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SANTRAUKA

Zilinskyté M. Paslaugy prieinamumo didinimas sveikatos prieZiiros institucijose
Zmonéms turintiems negaliy. Sveikatos prieziiiros vadybos magistro studiju programos
baigiamasis darbas. Darbo vadové prof. dr. Ingrida Baranauskiené, Klaipédos universitetas:

Klaipéda, 2020. 69 p., 2 priedai.

Jungtiniy Tauty Nejgaliyjy teisiy komitete, jvertinus jau 70 Saliy pazangg jgyvendinant
Nejgaliyjy teisiy konvencija, matyti, jog visy be iSimties nejgaliyjy teisiy uztikrinimas, tame tarpe ir
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo, yra labai sunkiai jgyvendinamas jsipareigojimas.
Atsizvelgiant | vis kylanc¢ias problemas ir jy sprendimo sudétinguma, akivaizdu, jog sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumas nejgaliesiems ir jo problematika islicka aktualia tema Siuolaikinei
visuomenei. Nejgaliyjy, kaip atskiros visuomenés grupés, atstovy nuomonés tyrimai suteikia
galimybe identifikuoti Zmoniy su negalia problemas ir poreikius. Gauta informacijg galima naudingai
panaudoti tobulinant sveikatos priezitros paslaugy organizavimg, didinant sveikatos priezitiros

sistemos veikimo efektyvuma bei paslaugy vartotojy pasitenkinima.

Darbo tikslas — atskleisti paslaugy priecinamumo situacija sveikatos prieZitros

institucijose zmonéms, turintiems negalig.

Kiekybinis tyrimas vykdytas Klaipédos ligoninéje, anketinés apklausos metu
apklausiant 279 asmenis su judéjimo negalia. Tyrimo rezultatai patvirtino hipoteze, kad nejgaliesiems
kyla problemy siekiant gauti kokybiskas sveikatos prieziiiros paslaugas. Dauguma respondenty,
atskleisdami savo patirtis sveikatos priezitros jstaigose, minéjo fizinés aplinkos pritaikymo
trakumus, finansines problemas ir netinkamg personalo pasiruo$ima. Kita vertus, steb&jimo matricos
pagalba jvertinus Klaipédos ligoninés pagrindinio pastato pritaikyma judéjimo negalig turintiems
Zmonéms, buvo pastebéta, jog tiek statant naujg korpusa, tiek atnaujinat senajj laikomasi universalaus

dizaino principy ir aplinka pritaikoma pacienty su judéjimo negalia poreikiams.

[Sanalizavus moksling literatiirg ir atlikus kiekybinj tyrima parengtos rekomendacijos

sveikatos prieziiiros paslaugy nejgaliesiems prieinamumo didinimui.

Raktazodziai: sveikatos priezZituros paslaugy prieinamumas, nejgalumas, pacientai su

Jjudéjimo negalia, pacienty teisés.



SUMMARY

Zilinskyté M. Increasing the Accessibility of Services in Health Care Institutions
for People with Disabilities. Thesis of the Master’s study program in Health Care Management.
Supervisor prof. dr. Ingrida Baranauskiené, Klaipéda University: Klaipéda, 2020. 69 p., 2

appendices.

The United Nations Committee on the Rights of Persons with Disabilities, which has
already assessed the progress made by 70 countries in implementing the Convention on the Rights of
Persons with Disabilities, shows that ensuring the rights of all persons with disabilities, including
access to health care, is a very difficult commitment. Given the growing problems and the complexity
of solving them, it is obvious that the problem of accessibility of health care services for the disabled
remains a relevant topic for modern society. Surveys studying the views of people with disabilities
as a separate group in society provide an opportunity to identify the problems and needs of such
people. The obtained information can be successfully used to improve the organization of health care

services, increase the efficiency of the health care system and the satisfaction of service users.

The aim of the study was to reveal the situation of access to services in health care
institutions for people with disabilities.

