjai. Neigiamai
artimuosius tarnautojus veiké netikrumo jausmas pritaikant teisés aktus daugelyje ,,pilkyjy* sriciy.
Daugiausiai problemy kilo I karantino pradzioje, o véliau, sukiirus vadinamuosius algoritmus, aprasius
procediiras, veiklos standartus, tapo kiek aiskiau. Kita sritis yra ,, ribojantys *“ viesyjy politiky sprendimai
ar priemonés (paslaugy prieinamumo ribojimai, judéjimo kontrolé ir apribojimai ligoninése, socialinés
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globos namuose, artimyjy lankymas ir t. t.), kurios apémé artimyjy tarnautojy ir jy klienty santykius.
Suprantama, daznai jos klienty buvo suprantamos skirtingai, nes ribojo jy poreikius, jvedé elgesio
reikalavimus. Galima apibendrinti, kad tvarkos, nustatancios kitokias, negu buvo jprastos, veikimo
sqlygas, sulaukdavo netikéty emociniy reakcijy, kontrolés praradimo ir tam tikro diskomforto pojiciy.

5. Mazéjanti tarnautojy diskrecija bei jos neigiami poveikiai juy veiklai su klientais.

Nuolatiné valstybés lygio operacijy vadovo sprendimy kaita mazino artimyjy tarnautojy teisine
(,,taip, kaip aprasyta“) ir faktine (,.taip, kaip veikiama*) diskrecija. Tai buvo susij¢ su tokiomis veiklos
sritimis, kaip: a) apsaugos priemoniy naudojimas dirbant su klientais; b) sgveikos su klientais; c)
nuotolinis darbas ir paslaugy teikimas apribotomis formomis. Artimyjy tarnautojy sprendimy autonomija
buvo sumazinta ir dél naujy uzduociy skyrimo (placiai taikomy infekcijos kontrolés ir prevencijos
priemoniy) (tai iliustruoja citata, pateikiama i§ interviu):

Dirbom pagal rekomendacijas, darbuotojas ateina pas izoliuotq asmenj, turi jeiti uzsidéjes antbacius,
uzsivilkes kombinezong ir t. t. Reali situacija: pabunda Zzmogus. Jam yra rytinis tualetas, pakeiciamos
sauskelnés, apiprausiamas veidas, rankos, atnesami pusryciai <...>. Ateina, iSeina, tarsi viskas tylu
ramu. Ir, pavyzdziui, ji nepatogiai guli, jai spaudzia antklodé arba isslydo pagalvé, ji skambina, kad
ateity padeti darbuotojas. Vadinasi, darbuotojas prieina prie dury, apsirengia naujq kostiumg, praeina
pro duris, pataiso pagalve, sudeda kostiumg j maiselj, ismeta. Cia tokia nesgmoné. Ir per dieng tiek
karty kviecia. Turim kliente, kuri mezga be sustojimo. Jai kamuolys nukrinta ir parieda, ji skambina:
., Mergaités, ateikit, kq? “
Socialiniy slaugos namy darbuotoja dalinasi apie apribojimus dirbant su klientais.

Artimiesiems tarnautojams dirbant su klientais buvo reikSmingi aiSkiai apibrézti (,,daznai
nekei¢iami ar netikslinami‘) reikalavimai, nustatyti tvarkose ir rekomendacijose, susij¢ su infekcijos
kontrole ir prevencija. Kita vertus, karantino metu susiformavo jy gebéjimai veikti dirbant su klientais
didelés infekcijos rizikos salygomis. Taip pat juos apsunkino pernelyg didelé jy profesinés veiklos
stebésena, kontrole, kuri mazino jy sprendimy autonomija.

6. Artimyjy tarnautojy elgesj veikia nepalankiis kontekstiniai veiksniai — netolygiai pasiskirstantys
paslaugy poreikiai, paslaugy teikimo apribojimai, neigiamos klienty nuostatos bei iSauge klienty
lukesciai. Taip pat nuolat nerimg kelé baimé uzsikrésti virusu ir susirgti COVID-19 liga.

Darbg apsunkinantys veiksniai lémé artimojo tarnautojo saveikas su klientais, daZnai
kompleksiskai neigimai veikdami kartu. Spaudimo veiksniy poveikiai priklausé 1§ dalies nuo paslaugos
riisies, jstaigos, kurioje dirbo medikas ar socialinis darbuotojas, bei i§ dalies nuo savivaldybeés. Sie
veiksniai apsunkino darbg su klientais, keité jy tapatumus ir elgsenas.
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7. Artimyjy tarnautojuy susikurtos problemu jveikos formos buvo sékmingos karantino
(sugrieztinimy periodu) metu, taciau pernelyg ,,atitolino juos*“ nuo klienty ir tik iS dalies
buvo tinkamos pasibaigus (susvelninimy periodu).
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Artimieji tarnautojai susikiiré (dirbdami su
klientais ir jgyvendindami COVID-19 sukeltos
krizés valdymo jgyvendinimo priemones) SeSias
problemy jveikos formas, atliepiancius tris
bidus (zr. 3 pav.). Tarp jy pasirinkimy dominavo
kelios pasirinktos formos — ,,grieztas taisykliy
laikymasis*“ (atliepe ,,jud¢jimo prie§ klientus*
buda), veikly bei
,racionavimo/ribojimo* (atliepé ,.tolimo nuo
klienty*). Kaip atskleidé kokybinis tyrimas,
dalis nusistovéjusiy elgseny tapo jy ilgalaikio
veikimo strategijomis. Vis délto Sios elgsenos
strategijos (iSreiksta interviu metu apibiidinimais

,,Jutinizavimo*

,Su jais reikia aiskiai ir grieztai“; ,,dirbu automatu®; ,,Cia reiké€jo pamirsti empatija“; ,,dirbau tik i$

pareigos) nebuvo veiksmingos pasibaigus karantinui. Tai tolino artimuosius tarnautojus nuo klienty.
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REKOMENDACILJOS

Geresné komunikacija (informavimas, konsultavimas) tarp krizés valdymo centry ir
savivaldybiu. Reikéty jvertinti krizés pamokas ir parengti savivaldybiy informavimo —
konsultavimo plang. Svarbu atsizvelgti | esamas problemas ir poreikius: 1) konsultavimas
trijy procesy lygiu — operaciniy sprendimy priémimo; epidemiologiniu — infekciniy ligy ir
atskiry viesyjy paslaugy. Konsultavimo ir, jeigu yra reikalinga, konsultavimosi procesy
stiprinimas. Kiekvienu lygiu turéty biiti i$skirti aiSktis komunikavimo adresatai. Sitiloma
sustiprinti savivaldybéms pavaldziy jstaigy konsultavimo grandj, iSskirti informavimo ir
konsultavimo kanalus. Siam procesui reikia daugiau iStekliy; 2) Priimant operacinius
sprendimus biity svarbu konsultuotis su vieSyjy paslaugy specialistais, taikyti jiems
suprantamas teisines sgvokas, nuorodas ] teisés aktus ir t. t. Neveiksminga bty perleisti
Sias veiklas remiancioms ministerijoms, nes tai gali nulemti informavimo vélavimg ir
konsultavimo netikslumus. Taip pat sitloma atsisakyti VRM kaip informacija
koordinuojanc¢ios ministerijos (iSskyrus jos atsakomybés valdymo klausimus); 3)
skleidziant informacijg atsizvelgti | veikiancius tinklus (tuos, kurie veiksmingai atliko
tarpusavio konsultavimosi funkcijas) — socialiniy jstaigy (ar jy vadovy) asociacijas,
neformalius savivaldybiy vyriausiyjy gydytojy centrus, gerai veikusias vieSojo sektoriy
darbuotojy profesines organizacijas.