Quantitative research was carried out at the Klaipéda‘s Hospital, interviewing 279
persons with mobility impairments during the questionnaire survey. The results of the study
confirmed the hypothesis that people with disabilities have problems accessing quality health care.
Most respondents, revealing their experiences in health care facilities, mentioned shortcomings in the
adaptation of the physical environment, financial problems, and inadequate staff training. On the
other hand, after evaluating the adaptation of the main building of the Klaipéda‘s Hospital for people
with disabilities with the help of a tracking matrix, it was noticed that both the construction of the
new building and the renovation of the old one follow universal design principles and adapt the

environment to the needs of patients with disabilities.

After analyzing the scientific literature and conducting a quantitative study,
recommendations for increasing the accessibility of health care services for the disabled were

prepared.

Keywords: access to health care, disability, patients with mobility impairments,

patients' rights.
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IVADAS

Temos aktualumas. ,,Lygybés ir nediskriminavimo nejgaliesiems gali tekti laukti dar §imta
mety, jei Saliy vyriausybés ir toliau nesiims konkreCiy zingsniy uztikrinti zmogaus teises savo
Salyse“- taip savo straipsnj pradeda prof. Jonas Ruskus, tapes pirmuoju Lietuvos atstovu, iSrinktu j
Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisiy komitetg. Autoriaus teigimu, Jungtiniy Tauty Nejgaliyjy teisiy
komitete, jvertinus jau 70 Saliy pazangg jgyvendinant Konvencijg, pastebima, kad visos be iSimties
pilietinés, politinés, socialinés, ekonominés ir kultiirinés teisés yra labai sunkiai jgyvendinamas

jsipareigojimas (Ruskus, 2017).

Zolubiené drauge su kitais autoriais straipsnyje, analizuojan¢iame sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumag Lietuvoje teigia, jog Vyresnio amziaus asmenys ir nejgalieji yra pagrindiné
sveikatos ir socialiniy paslaugy vartotojy grupé , tad sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas ir
ji ribojantys barjerai tampa aktualia Sveikatos sektoriaus tema (Zolubiené ir kt. 2014). Pasaulio
sveikatos organizacija pazymi, jog sveikatos prieziiiros paslaugos turi biiti prieinamos kiekvienam
zmogui. (Pasaulio sveikatos organizacijos duomenys, 2013) Siy paslaugy prieinamumo bitinybé
akcentuojama ir nacionalinio lygmens dokumentuose, pavyzdziui, Lietuvos sveikatos 2014—2023 m.
programoje, pabréziant poreikj plétoti sveikatos infrastruktiirg, gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybe ir prieinamumg (Lietuvos sveikatos 2014— 2023 m. programa). Lietuvoje sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumg analizavo Jankauskiené¢ (2013), Kranciukaité-Butylkiniené su
bendraautoriais (2010) vertindamos tiek bendrg Lietuvos gyventojy, tiek pavieniy sveikatos
priezitiros jstaigy lankytojy nuomones, taciau tyrimy, kuriuose biity nagrinéjami Zzmoniy su negalia

sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo klausimai, nedaug.

2006 m., reaguodamos j negalig turin¢iy Zzmoniy diskriminacijg visame pasaulyje, Jungtinés
Tautos, paskatintos paciy negalig turin¢iy asmeny, paskelbé Nejgaliyjy teisiy konvencijg, kurioje
konkreciai suraSyta, kaip igyvendinti politines, pilietines, socialines, ekonomines ir kultlirines teises,
be to, specifines nejgaliyjy teises. Siandien 176 pasaulio valstybés yra ratifikavusios Konvencija,
Lietuva tai padaré 2010 m. Svarbu paminéti, jog Konvencija yra tarptautinés teisés dokumentas, todél
valstybes, ratifikuodamos ja, jsipareigoja perkelti joje jraSytas nuostatas j nacionaling teisg, politika
ir praktika. Vis délto, kaip pastebi Ruskus, Jungtiniy Tauty Nejgaliyjy teisiy komitete, jvertinus jau
70 saliy pazangg jgyvendinant Konvencija, matyti, jog visy be iSimties nejgaliyjy teisiy uztikrinimas,
tame tarpe ir sveikatos prieziiros paslaugy prieinamumo, yra labai sunkiai jgyvendinamas
jsipareigojimas (Ruskus, 2017). Atsizvelgiant j vis kylancias problemas ir jy sprendimo sudétinguma,
akivaizdu, jog sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumas ir jo problematika islieka aktualia tema

Siuolaikinei visuomenei. Siame kontekste poreikis atskleisti sveikatos priezifiros prieinamumo



problemas nejgaliesiems, sglygoja temos naujuma, o pasirinktas kiekybinis tyrimo tipas bei nejgalieji,

kaip apklausos respondentai, saglygoja ir tyrimo naujuma.