AiSkesnis atsakomybiy apibréZimas jgyvendinant atskiras priemones. Aiskiau teisés
aktuose ir priimant sprendimus (strateginius, operacinius) apibrézti savivaldybiy
atsakomybes. Nenumatyti jy perteklinés kontrolés. Skiriant atsakomybes naudotis
konsultavimusi, savivaldybiy itraukimu atsizvelgiant i didelj savivaldybiy nepasitikéjima
centro valdZiomis, legalisting tradicijg ir kitus nepalankius kulttrinius veiksnius. Kriziy
valdymo planuose numatyti galimg aiSkesnj atsakomybiy perskirstyma susidiirus su
komplikuotomis vieSosios politikos problemomis (angl. wicked policy problem;
pavyzdziui, privaciy gydymo jstaigy nenoru ir manipuliavimu, vengimu teikti paslaugas,
deleguoti medikus ir pan.; savivaldybiy administracijy atsakomybémis likviduojant
epidemiologinius Zidinius ne jy pavaldumo jstaigose).

Stiprinti tris koordinavimo mechanizmus: 1) Lietuvoje yra siiloma iSlaikyti
centralizuotg, hierarchinj centro ir vietos valdziy koordinavimo mechanizma, kartu
numatyti savivaldybiy jtraukimg esant poreikiui ar biitinybei. Jis galéty apimti ir deryby —
koordinavimo elementus (ne tik jsiklausoma, tariamasi, derinama ir sutariama), taip
iSlaikyty balansg tarp centro ir vietos valdziy. Tokio koordinavimo mechanizmo
sukiirimas galimai keisty koordinavimo kultiira, leisty pereiti nuo pagrjstos dominavimu,
galia prie paremtos pasitikéjimu, palaikymu ir bendradarbiavimu; 2) savivaldybéms
rekomenduojama vietos lygiu sukurti placius (i§ dalies atviro tipo) koordinacinius
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mechanizmus, jtraukti kuo daugiau atsakingy pavaldziy jstaigy ir jmoniy, Kkity
suinteresuoty veikejy.

Keiciant ar koreguojant COVID-19 sukeltos krizés valdymo politikas svarbu biity
atsizvelgti 1 medikus ir socialiniy paslaugy teikéjy galimybes taikyti jy priemones,
tinkamai teikti paslaugas. Tyrimas atskleidé, kad paslaugy teikéjai susiduria su
kompleksinémis problemomis nuo karantino pereinant j suSvelninta rezimg (tai yra
aktualu atskiroms socialiniy ir asmens sveikatos paslaugy grupéms). Rekomenduojama
atlikti iSsamesnj poreikiy vertinimg ir numatyti ,,pokarantininj paslaugy atkiirimo
mechanizma*, kuris galéty apimti kelias svarbias priemones: psichologines konsultacijas
vieSojo sektoriaus darbuotojams, gebéjimy valdant likesCius ir klienty emocijas
stiprinimg, rekomendacijas jstaigoms dél lankstumo organizuojant paslaugy teikima ir t. t.
Esant galimybei skirti papildomy istekliy.

COVID-19 pamokos atskleid¢, kad artimiesiems tarnautojams, dirbantiems su klientais,
darbo kruvis, kompleksinés jtampos, spaudimo veiksniai pasiskirsto netolygiai ir nuolat
keiciasi priklausomai nuo peréjimy i§ sugrieztinto (karantino) i suSvelninta rezima
(pasibaigus karantinui, bet iSlikus apribojimy). Atsizvelgus i tai, rekomenduojama jstaigy
vadovams (atlikus valdymo procesy tyrimus, veiklos vertinimg) koreguoti personalo,
atlygio politikas, keisti procesy organizavimg bei nusistovéjusias organizacijuy
kultiiras. Taikant jas buty reikSmingas didelis lankstumas, reagavimas ir stebéjimas bei
analizé. Pritaikant krizéms valdyti organizacijy kultiiras reikéty atsizvelgti ne tik
kompleksines problemas (darbo kriiviai, laiko trikumas ir t. t.), bei ir | jtampas, kylancias
jiems individualiai dirbant su klientais. Remiantis Siais kriterijais yra tikslinga i$skirti
tarnautojy grupes ir pagal tai pertvarkyti valdymo procesus.

Kaip rodo atlikti tyrimai, artimieji tarnautojai yra iSmoke darbo infekcijos grésmeés
salygomis pamokas ir gali dirbti su klientais, laikydamiesi infekcijos kontrolés ir
prevencijos reikalavimy. Vis délto, iSkilus naujoms, unikalioms grésméms, tinkamiausia
biity orientuoti jy elgsenas dirbant su klientais remiantis dviem pagrindais: 1) taisyklémis,
veiklos standartais bei aiSkiomis, kiek jmanoma tikslesnémis rekomendacijomis (tai leisty
jiems jaustis saugiau ir veikti auksto spaudimo salygomis pagal eksplicistinio pobiidZio
teisés aktus arba dokumentus); 2) sukurti etinés veiklos krizés salygomis gaires arba
etinius veiklos standartus. Tokie dokumentai turéty buti kuriami atliepiant atskiry
paslaugy tarnautojy grupiy veiklos specifika. Taikant rekomenduojama atsizvelgti i: 1)
rizikos grésme; 2) pereinamuosius laikotarpius nuo ,,suSvelninto* prie ,,sugrieztinto*
paslaugy teikimo rezimo; 3) paslaugy apribojimus ir paslaugy teikimo formas (pavyzdziui,
paslaugy teikimas nuotoliniu biidu); 4) artimyjy tarnautojus gebéjimus itin apsunkintomis
salygomis susikurti veiksmingas problemy jveikos strategijas. Pavyzdziui, socialiniai
darbuotojai, lankomosios prieziiiros specialistai biity jpareigoti vadovautis: 1) paslaugos

196



teikimo infekcijos rizikos salygomis taisyklémis / veiklos standartu; 2) jiems
rekomenduojama atsizvelgti | etikos veiklos gaires (principai ir elgesio taisyklés),
apibréziancias sgveikas su klientais, susidiirus su jy neordinariniais lukesciais ir poreikiais
ar elgsenomis.

COVID-19 sukeltos krizés valdymo politikos jgyvendinimas sukélé netikéty ,,grésmingg‘
(angl. wicked policy problems), didelj Zmoniy nepasitenkinimg dél paslaugy apribojimuy,
netinkamo specialisty elgesio su jais ar jy artimaisiais. Ypac nepatenkinti buvo emociskai
jautrts, turintys psichinés sveikatos problemy, susidiir¢ su didelémis asmens sveikatos
problemomis, paslaugy neprieinamu ar besivadovaujantys radikaliomis nuostatomis
(neigiantys visuomengés sveikatos problemas, koronavirusg COVID-19) ir pan. Dalj Siy
problemy sékmingai iSsprendé pirmojo karantino metu ar ji nutraukus artimieji
tarnautojai. Vis délto dalis jy pasirinko neveiksmingas elgsenas pereinamaisiais
laikotarpiais (peréjimas nuo sugrieztinimo, prie suSvelninimo) arba atvirk$ciai.
Rekomenduojamos viesyjy politiky arba administravimo (jstaigy lygmuo) priemonés,
sukurtos pagal etinés veiklos gaires (atskiros tarnautojy grupés), programos, numatancios
nuotolinius mokymus, konsultavima. Siomis priemonémis biity skatinimas keliy jveikos
biidy derinimas: 1) ,,griezty taisykliy laikymosi®, veikly ,,rutinizavimo* bei ,,racionavimo
/ ribojimo* (jos veiksmingai taikytos krizés metu) ir 2) ,,artéjimy prie klienty* formy.
Tokiu buidu biity skatinama keisti elgsenas priklausomai nuo kliento, jo grupés. Taip, greta
griezty taisykliy (pagrindinis principas ,.reikia laikytis taisykliy saugojant save ir kitus)
buty taikomas individualizuotas démesys (pagrindinis principas ,,net ir situacijoje, kai
visiSkai néra laiko ir esi iSvarges, — iStark pacientui gerg zodj ar palaikyk sekunde jo
ranka®).
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NAUDOTY SANTRUMPUY SARASAS

ASP], - Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos.

ESOC - Ekstremaliyjy situacijy operacijy centras.

ESSC - Ekstremaliyjy situacijy sveikatai centras.

LRYV - Lietuvos Respublikos vyriausybe.

NRD - Nejgaliyjy reikaly departamento prie SADM

NVSC - Nacionalinis visuomenés sveikatos centras prie SADM.

VOV - Valstybés ekstremalios situacijos operacijy vadovas.

SADM - Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerija.
SPPD - Socialiniy paslaugy priezitiros departamentas prie SADM.
VOP - Lietuvos respublikos valstybés operacijy vadovas.

VRM - Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerija.
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PRIEDAS NR. 1. APKLAUSOS DUOMENYS

Lentelé nr. 29 Kokie, Jiisy nuomone, buvo 2 pagrindiniai 2020 pavasario COVID-19 krizés
valdymo isSukiai?
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Valdangioji (2020 m.) | ¥ &1dZios 19 24) 27 48 42| 31 10
ar opozicija Opozicija 21 34 33 47 27 38 7
Valdantieii merai LZVS 19 22 25 47 50 33 8
: KITA 21 31 32| 46 9] 35 8
5 didieii miestai 5 didieji miestai 20 34 43 40 31 23 14
. Kita 20 31 30 49 31 37 7
Kuriai instituciiai Savivaldybés administracija 21 36 30 49 30 36 8
finstitucijoms ! Savivaldybés taryba 20 30 31 45 32 33 8
atstovaujate? Sav%valdyb?s skyrius _ _ __ 15 27 38 46 33 29 6
Savivaldybés ekstremaliy situacijy komisija 22 44 33 48 19 44 7
Savivaldybés visuomenés sveikatos biuras 0 100 100 0 100 0 0
Savivaldybei pavaldi jstaiga 26 13 23 52 16 55 16
Savivaldybei pavaldi jmoné 33 17 33 50 33 83 33
Valstybés jstaiga/centrinés valdzios institucija 10 50 10 60 30 20 20
Parei Savivaldybés tarybos narys 22 27 33 43 34 34 7
areigos - - - . - -
Savivaldybés administracijos, skyriaus ar kito
. . 21 30 39 48 38 23 6
padalinio vadovas ar pavaduotojas
Savivaldybés vadovas 8 43 27 62 22 32 5
Savivaldybés kontroliuojamos jstaigos ar jmonés 0 13 45 36 13 45 18
vadovas
Sav1valdybes kontroliuojamos jstaigos ar jmonés 39 16 16 64 16 64 20
darbuotojas
Sav1valdybes administracijos tarnautojas, 2 30 27 47 30 41 10
darbuotojas
Kaip buvote ar esate Vadovavau /vadovauju sprendimams 4 48 30 44 15 44 11
susin)qs su COVID-19 Koordinavau / koordinuoju sprendimus 13 48 28 61 25 31 18
planavimo ar valdymo Dalyvva.vau rengiant sprend.imq prqjektus 16 38 30 56 27 32 10
sprendimais? Vykdz1'<?u / .Vykdau s.prendlmq projektus 20 35 32 44 36 34 10
Kontroliuoju sprendimus 17 42 31 51 26 35 14

207




Lentelé nr. 30 Kaip vertinate Siy centrinés valdzios institucijy veikima sprendziant COVID-19

krize 2020 m. pavasarj?
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Valdancéioji (2020 m.) ar opozicija Opozicija 32] 32 30 30 35
Valdantieji merai LZVS 3.8 36| 3.6/ 3.3 33
: KITA 32] 3,1 30 300 35
5 didieii miestai 5 didieji miestai 29| 3,1 3,1 28 34
: Kita 33]_32[ 3.1 30] 35
e . Savivaldybés administracija 34| 32| 32| 30 35
f’ 2 2 3 2 3
Kuriai 1nstitucijal /1nst1tuc1joms atstovaujate’ Savival dybés taryba 3.0 3.0 3.0 2.9 3.4
Savivaldybés skyrius 36| 34| 32 3,1 35
Savivaldybés ekstremaliy situacijy komisija 32| 30 28 29 29
Savivaldybés visuomenés sveikatos biuras 4,01 3,00 4,0 3,0 3,0
Savivaldybei pavaldi jstaiga 3,2 3,1| 3,00 3,3 3,3
Savivaldybei pavaldi jmoné 3,5 3,00 3,00 32 40
Valstybés jstaiga/centrinés valdzios institucija 3,11 32| 29| 34 34
Parei Savivaldybés tarybos narys 3,11 3,00 3,00 29 34
areigos - - — - -
Savivaldybés administracijos departamento, skyriaus ar
. . . 34| 32| 32| 29 34
kito padalinio vadovas ar pavaduotojas
Sav1_vgldybf':'s Vad_ovas (Meras, vicemeras, 30| 32| 29| 29| 33
administracijos direktorius)
Savivaldybés kontroliuojamos jstaigos ar jmonés 31| 27 27 30| 31
vadovas
Sav1valdybes kontroliuojamos jstaigos ar jmonés 33| 32| 30| 33 35
darbuotojas
Savivaldybés administracijos tarnautojas, darbuotojas 3,5 3,3 3,21 3,1 3,7
Kaip buvote ar esate susijes su COVID-19 Vadovgvau /VadovauJu sprendlmarps 32| 34 3,0 3,1| 34
. . Koordinavau / koordinuoju sprendimus 3,3] 3,3 3,1 29 32
planavimo ar valdymo sprendimais? - - - -
Dalyvavau / dalyvauju rengiant sprendimy projektus 34| 33| 3,1 3,0 34
Vykdziau / vykdau sprendimy projektus 3,3 32| 3,1 3,0 34
Kontroliuoju sprendimus 3,5 3,3 3,11 3,1| 3,5
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Lentelé nr. 31 Kaip vertinate centrinés valdzios sprendimus susijusius su COVID-19 Kkrizeés
sprendimais savivaldos lygmenyje 2020 m. pavasarij?

Dél sugrjzusiy asmeny izoliavimosi bei kontrolés

D¢l informacijos gyventojams teikimo karStosios

Dél pagalbos savivaldybei uztikrinant karantino
2020 m. pavasarj policijos ir kity centro