Tyrimo objektas. Paslaugy prieinamumas sveikatos prieziliros institucijose zmonéms

turintiems negaliy.

Darbo tikslas. Atskleisti paslaugy prieinamumo situacijg sveikatos priezitiros institucijose

zmonéms, turintiems negalig.
Darbo uzdaviniai:

1. Apibidinti negalios samprata, bei Zmoniy su negalia poreikius sveikatos prieziliros
kontekste.
2. ISanalizuoti nejgaliyjy teisiy reglamentavima sveikatos prieziliros kontekste paslaugy
prieinamumo aspektu.
3. [Istirti paslaugy prieinamumo sveikatos prieziiiros institucijose situacijg Zzmonéms, turintiems
judéjimo negalia.
4. [vertinti Klaipédos ligoninés prieinamumg pacientams su judé¢jimo negalia.
5. Parengti rekomendacijas sveikatos prieziiiros paslaugy tiekéjams prieinamumo didinimo
zmoneéms su negalia aspektu.
Tyrimo hipotezé. Zmonéms, turintiems negaliy, kyla nemaZzai sunkumy siekiant
auksc¢iausiali jmanomo sveikatos lygio, dél nepakankamo paslaugy pricinamumo sveikatos priezitiros

institucijose.

Tyrimo metodai. Mokslinés literatiros sisteminé analizé, anoniminé anketiné apklausa,
statistinis duomeny apdorojimas ir lyginamoji tyrimo rezultaty analizé. Tyrimo duomenims apie
zmoniy su judéjimo negalia sveikatos priezitiros prieinamumo problemas rinkti atliktas kiekybinis
tyrimas, taikant anoniminés anketinés apklausos metodg. Sveikatos priezitiros jstaigos fizinés
aplinkos pritaikymas Zzmonéms su judéjimo negalia vertintas pasitelkus stebéjimo matricg. Tyrimo
duomenys statistiSkai apdoroti naudojant Microsoft Office Excel 2017 ir SPSS 17.0 for Windows
(angl. Statistical Packet for Social Sciences) programas. Tyrimo rezultatai pateikti procentine

iSraisSka, atlikta duomeny lyginamoji analizé.

Mokslinio darbo praktinis naudingumas. Nejgaliyjy, kaip atskiros visuomenés grupés,
atstovy nuomonés tyrimai suteikia galimybe identifikuoti Zmoniy su negalia problemas ir poreikius.
Gauta informacija galima naudingai panaudoti tobulinant sveikatos prieziliros paslaugy
organizavimg, didinant sveikatos priezitros sistemos veikimo efektyvuma bei paslaugy vartotojy

pasitenkinima.



Darbo struktiira. Magistro baigiamajj darba sudaro santrauka (lietuviy ir angly kalbomis),
jvadas, dvi pagrindinés mokslinio darbo dalys (negalios ir dél jos kylanciy problemy sveikatos
prieziliros jstaigose teoriné analizé ir gauty tyrimo rezultaty statistiné lyginamoji analize), Klaipédos
ligoninés pagrindinio pastato ir jame teikiamy paslaugy prieinamumo zmonéms su judéjimo negalia

jvertinimo stebéjimo matrica, iSvados ir rekomendacijos, literatiiros sarasas, zodynas bei priedai.

Teorinéje darbo dalyje analizuojama negalios sgvoka, nejgaliyjy poreikiai, jy
reglamentavimo tvarka. Apzvelgiamas teisinis negalios reglamentavimas, kokybisky sveikatos
priezitiros paslaugy ir jy prieinamumo problematika zmoniy su negalia diskursu. I$skiriamos ir
placiau aptariamos pagrindinés problemos, kylan¢ios nejgaliesiems sveikatos priezitiros jstaigose bei

pateikiamos rekomendacijos $iy paslaugy prieinamumui didinti.