Dél lokalaus rezimo taisykliy nustatymo reaguojant

D¢l bitinojo hospitalizavimo patalpy suradimo ir

organizuojant medicininiy, asmeninés apsaugos,

kimuose

D¢l sprendimy siekiant stabilizuoti savivaldybiy
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Valdangioji (2020 m.) ar ?)/aldz.lq.s 3,1] 3,6 34| 33 32 33 28 27 32
opozicija pozicyja 3,00 32| 34| 32 31| 3,1 26| 25 3,1
Valdantieii merai LZVS 35| 3,7 3,50 3,6 3,5 35 31 29 35
. KITA 29 32| 33| 32| 3,1 3,1 26| 25 3,1
5 didieii miestai 5 didieji miestai 26| 3,3 32| 3,1 31 3,1 28 25 30
. Kita 3,1] 3,3] 34| 33| 32 32 26] 26/ 3,1
Kuriai instituciiai Savivaldybés administracija 30 33| 35 33| 32[ 32 27 25 31
finstitucijoms ! Savivaldybés taryba 30 33| 33| 3,1 3,1 3,00 26| 25 3,1
atstovaujate? Sav%valdybf::s skyrius _ _ 3,11 3,5 34| 35 34 34 29 27 34
Savivaldybés ekstremaliy situacijy komisija 29 32| 33| 34| 3,1 29 23 20 28
Savivaldybés visuomenés sveikatos biuras 2,00 2,0 40 30 20 3,0 3,0 20 20
Savivaldybei pavaldi jstaiga 2,5 29| 29| 32| 28] 28] 24 24 26
Savivaldybei pavaldi jmoné 300 33| 3.8 30/ 40 33 28 28 24
Valstybés jstaiga/centrinés valdzios institucija 2,70 2,7 3,1 2,71 2,77 29| 24| 21| 273
Parei Savivaldybés tarybos narys 30 33| 33| 32| 3,1| 3,1 26| 26| 3.1
areigos - - — ™
Savivaldybés administracijos departamento,
skyriaus ar kito padalinio vadovas ar 3,00 32| 34| 33| 32| 33| 27 2,7 3.1
pavaduotojas
Sav1ygldybc?§ Vad.ovas (Meras, vicemeras, 261 33| 32| 28] 32| 26| 24| 22| 3.1
administracijos direktorius)
Savivaldybés kontroliuojamos jstaigos ar jmonés 25| 28 300 31| 28 29 27| 26 25
vadovas
Sav1valdybes kontroliuojamos jstaigos ar jmonés 27 30l 32| 30| 30| 31| 24| 24| 26
darbuotojas
Sav1va1dybes administracijos tarnautojas, 31| 33| 35| 34 32| 33| 28 26 3.1
darbuotojas
Kaip buvote ar esate Vadovavau /vadovauju sprendimams 2,7 3,6] 33| 32| 33 3,1 26| 24 32
susi?@s su COVID-19 Koordinavau / koordinuoju sprendimus 3,00 32| 3,5 32| 33 32| 26| 24 3,1
planavimo ar valdymo Dalyxll(avau / dalyvauju rengiant sprendimy 20| 33| 34 32| 32 31| 25 24| 32
sprendimais? proje t,us - -
Vykdziau / vykdau sprendimy projektus 3,00 3,3 33| 32| 3,1 3,1| 2,6| 2,5 3,1
Kontroliuoju sprendimus 291 3,5 3,5 32| 33| 32| 28 27 3,1
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Lentelé nr. 32 Kokios, Jiisy nuomone, buvo veikly koordinavimo problemos tarp centro ir vietos
valdziy Siose srityse sprendziant COVID-19 krize¢ 2020 m. pavasarj?

INepakankamas savivaldybiy jtraukimas j

Koordinavimas tik imituojamas, nors

sprendimai faktiSkai priimami centralizuotai

Savivaldybés neveiksmingai atstovaujamos

Spragos informacijos teikimo (operacijy

Centrinés valdZios deleguoti sprendimai,
meskiriant pakankamy istekliy (finansiniy ar

INetinkamas nacionaliniy koordinatoriy
komunikacijos stilius (personalinés savybés)

Centrinés valdzios koordinuojami procesai yra

dra ir

administraciné tradicija (centro dominavimas,

INeveiksmingas veikly pasiskirstymas tarp
savivaldybiy visuomenés sveikatos biury ir

Sisteminé problema - per mazas savivaldybiy

Centrinés valdzios nepasitikéjimas savivalda
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Valdangioji (2020 Valdz.lq.s 58] 57| 59| 49| 52| 66| 47 43| 55 55 58 58
m.) ar opozicija Opozicija 62 63| 64 47| 54| 68 53| 50/ 59| 56/ 63| 6,6
Valdantieii merai LZVS 54| 52| 50 44[ 53] 61| 45| 38 49 53| 53 49
: KITA 62| 63| 64 49| 53] 68 52| 49 59| 57 62| 6,5
5 didieti miestai 5 didieji miestai 6,1 63| 69| 53| 55 7,1 49 49 54| 53| 62] 6,6
! Kita 6,1| 61| 62| 47 53] 67 51| 48 59 56/ 62| 64
Kuriai instituciiai Savivaldybés administracija 6,1 6,0 6,0 44| 51 6,7 48] 43| 54 54 56/ 59
finstitucijoms ] Savivaldybés taryba 6,4 65 66| 50/ 56/ 69 55 53 61 58 66 69
atstovaujate? Savivaldybés skyrius 59| 62| 64| 50[ 55 71| 49| 52| 61| 6,1 62| 6,7
’ Savivaldybés ekstremaliy situacijy
Komisija 6,6 73| 69 50[ 59/ 80| 62| 47 62| 70/ 59| 68
Savivaldybés visuomenés sveikatos 60l 70 50l 50l 50l 60l 50l sol 70l 70 30l 40
biuras ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
Savivaldybei pavaldi jstaiga 6,4 72| 69| 60 64| 72| 58 53] 66| 63 62| 6,1l
Savivaldybei pavaldi jmoné 72| 58 7,5 72| 70 85 60 35 60 62 63 63
Valstybés jstaiga/centrinés valdzios 53l 61l 54l 44| asl 62| asl 47 56l 53| 54/ 50
institucija ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) , )
Pareicos Savivaldybés tarybos narys 6,2 63| 64| 52| 56| 6,7 56| 54 6,1 57 65 6,6
& Savivaldybés administracijos
departamento, skyriaus ar kito 6,2 6,2 60 50 53 72 50 47 60 60 63 64
padalinio vadovas ar pavaduotojas
Savivaldybés vadovas (Meras,
vicemeras, administracijos 7,00 7.0 73| 3,6 55 74| 55| 43| 60 56 69 72
direktorius)
Savivaldybés kontroliuojamos 70l 73l 66l 62 631 75 561 s6 731 72| 55 67
istaigos ar jmonés vadovas ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Savivaldybés kontroliuojamos 65 68 751 61l 61l 721 591 51l 6ol ol 70l 66
istaigos ar jmonés darbuotojas ’ ’ i ’ ’ i ’ ’ ’ ’ ’ ’
Savivaldybés administracijos sol 58l 60l 45| so0l 63l 46 451 53] 52| 56 53
tarnautojas, darbuotojas ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ i ’ i ’
Kaip buvote ar Vadovavau /vadovauju sprendimams| 6,1| 6,5 6,8 4,1| 56| 7,3] 50 43 59 5,1 64 6,6
esate susijes s |oordinavau / koordinuoju 66| 67| 67 39 53| 74| 53] 45| 59| 65 64/ 7.0
COVID-19 sprendimus ‘ .
planavimoar ~ |D2lyvavau/ dalyvauju rengiant 64 67| 68| 48| 54| 73| 52| 46| 60| 59 63 65
valdymo sprendl.mq projektus .
sprendimais? | VykdZiau/vykdau sprendimy 63| 63| 65 49 54| 68 52| 48 58 58 60 62
projektus ) ) ) ) , ) ) ) ) ) ) )
Kontroliuoju sprendimus 6,3| 6,3 63| 45| 54 700 52| 45 58 6,1 62| 64
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Lentelé nr. 33 Ivertinkite Siy veiklos sriciy reik§mingumag ar veiksminguma

Kiek nacionaliniy COVID-19 viesyjy politiky formavime — jgyvendinime

yra reik§mingas bendradarbiavimas tarp savivaldybiy?

Kick veiksmingas centrinés valdzios bei jusy atstovaujamos savivaldybés

bendradarbiavimas COVID-19 krizés valdymo srityje?

Kick veiksmingas centrinés valdzios numatytas i§laidy patirty dél COVID-19
zoliavimosi kompensavimo mechanizmas?

Kiek veiksmingos Vidaus reikaly ministerijos organizuotos on-line konferencijos

Kaip veiksmingai centrinés valdZzios institucijos teiké informacija savivaldybéms?

» |bel pasitarimai su savivaldybiy vadovais ir kitais specialistais?