Tyrimo rezultaty analitinéje dalyje pateikiami anketinés apklausos rezultatai, identifikuotos
pagrindinés sveikatos paslaugy prieinamumo Zmonéms su judéjimo negalia problemos. Sudaryta
stebéjimo matrica padeda jvertinti pasirinktos sveikatos priezitiros ir gydymo jstaigos pritaikyma
7monéms su judéjimo negalia. Sioje dalyje taip pat apibendrinti tyrimo duomenys, suformuluotos

iSvados ir rekomendacijos.
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I. SVEIKATOS PRIEZIUROS PRIENAMUMO DIDINIMO
NEIGALIESIEMS TEORINE APZVALGA

1.1.Negalios samprata

Savoka ,,negalia“ turi pakankamai ilgg analizés kelia. ,,Nejgalumas yra vien dél asmens kiino
sandaros ir funkcijy sutrikimo bei nepalankiy aplinkos veiksniy saveikos atsirades ilgalaikis sveikatos
buklés pablogéjimas, dalyvavimo visuomenés gyvenime ir veiklos galimybiy sumazéjimas™
(Baranauskiené, Ruskus, 2004). Dubodelova ir Maciulaitis teigia, kad negalia visais visuomenés
vystymosi periodais buvo laikomas, skirtingu nukrypimu nuo normos, nuo to kas visuotinei priimta
(Dubodelova, Maciulaitis, 2012).

Ruskus, nagrinédamas negalios fenomeng pastebi, jog patS nejgalumas, kaip sudétingas
daugiareikSmis dalykas miisy visuomenéje, 1lga laikg buvo suprantamas neigiama prasme, todél
palaipsniui sukiiré negalig turin€iy asmeny ignoravima: nejgaliyjy asmeny bijomasi, jy vengiama, nes
nezinoma, kaip reikia su jais bendrauti, Salinamasi, nes bijoma juos jskaudinti (Ruskus, 2002).
Zmonés su negalia daZnai jaudiasi atstumti artimyjy aplinkoje, kai jiems rodomas per didelis démesys
arba nerodoma jokio, nes manoma, kad tokie zmonés turi savo bédas spresti patys, padedant

medikams ar atitinkamoms specializuotoms jstaigoms (Joktbpreiksas , Gudonis, 2013).

Piscalkiené teigia, jog literatiiroje galima aptikti du negalios fenomeno aiSkinimo pozitirius.
Vienas jy — tradicinis (klinikinis, medicininis), kitas modernesnis — socialinis. Medicininis pozZiiris
akcentuoja individo ribotumus ir trikumus, vykdant konkredius vaidmenis visuomenéje. Siuo
pozitiriu negalig turintys asmenys dél savo ,,nenormalumo® gali biiti eliminuojami i§ visuomeneés.
Kitaip tariant, negalia yra tarsi asmens galiy ir reikalavimy, kylanéiy i$ aplinkos skirtumas. Socialinis
poziiiris ] negalig Zvelgia kontraversiskai ir leidZia suprasti, kad kurdama jvairius barjerus, negalig
konstruoja pati visuomené. ,,Visuomené pati etiketizuoja Zmones Kaip skirtingus ar nelygius, taip
sudarydama sglygas atsirasti stigmatizacijai. Tik socialinis visuomenés poziiiris gali padéti i§laisvinti

(liberalizuoti) negalig turinéius zmones* (Piscalkiené, 2012).

Ruolyte-Verschoore pazymi, jog Sie modeliai negali egzistuoti patys vieni sau, nes jy bruozai
persipina. Sio susipynimo i$davoje atsiranda interakcinis negalios modelis. ,, Interakciniame modelyje
— negalia atsiranda i§ individualiy (sutrikimo) ir struktiiriniy (aplinkos, paramos sistemy, poziiirio)

faktoriy sgveikos® (1 lentelé, zr. sekan¢iame psl.) (Ruolyté-Verschoore, 2012).