. o Valdzios 77| 66| 62| 63 60
] ~ 2 2 . b k) 3 k)
Valdancioji (2020 m.) ar opozicija Opoziciia 74] 6.6 60 59 61
Valdantieji merai LZVS 78| 69| 66| 68 6.5
: KITA 73|65 60| 59 60
5 didieii miestai 5 didieji miestai 78] 6,71 6,1| 6,0 64
: Kita 74 66| 6.1 60 6.1
L . Savivaldybés administracija 74 69| 63| 6,0 62
‘7 k) 2 3 2 2
Kuriai institucijai /institucijoms atstovaujate? Savivaldybés taryba 750 63| 59 58 5.8
Savivaldybés skyrius 74| 6,8 58 60 63
Savivaldybés ekstremaliy situacijy komisija 72| 64| 57 57 5.8
Savivaldybés visuomenés sveikatos biuras 5,00 5,00 50 40 60
Savivaldybei pavaldi jstaiga 7,7 6,1 6,0/ 57/ 59
Savivaldybei pavaldi jmoné 83| 6,771 62| 78| 5,6
Valstybés jstaiga/centrinés valdzios institucija 700 7.1] 68| 6,6/ 5.8
Parei Savivaldybés tarybos narys 7,5 63| 6,0 59 59
areigos - ; — - -
Savivaldybés administracijos departamento, skyriaus ar
. . . 74| 7,0 6,6 58 63
kito padalinio vadovas ar pavaduotojas
Sav1.\/gldybe“s Vadovas (Meras, vicemeras, 74| 64| 62| 51| 55
administracijos direktorius)
Savivaldybés kontroliuojamos jstaigos ar jmonés 76/ 60| 51| 55| 56
vadovas
Savwaldybes kontroliuojamos jstaigos ar jmonés 82| 65 6.1 64| 64
darbuotojas
Savivaldybés administracijos tarnautojas, darbuotojas 7,1 66| 59| 64| 62
Kaip buvote ar esate susijs su COVID-19 Vadov.avau /VadovauJu sprendlmarps 79| 6,7 5.8 54| 6,0
. L Koordinavau / koordinuoju sprendimus 78 6,6 5,5 58] 6,0
planavimo ar valdymo sprendimais? - : : -
Dalyvavau / dalyvauju rengiant sprendimy projektus 76| 6,5 6,0 60 6.2
Vykdziau / vykdau sprendimy projektus 7,5 66| 6,1 6,1 6,2
Kontroliuoju sprendimus 76| 63 60 6,1 59
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Lentelé nr. 34 Kaip vertinate socialiniy paslaugy teikimo kokybe (tvarky ir standarty laikymasis,
klienty pasitenkinimas, organizavimo problemos) sprendziant COVID-19 krize?
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23 g £
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£z g g
g2s g 8
= (=3 S
g N N
S
Valdangioji (2020 m.) ar opozicija X;ljzzl‘c‘;sa g; §§ 3421
Valdantieji merai LZVS 34 3.7 34
KITA 32 36| 33
e 5 didieji miestai 29 36| 33
5 didieji miestai Kita 33 36| 33
PO . Savivaldybés administracija 34| 3.8 35
?
Kuriai institucijai /institucijoms atstovaujate? Savivaldybes taryba 31| 35 31
Savivaldybés skyrius 34 4,0 3,7
Savivaldybés ekstremaliy situacijy komisija 3,3] 3,70 35
Savivaldybés visuomenés sveikatos biuras 4,0 40 40
Savivaldybei pavaldi jstaiga 2,81 33| 3,0
Savivaldybei pavaldi jmoné 3,5 3,8/ 3,0
Valstybés jstaiga/centrinés valdZzios institucija 3,11 3,1 3,1
. Savivaldybés tarybos narys 3,1 3,5 3,0
Pareigos - - . n - -
Savivaldybés administracijos departamento, skyriaus ar kito
i ; 320 37| 34
padalinio vadovas ar pavaduotojas
Savivaldybés vadovas (Meras, vicemeras, administracijos
. . 34| 4,11 39
direktorius)
Savivaldybés kontroliuojamos jstaigos ar jmonés vadovas 2,51 3,00 3,0
Savivaldybés kontroliuojamos jstaigos ar jmonés darbuotojas 32| 36| 32
Savivaldybés administracijos tarnautojas, darbuotojas 34| 3,7 35
Kaip buvote ar esate susijs su COVID-19 Vadovlavau /VadovauJu sprendlmarps 34| 39 39
. . Koordinavau / koordinuoju sprendimus 3,5 39| 3.5
planavimo ar valdymo sprendimais? : - - -
Dalyvavau / dalyvauju rengiant sprendimy projektus 3,3 3,70 3,5
Vykdziau / vykdau sprendimy projektus 33 3,70 34
Kontroliuoju sprendimus 32| 35 34
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Lentelé nr. 35 Kaip vertinate sveikatos paslaugy teikimo kokybe (tvarky ir standarty laikymasis,
klienty pasitenkinimas, organizavimo problemos) sprendziant COVID-19 krize?
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— - ValdZios 24| 29| 2.8
Valdanc¢ioji (2020 m.) ar opozicija Opozicija 23 29 28
L . LZVS 26| 31| 30
Valdantieji merai KITA 23 28] 27
e 5 didieji miestai 23] 29| 28
5 didieji miestai Kita 23 29 28
PO . Savivaldybés administracija 24| 29| 28
K s ? - > 2 >
uriai institucijai /institucijoms atstovaujate Savivaldybés taryba 23] 20 28
Savivaldybés skyrius 2,1 29| 28
Savivaldybés ekstremaliy situacijy komisija 22| 28] 28
Savivaldybés visuomenés sveikatos biuras 1,00 2,00 2,0
Savivaldybei pavaldi jstaiga 2,00 2,6] 2,6
Savivaldybei pavaldi jmoné 2,8 32| 32
Valstybés jstaiga/centrinés valdzios institucija 2,00 2,1 25
Parei Savivaldybés tarybos narys 2,3 29| 27
areigos - - — e - -
Savivaldybés administracijos departamento, skyriaus ar kito
o . 22 28] 27
padalinio vadovas ar pavaduotojas
Savivaldybés vadovas (Meras, vicemeras, administracijos
. . 240 3,1 3,1
direktorius)
Savivaldybés kontroliuojamos jstaigos ar jmonés vadovas 1,5 2,1 24
Savivaldybés kontroliuojamos jstaigos ar jmonés darbuotojas 2,31 3,00 29
Savivaldybés administracijos tarnautojas, darbuotojas 24| 29| 28
Kaip buvote ar esate susijes su COVID-19 Vadovlavau /Vadovau.]u sprendlmalps 24, 301 3.1
. . Koordinavau / koordinuoju sprendimus 26| 3,1| 3,0
planavimo ar valdymo sprendimais? : - - -
Dalyvavau / dalyvauju rengiant sprendimy projektus 23] 29| 29
Vykdziau / vykdau sprendimy projektus 2,3 28] 28
Kontroliuoju sprendimus 2,5 3,00 30
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Lentelé nr. 36 Kaip vertinate sveikatos paslaugy prieinamuma sprendziant COVID-19 krize?

=
K O] I
23 g £
o @ !
£z g g
g2s g 8
= (=3 S
% N N
S
. . ValdZios 2,00 2,70 2,6
Valdancéioji (2020 m.) ar opozicija Opoziciia Lol 270 26
. . LZVS 23] 3.0 29
Valdantieji merai KITA 1ol 2.6l 2.6
S e 5 didieji miestai 19| 28] 25
5 didieji miestai Kita Lol 270 26
e . Savivaldybés administracija 1,9] 2,8 2,6
9 8 5 s
Kuriai institucijai /institucijoms atstovaujate? Savivaldybes taryba Lol 270 27
Savivaldybés skyrius 1,8] 26| 2,6
Savivaldybés ekstremaliy situacijy komisija 1,9 27| 28
Savivaldybés visuomenés sveikatos biuras 1,00 1,0 2,0
Savivaldybei pavaldi jstaiga 1,6 24| 25
Savivaldybei pavaldi jmoné 22| 32| 27
Valstybés jstaiga/centrinés valdZzios institucija 1,8 2,1] 2,3
. Savivaldybés tarybos narys 1,9 27| 27
Pareigos - - . n - -
Savivaldybés administracijos departamento, skyriaus ar kito
o ; L9l 26| 26
padalinio vadovas ar pavaduotojas
Savivaldybés vadovas (Meras, vicemeras, administracijos
: . 1,9] 29| 3,0
direktorius)
Savivaldybés kontroliuojamos jstaigos ar jmonés vadovas 1,1| 1,6] 20
Savivaldybés kontroliuojamos jstaigos ar jimonés darbuotojas 1,8] 2,8 28
Savivaldybés administracijos tarnautojas, darbuotojas 1,9 27| 25
Kaip buvote ar esate susijs su COVID-19 Vadovlavau /VadovauJu sprendlmarps 1,90 2,71 29
. . Koordinavau / koordinuoju sprendimus 2,11 2,8 2,8
planavimo ar valdymo sprendimais? - - - -
Dalyvavau / dalyvauju rengiant sprendimy projektus 2,00 2,8 28
VykdZiau / vykdau sprendimy projektus 19| 26| 25
Kontroliuoju sprendimus 2,00 2,8 28
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Lentelé nr. 37 Kaip apskritai vertinate paslaugy teikimo Siose Juisy savivaldybéje veikianciose
istaigose COVIDd-19 krizés metu 2020 m. pavasarj?

= =
20, 2D
Sle s
E =zl =
= 0| 255
=R
= Z|ELE%
o wn 72}
Z| Z|2E[EE
sl Z|£E|S 3
B Z| 8@l b=
Sl Lz Elz &
. . Valdzios 26| 26| 33| 32
Valdancéioji (2020 m.) ar opozicija Opozicija 270 27 35| 34
Valdantieji merai LZVS 29| 2.7 34 32
: KITA 27| 26| 35 33
e 5 didieji miestai 2,6| 2,70 32| 32
5 didieji miestai Kita 270 26| 3.5 33
Kuriai institucijai /institucijoms atstovaujate? :ZEXZ}?&EZ: ?;rr}rllézlstracua ;:2 322 g:g ;:;
Savivaldybés skyrius 2,81 2,5 3,8/ 3.6
Savivaldybés ekstremaliy situacijy komisija 29 2,7 3,8 37
Savivaldybés visuomengés sveikatos biuras 3,00 2,0 4,0 40
Savivaldybei pavaldi jstaiga 22 2,1 28] 28
Savivaldybei pavaldi jmoné 32 3,0 3,8 36
Valstybés jstaiga/centrinés valdzios institucija 22| 20| 34 27
Parei Savivaldybés tarybos narys 2,6 26| 33 3.1
areigos - - — -~ -
Savivaldybés administracijos departamento, skyriaus ar
. . . 2,71 26| 3,5 33
kito padalinio vadovas ar pavaduotojas
S'aV1val('1ybes vadovas (Meras, vicemeras, administracijos 20| 32| 40| 38
direktorius)
Savivaldybés kontroliuojamos jstaigos ar jmonés vadovas 1,9 1,70 2,6] 26
Sav1valdybes kontroliuojamos jstaigos ar jmonés 27 23| 32| 32
darbuotojas
Savivaldybés administracijos tarnautojas, darbuotojas 2,8 2,6] 3,6/ 3,5
Kaip buvote ar esate susijs su COVID-19 Vadovgvau /VadovauJu sprendlmarps 29 29 39 38
. . Koordinavau / koordinuoju sprendimus 29 2,71 3,8 3,7
planavimo ar valdymo sprendimais? - - - -
Dalyvavau / dalyvauju rengiant sprendimy projektus 29 28] 3,7 35
Vykdziau / vykdau sprendimy projektus 2,7 26| 3,5 34
Kontroliuoju sprendimus 29 29| 3.8 3,6
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Lentelé nr. 38 Kaip vertinate centrinés valdzios institucijy veikimg sprendziant COVID-19 Kkrize
paslauguy teikimo ir savanoriy veikly organizavimo srityse?

Apsaugos priemoniy, reikalingy apsisaugoti nuo COVID-19, poreikio

savivaldybéje tenkinimg ir centralizuota jo tiekima

ripinimg asmeninémis apsaugos priemonémis

Mediky, socialiniy darbuotojy, atvejo vadybininky ir savanoriy

Tvarky socialiniuose globos namuose nustatymas ir jy laikymosi

Tvarky sveikatos jstaigose nustatymas ir jy laikymosi kontrolé

Finansavimo didinima socialiniy bei sveikatos paslaugy teikimui taip

Socialiniy darbuotojy poreikiy uztikrinima

& B
g g
5] a.
S E
2| S € =
S|~ 2 s
- . Valdzios 28| 2,7 31| 3,1 29 29
V 1 ~ 2 2 . 9 9 k) k) 9 9
aldancioji (2020 m.) ar opozicija Opozicija 26l 2.6 30 28 271 27
Valdantieii merai LZVS 3,1] 29] 33| 33| 3,1 3.1
: KITA 26| 26| 30 28] 27] 27
5 didieii miestai 5 didieji miestai 29| 3,00 28] 29 31| 27
: Kita 26| 26| 30 29 27] 27
Kuriai instituciiai /instituciioms Savivaldybés administracija 277 2,71 3,21 3,00 2,9 2.8
atstovaujate? ! ! Savivaldybés taryba 26 26] 29 28] 27 27
' Savivaldybés skyrius 2,5 250 31| 29| 26| 27
Savivaldybés ekstremaliy situacijy komisija 24 2,5 31 28] 27| 27
Savivaldybés visuomenés sveikatos biuras 40 4,0 3,00 3,0 40 40
Savivaldybei pavaldi jstaiga 2,31 2,31 28| 2,5 23] 24
Savivaldybei pavaldi jmoné 2,31 2,71 2,01 3,3] 3,0 3,0
Valstybés jstaiga/centrinés valdzios institucija 3,31 3,00 2,7] 3,00 20| 27
Parei Savivaldybés tarybos narys 2,7 26| 29 28 27 28
areigos - - — -~ -
Savivaldybés administracijos departamento, skyriaus ar
. o . 25| 2,6/ 3,00 28 26| 27
kito padalinio vadovas ar pavaduotojas
ngwaldybes vadovas (Meras, vicemeras, administracijos 25 25| 20| 29| 28 27
direktorius)
Savivaldybés kontroliuojamos jstaigos ar jmonés 24| 25 26| 22| 20 24
vadovas
Savwaldybes kontroliuojamos jstaigos ar jmonés 25| 24| 28] 271 25 27
darbuotojas
Savivaldybés administracijos tarnautojas, darbuotojas 2,8 2,8 32| 3,00 28 28
Kaip buvote ar esate susiics su Vadovavau /vadovauju sprendimams 24 24 28| 2,70 29| 2.8
p . ve Koordinavau / koordinuoju sprendimus 2,5 26| 30 29 26/ 28
COVID-19 planavimo ar valdymo - - > -
sprendimais? Dalyvavau / dalyvauju rengiant sprendimy projektus 26 27| 3,1 3,0 27 28
VykdZziau / vykdau sprendimy projektus 2,6 26| 30 29 27 27
Kontroliuoju sprendimus 2,71 26| 3,1| 29 28| 28
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Lentelé nr. 39 Kaip vertinate centrinés valdzios institucijy konsultavimg ir informacine parama
teikiamg savivaldybéms sprendziant COVID-19 krize 2020 m. pavasarj?