11



1 lentelé. Pozidiriai j negalia. (Parengta autorés, pagal Ruolyte-Verschoore, 2012)

* Negalia - organizmo funkcijos, veiklos patologija
« Asmuo, turintis negalig - gydymo objektas
* \eiklos tikslas - nejgaliojo asmens korekcija

Medicininis
modelis

* Negalia - socialinés aplinkos nepritaikymas
* Asmuo, turintis negalig - Zmoniy socialinis vaizdinys
* \eiklos tikslas - aplinkos kliuviniy pasalinimas

Socialinis

modelis

* Negalia - suasmenintas susirgimas ar strukttriniy faktoriy sgveika
Interakcinis » Asmuo, turintis negalig - sprendimo teis¢ turintis individas

modelis « \eiklos tikslas - aplinkos kliuviniy pasalinimas ir i$ankstinis
nuostaty keitimas

Jokubpreiksas ir Gudonis aiSkina, jog socialiné-interakciné paradigma yra siejama su
laisvesniu pozifiriu j subjekta. Zmogus, turintis negalia, pasizymi i§skirtinumu, todél tas i§skirtinumas
asmenybé, jo gyvenimas yra ypatingas, turintis tapti visapusisSku ir visaverciu, kaip ir kiekvieno
7mogaus §iame pasaulyje. Si teorija paaiskina nejgaliyjy studijas, kurios atliepia visuomenés
nuomong¢ apie juos, aiskina vaizdinius ir realybes, kuriose reiSkiasi nejgalumo reiskinys. Negalia —
tai zmogaus bitis, kuri padeda jj suvokti kaip ypatinga, turintj tik tam tikru momentu iSskirtiniy

reikalavimy aplinkai ar fiziniam kiinui (Jokabpreiksas, Gudonis, 2013).

-----

siilymu jdiegtas biopsichosocialins (interakcinis) sveikatos priezitiros models, pagal kurj, teikiant
pagalba nejgaliesiems, jvertinamos ne tik sveikatos sutrikimy priezastys, bet ir ligy, traumy,
apsigimimy pasekmés, kurias galima sumazinti pritaikant ligoniui aplinka, taikant technines
reabilitacijos priemones, darant jtaka serganéiojo elgsenai. Siuo tikslu PSO 2001 m. ileista

,Tarptautiné funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos klasifikacija“. Sios klasifikacijos tikslai yra:
o Moksliskai pagrijsti sveikatos sutrikimo padariniy supratimg ir tyrimus;

e Padéti surasti bendrg kalbg jvairiy sriciy specialistams, sveikatos prieziiiros darbuotojams

ir nejgaliesiems apraSant sveikatos buklés sutrikimus;
e Padéti suprasti nejgalumo reiskiniy jtakg asmeny gyvenimui ir dalyvavimui visuomenéje;

o Kaupti duomenis apie egzistuojancius ir nejgaliyjy dalyvavimg skatinancius arba

evive
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Nepaisant didelés pozitiriy jvairovés i negalios traktavimg, sékmingo nejgalaus asmens
poreikiy realizavime patraukliausias iSlieka interakcinis negalios modelis, nes jis subalansuoja
fizinio/psichologinio sutrikimo ir struktiiriniy aplinkybiy rysj. Sis modelis laiko diskriminacijos
apraiSkomis nejgaliyjy Zmogaus teisiy pazeidimus, kurie sukelia asmens funkcionavimo ir
dalyvavimo visuomenéje ribotumus. Sio modelio teorings galimybés leidzia tyréjui analizuoti

nejgalaus zmogaus integracijos galimybes ir poreikiy realizavimo ypatumus (Lebedinskaité, 2018).

1.2.Zmoniy su negalia poreikiai

Norint iSanalizuoti Zmoniy su fizine negalia poreikius, reikSminga apibrézti poreikio

sampratg. ,,Poreikis - tai reikmeé, pareikalavimas, interesas* (Algénaite, 2006).

Maslow pazymi, jog Zmonés su negalia yra visuomenés dalis, turinti socialinés rizikos
grupés bruozy, bei jiems biidingus interesus ir specialiuosius poreikius. Bet kuriuo atveju, nejgalieji
kaip ir sveiki Zzmonés turi tuos pacius pagrindinius poreikius: fiziologinius, saugumo, socialinius,
pagarbos bei saviraiskos (Maslow, 2006). DocCiené su bendraautoriais teigia, jog iSanalizavus Maslow
darbus prieinama i$vados, kad Zmogaus laimé, sveikata ir gebéjimas veikti ateina tuomet, kai jis

pakyla kuo auks¢iau poreikiy hierarchijoje (Dociené, Vaskelyté, Pauliukénas, 2012).