Dél savivaldybiy istaigy darbuotojy darbo apmokeéjimo

ipinimo asmeninémis apsaugos priemonémis

Dél mediky, socialiniy darbuotojy, atvejo vadybininky ir savanoriy

Dél tvarky socialiniuose globos namuose nustatymo ir kontrolés

Dél tvarkos sveikatos jstaigose nustatymo ir jy laikymosi kontrolés

e
&
o)
2
=
N
E
k=
3
. - ValdZios 29 27| 3,1 3,1
Valdancioji (2020 m.) ar opozicija Opozicija 27 25 2.8 2.8
Valdantieji merai LZVS 3,00 29 33| 33
KITA 27 2,50 29 28
e . 5 didieji miestai 270 2,8 2,9 2.8
5 didieji miestai Kita 28] 26| 29 2.8
Kuriai institucijai /institucijoms atstovaujate? zzzizigzzzz ?;:;;;Stracua ;:; ;:2 ;:g ;:g
Savivaldybés skyrius 24| 24| 3,0 29
Savivaldybés ekstremaliy situacijy komisija 2,50 2,50 3,0 26
Savivaldybés visuomengés sveikatos biuras 3,00 3,00 3,00 3,0
Savivaldybei pavaldi jstaiga 26| 22| 27 2,6
Savivaldybei pavaldi jmoné 3,00 3,00 3,0 30
Valstybés jstaiga/centrinés valdzios institucija 2,11 25 2,7 3.1
Parei Savivaldybés tarybos narys 2,8 26| 2,8 28
areigos - - — — -
Savivaldybés administracijos departamento, skyriaus ar
. . . 24| 24| 29| 29
kito padalinio vadovas ar pavaduotojas
S'avwal('iybes vadovas (Meras, vicemeras, administracijos 26 24| 30/ 28
direktorius)
Savivaldybés kontroliuojamos jstaigos ar jmonés vadovas 26| 1,70 23] 23
Savwaldybes kontroliuojamos jstaigos ar jmonés 27| 24| 28] 27
darbuotojas
Savivaldybés administracijos tarnautojas, darbuotojas 2,7 2,71 3,00 29
Kaip buvote ar esate susijs su COVID-19 Vadov'avau /vadovau;u sprendlmarps 2,6 23| 29 27
. s Koordinavau / koordinuoju sprendimus 2,5 2,50 3,0 27
planavimo ar valdymo sprendimais? - - - -
Dalyvavau / dalyvauju rengiant sprendimy projektus 2,70 2,50 3,0 28
VykdZziau / vykdau sprendimy projektus 2,6 25 29| 28
Kontroliuoju sprendimus 2,70 26| 29| 29
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PRIEDAS NR. 2. SAVIVALDOS ATSTOVY APKLAUSOS ANKETA

Lietuvos mokslo tarybos uzsakymu, Vytauto Didziojo universiteto Politikos moksly ir diplomatijos fakulteto mokslininkai
vykdo mokslinj tyrimg ,,VieSojo valdymo sprendimai ir jy tobulinimas COVID-19 sukeltai krizei jveikti Lietuvos
savivaldybése: sprendimo priemongs ir paslaugy teikimas* (registracijos Nr. P-COV-20-59). Siuo tyrimu siekiama issiaiskinti
viesuyjy politiky jgyvendinimo veiksminguma Lietuvoje bei nustatyti geriausius operacinio lygio ir strateginius sprendimus.
Labai prasome skirti 15-20 minuciy anketos uzpildymui. Anketa yra anonimiska. Jokie asmeniniai duomenys néra renkami
ir saugomi. Tyrimui naudojami tik apibendrinti atsakymy sklaidos duomenys.

I8 anksto dékojame uz jiisy vertingg nuomoné, kuri yra reikSminga tobulinant savivaldybiy reagavima | krizes, sprendimy
priémima epidemijy metu bei paslaugy teikima.

Jei turite klausimy apie projekta, praSome kreiptis j apklausos koordinatoriy dr. Gintarg Sumska, EL pastas:
gintaras.sumskas@vdu.lt , tel.: +370 61430207 arba projekto vadova dr. Remigijy Civinska, remigijus.civinskas@vdu.lt,
Tel.; +370 61242729. Vytauto DidZiojo universitetas, Viesojo administravimo katedra

1. Kurig savivaldybe atstovaujate?
2. Kuriai institucijai /institucijoms atstovaujate? (pazymeékite visus tinkancius atsakymus)

Savivaldybés administracija

Savivaldybés taryba

Savivaldybés skyrius

Savivaldybés ekstremaliy situacijy komisija
Savivaldybés visuomenés sveikatos biuras
Savivaldybei pavaldi jstaiga

Savivaldybei pavaldi jimoné

® NNk w b=

Valstybés jstaiga/centrinés valdzios institucija

3. Kokios Jiisy pareigos? (pazymékite visus tinkan¢ius atsakymus)

Savivaldybés tarybos narys

Savivaldybés administracijos departamento, skyriaus ar kito padalinio vadovas ar pavaduotojas
Savivaldybés vadovas (Meras, vicemeras, administracijos direktorius)

Savivaldybés kontroliuojamos jstaigos ar jmonés vadovas

Savivaldybés kontroliuojamos jstaigos ar imonés darbuotojas

Savivaldybés administracijos tarnautojas, darbuotojas

Kita (jrasykite)

Nownkwh =

4. Kaip buvote ar esate susij¢s su COVID-19 planavimo ar valdymo sprendimais? (pazymeékite visus tinkancius variantus)

Koordinavau / koordinuoju sprendimus

Dalyvavau / dalyvauju rengiant sprendimy projektus
Vykdziau / vykdau sprendimy projektus
Kontroliuoju sprendimus

L=
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5. Kokie, Jisy nuomone, buvo 2 pagrindiniai 2020 pavasario COVID-19 krizés valdymo i$$tkiai? (praSome pasirinkti iki 2
atsakymo varianty)

Al

=~

Karantino uztikrinimas

Saveika / bendradarbiavimas su valstybinémis institucijomis (operacijy vadovu, ministerijomis,
Nacionaliniu visuomenés sveikatos centru).

Krizés suvaldymo priemoniy koordinavimas savivaldybg¢je

Istekliy reikalingy krizés suvaldymui uztikrinimas

Veiksmingas gyventojy informavimas

Gyventojy elgesio kontrolé karantino metu (saviizoliacijos, kaukiy dévéjimo ir kt.)

Verslo jmoniy elgesio kontrolé (veiklos stabdymas / ribojimas, taisykliy laikymasis)

6. Kaip vertinate Siy centrinés valdzios institucijy veikima sprendziant COVID-19 kriz¢ 2020 m. pavasarj? (jvertinkite
kiekvienos institucijos veikima 5 baly skaléje, kur 1 reiskia labai bloga vertinima, o 5 — labai gera vertinima)

i

Operacijy vadovo

Vyriausybés

Sveikatos apsaugos ministerijos

Vidaus reikaly ministerijos

Nacionalinio visuomenés sveikatos centro

7. Kaip vertinate centrinés valdzios sprendimus susijusius su COVID-19 krizés sprendimais savivaldos lygmenyje 2020 m.
pavasarj? (jvertinkite kiekvieng teiginj 5 baly skaléje, kur 1 reiskia labai bloga vertinima, o 5 — labai gerg vertinima)

L=

oW

*®

Dél sugrjzusiy asmeny izoliavimosi bei kontrolés uztikrinimo

Dél mobiliyjy punkty veiklos organizavimo COVID-19 ligos nustatymui

Dél informacijos gyventojams teikimo (karStosios linijos 1808)

Dél pagalbos savivaldybei uztikrinant karantino rezimg 2020 m. pavasarij (policijos ir kity centro valdzios
istaigy pagrindu)

Dél lokalaus rezimo (taisykliy) nustatymo reaguojant j epidemiologing padétji 2020 m. rudenj
Dél biitinojo hospitalizavimo patalpy suradimo ir paruos§imo (2020 m. pavasarj)

Dél pagalbos (finansavimo, konsultavimo ir kt.) organizuojant medicininiy, asmeninés apsaugos,
prevenciniy priemoniy pirkimus

Dél konsultacinés ir kita pagalbos jsigyjant apsaugos priemones vieSuosiuose pirkimuose

Dél sprendimy siekiant stabilizuoti savivaldybiy finansing padétj

8. Jiisy nuomone, kuris i§ Siy sprendimy koordinavimo (tarp centrinés valdzios ir savivaldybiy) bidy vyravo COVID-19
situacijoje 2020 m. pavasarj?