Kudukyté-Gasperé ir Jankauskiené nagrin¢ja Seimos tradicijy kaitos ir emigracijos
problemas, kurios, autoriy teigimu, turi pastebimos jtakos Seimos globos funkcijos silpnéjimui, kai
nejgallis zmonés gyvena vieni ir jiems bitina visokeriopa pagalba rapinantis savo sveikata ir buitimi.
Demografiniai ir su jais susij¢ epidemiologiniai pokyciai, emigracijos pasekmés, besikeiciancios
Seimos tradicijos ir visuomenés liikesCiai lemia gyventojy socialinio apriipinimo, sveikatos ir
socialinés priezitros, orientuotos j asmens kompleksiniy problemy sprendimg, paslaugy poreikio

did¢jima (Kudukyte-Gaspere R., Jankauskiené D., 2019).

Priklausomai nuo to, kokia negalig zmogus turi, jam iskyla specialiis, biitent su jo negalia
susije poreikiai, kuriy tenkinimui bitinos specialios pagalbos priemonés. Tadiau, pasak Zalimienés
(2003), galima teigti, kad poreikiy, iSkylan¢iy neigaliesiems, nejmanoma iSvardinti ir nustatyti
apibendrintai, vien tik atsizvelgiant j negalios pobtd;j. Kiekvieno poreikiai yra individualis, taciau jie
negali biiti tapatinami su norais. Poreikiy mastas netapatinamas ir su iStekliais, kuriais disponuojama
poreikiams patenkinti. IStekliai dazniausiai yra mazZesni nei poreikiai, todel yra svarbu iSskirti

prioritetinius poreikius (Zalimien¢, 2003).

Seimo 2014 m. birZelio 26 d. nutarime Nr. XII-96496 ,,Dél Lietuvos sveikatos 2014-2025
mety strategijos patvirtinimo* vienu i§ Strategijos tiksly iSkeliama kokybiska ir efektyvi sveikatos

priezitiros, orientuotos j gyventojy poreikius, sistema. Siam tikslui pasiekti biitina plétoti sveikatos
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infrastruktiirg ir gerinti sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, sauga, prieinamumg ir | pacienta
orientuotg sveikatos priezilirg. Pabréziama, kad siekiant uztikrinti sveikatos sistemos tvarumg ir
kokybe, biitina diegti ir plétoti efektyvius, inovatyvius vieSyjy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
infrastruktiiros modelius, plétoti slaugos paslaugas savivaldybiy asmens sveikatos prieziliros

jstaigose, integruojant slaugos ir socialinés globos paslaugas pagal pacienty poreikius.

Siuo metu galiojan¢iuose Lietuvos Respublikos teisés aktuose reglamentuota, kad asmuo,
kuriam dél negalios ar ligos sudétinga savarankiskai gyventi ir jam butina pagalba, turi galimybe

gauti ir sveikatos prieziiiros, ir socialines paslaugas:

e Sveikatos prieziiiros srityje asmuo gali gauti ambulatorines sveikatos priezitros, slaugos ir
paliatyviosios pagalbos paslaugas namuose. Atkreiptinas démesys, kad nenumatytos ir
nereglamentuotos kity formy slaugos dienos stacionarinés paslaugos, pvz., dienos slaugos
stacionarinés paslaugos po insulty ar infarkty, stacionarines paliatyviosios pagalbos bei
slaugos ir palaikomojo gydymo paslaugas;

e Socialiniy paslaugy srityje asmuo gali gauti dienos socialing globg namuose ir dienos
socialing globg institucijoje (pagalbg buityje, palydint, organizuojant uzimtuma, taip pat tai
gali apimti ir sveikatos prieziliros paslaugy organizavimg), trumpalaike / ilgalaike socialing
globg (paslaugos globos namuose, kartu teikiamos su biitinomis sveikatos priezitiros
namuose teikimo reikalavimy aprasas, 2007; Paliatyviosios pagalbos paslaugy

suaugusiesiems ir vaikams teikimo reikalavimy aprasas, 2015).