1.
2.

DERYBINIS - pagristas susitarimais su savivaldybémis ir jy nuolatiniu jtraukimu
HIERARCHINIS - pagrijstas pagrindiniy institucijy dominavimu, kontrole ir mazu jtraukimu
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9. Kokios, Jusy nuomone, buvo veikly koordinavimo problemos tarp centro ir vietos valdziy Siose srityse sprendziant
COVID-19 krizg 2020 m. pavasarj? (vertinkite O — 10 baly skal¢je, kur 0 — néra problema, 10 — didelé problema)

Nepakankamas savivaldybiy jtraukimas j sprendimy ir veiksmy derinima
Nenuoseklumas bei chaoti§kumas koordinavimo procese.
Koordinavimas tik imituojamas, nors sprendimai faktiskai priitmami centralizuotai
Savivaldybés neveiksmingai atstovaujamos Lictuvos savivaldybiy asociacijos
Spragos informacijos teikimo (operacijy vadovui ir kitoms institucijoms) ir koordinavimo procese
Centrinés valdZzios deleguoti sprendimai, neskiriant pakankamy istekliy (finansiniy ar organizaciniy)
Netinkamas nacionaliniy koordinatoriy komunikacijos stilius (personalinés savybés)
Centrinés valdzios koordinuojami procesai yra politizuoti (galimai iSskiria atskiras savivaldybes)
Nepalanki Lietuvos politiné kultiira ir administraciné tradicija (centro dominavimas, geranoriSkumo stoka,
politizacija)

. Neveiksmingas veikly pasiskirstymas tarp savivaldybiy visuomenés sveikatos biury ir Nacionalinio sveikatos
centro

11. Sisteminé problema - per mazas savivaldybiy savarankiSkumas

12. Centrinés valdZios nepasitikéjimas savivalda

WX NN R LN =

—
=)

10. Ivertinkite $iy veiklos sriciy reikSminguma ar veiksminguma (0 reiSkia maziausia, o 10 - didziausia reikSminguma
sprendziant COVID-19 kriz¢ 2020 m. pavasarj?)

1. Kiek nacionaliniy COVID-19 viesyjy politiky formavime — jgyvendinime yra reik§mingas
bendradarbiavimas tarp savivaldybiy (atstovavimas, neformaliis tinklai ir kt.)?

2. Kiek veiksmingas centrinés valdzios bei jlisy atstovaujamos savivaldybés bendradarbiavimas COVID-19
krizés valdymo srityje?

3. Kiek veiksmingas centrinés valdzios numatytas iSlaidy patirty dél COVID-19 izoliavimosi kompensavimo
mechanizmas?

4. Kiek veiksmingos Vidaus reikaly ministerijos organizuotos on-line konferencijos bei pasitarimai su
savivaldybiy vadovais ir kitais specialistais?

5. Kaip veiksmingai (centralizuotai, tikslingai, nuolatos) centrinés valdzios institucijos teiké informacija
savivaldybéms?

11. Kaip vertinate socialiniy paslaugy teikimo kokybe (tvarky ir standarty laikymasis, klienty pasitenkinimas, organizavimo
problemos) sprendziant COVID-19 krize? (vertinimai 1-5 baly skaléje, kur 1 reiskia labai bloga vertinima, o 5 — labai gera
vertinima)

1. Karantino metu 2020 m. pavasarj
2. 2020 m. vasarg
3. 2020 m. rudenj

12. Kaip vertinate sveikatos paslaugy teikimo kokybe (tvarky ir standarty laikymasis, klienty pasitenkinimas, organizavimo
problemos) sprendziant COVID-19 krize? (vertinimai 1-5 baly skaléje, kur 1 reiskia labai blogg vertinima, o 5 — labai gera
vertinima)

1. Karantino metu 2020 m. pavasarj

2. 2020 m. vasarg

3. 2020 m. rudenj

13. Kaip vertinate sveikatos paslaugy prieinamuma sprendziant COVID-19 krizg? (vertinimai 1-5 baly skaléje, kur 1 reiskia
labai blogg vertinima, o 5 — labai gera vertinima)

1. Karantino metu 2020 m. pavasarj
2. 2020 m. vasarg
3. 2020 m. rudenj

220



14. Kaip apskritai vertinate paslaugy teikimo Siose Jusy savivaldybéje veikianciose jstaigose COVID-19 krizés metu 2020 m.
pavasarj? (vertinimai 1-5 baly skaléje, kur 1 reiskia labai blogg vertinima, o 5 — labai gerg vertinima)

Ligoniniy

Polikliniky

Socialiniy globos (stacionarias socialines paslaugas teikianciy) jstaigy
Nestacionarias socialines paslaugas teikian¢iy jstaigy

balbe NS

15. Kaip vertinate centrinés valdZzios institucijy veikima sprendziant COVID-19 krizg paslaugy teikimo ir savanoriy veikly
organizavimo srityse? (vertinimai 1-5 baly skaléje, kur 1 reiSkia labai bloga vertinima, o 5 — labai gerg vertinimg)

1. Apsaugos priemoniy, reikalingy apsisaugoti nuo COVID-19, poreikio savivaldybéje tenkinimg ir
centralizuotg jo tiekima

2. Mediky, socialiniy darbuotojy, atvejo vadybininky ir savanoriy centralizuotg apriipinimg asmeninémis
apsaugos priemonémis

3. Tvarky (pakeitimai teisés aktuose, ministerijy ir joms pavaldziy jstaigy rekomendacijos) socialiniuose globos
namuose nustatymas ir jy laikymosi kontrolé

4. Tvarky sveikatos jstaigose nustatymas ir jy laikymosi kontrolé

Finansavimo didinimg socialiniy bei sveikatos paslaugy teikimui taip atliepiant poreikius.

6. Socialiniy darbuotojy poreikiy uztikrinimag

9,1

16. Kaip vertinate centrinés valdzios institucijy konsultavima ir informacing parama teikiamg savivaldybéms sprendziant
COVID-19 krize 2020 m. pavasari? (vertinimai 1-5 baly skaléje, kur 1 reiskia labai bloga vertinima, o 5 —labai gerg vertinima)

—_—

Dél savivaldybiy jstaigy darbuotojy darbo apmokéjimo

2. Dél mediky, socialiniy darbuotojy, atvejo vadybininky ir savanoriy centralizuoto apriipinimo asmeninémis
apsaugos priemonémis

3. Dél tvarky (teisés akty pakeitimy, ministerijy ir jy pavaldziy jstaigy rekomendacijy) socialiniuose globos
namuose nustatymo ir kontrolés

4. Dél tvarkos (teisés akty pakeitimy, ministerijy ir jy pavaldziy jstaigy rekomendacijy) sveikatos jstaigose

nustatymo ir jy laikymosi kontrolés
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