Kudukyté-Gasperé ir Jankauskiené pastebi, jog nors skirtinguose teisés aktuose sveikatos ir
socialinés priezitiros paslaugos (ypac kalbant apie paslaugas, teikiamas asmens namuose) apibréztos
skirtingai: vieny apibrézimas ir teikimas orientuotos j asmens sveikatos prieziiirg, kity — i socialing

pagalba, praktikoje Sios paslaugos yra glaudZziai susijusios ir papildo viena kita dé¢l Siy prieZasCiy:

* Organizuojamos ir teikiamos tai paciai tikslinei asmeny grupei — asmenims, dél negalios
ar sveikatos buklés negalintiems / i§ dalies negalintiems savarankiSkai pasiriipinti savo sveikata ir
buitimi;

+ Teikiant sveikatos prieziliros paslaugas iSkyla socialiniy paslaugy poreikis, o teikiant

socialines paslaugas iSkyla poreikis tam tikroms sveikatos priezitiros paslaugoms (biitina sveikatos

priezilira, pagal esamg biikle palaikant asmens savarankiskuma);

» Trumpalaikes / ilgalaikés socialinés globos atveju, kai socialinés paslaugos teikiamos

stacionarinése jstaigose — socialinés globos namuose, kuriuose privalo biiti slaugytojai / slaugytojy
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asmenys, kuriems biitinos slaugos paslaugos, atitinkamai slaugos ir palaikomojo gydymo ligoninése

papildomai sprendziamos asmens socialinés problemos (Kudakyté-Gasperé, Jankauskiené, 2019).

Anks¢iau minétas sveikatos priezitiros paslaugas gaunanciy nejgaliy asmeny poreikiai
reikalauja lygiagreciai, koordinuotai teikiamy sveikatos priezitiros ir socialinés globos paslaugy (ypac
kalbant apie paslaugas, teikiamas namuose), taciau dél Siy paslaugy skirtingo organizavimo, teikimo
ir finansavimo salygy reglamentavimo Siuo metu tokiy integruoty, visapusiskai asmens poreikius

tenkinanciy paslaugy teikimas kartu yra sudétingas.

1.3. Zmoniy su negalia poreikiy nustatymas

Zalimiené teigia, jog yra du skirtingi poreikiy vertinimo lygmenys— bendruomenés ir
individo. Vertinimas bendruomenés lygmeniu detalizuojamas  Salies (nacionalinj), regiono
(apskrities, kaimo, miesto), bendruomenes (savivaldybés, senitinijos). Poreikiy vertinimas Salies
lygmeniu formuoja socialing politika. Vertinimas savivaldybés lygmeniu  — svarbi efektyvios
socialiniy paslaugy sistemos plétros saglyga. (1 pav., zr. sekanc¢iame psl.) Regiono, bendruomenés
lygmeniu - tai biitina vietos socialinei politikai formuoti bei bendruomenés paslaugy plano sudarymui

(Zalimiené, 2003).

Specialiyju poreikiy
nustatymo savivaldybése
kriterijai

Finansinés Technineés e
pagalbos pagalbos peslngy poreis
priemoniy poreikis priemoniy
poreikis

1 pav. Specialiyjy poreikiy nustatymo savivaldybése kriterijai. Specialieji poreikiai savivaldybése
nustatomi pagal tris pagrindinius kriterijus: finansinés pagalbos priemoniy poreikj, techninés

pagalbos priemoniy poreikj, socialiniy paslaugy poreikj (Saltinis: Kvieskiené G. ir kt, 2015).

Siame darbe, analizuojant sveikatos prieziiiros paslaugy poreikj Zmonéms su negalia,
svarbiausias yra individo lygmuo. Taciau negalima jo nagrinéti kaip visiSkai atskiro reiskinio,
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kadangi visi poreikiy vertinimo lygmenys jtakoja vienas kitg. Kaip raso Vaicekauskiené, §iuo metu
aktyvéja naujo poziiirio j nejgaliyjy globa sklaida — paramos modelis, kuris akcentuoja funkcing ir
socialing nejgaliyjy integracija, grindziama realiais socialiniais kontaktais su bendruomenés nariais

ir dalyvavimu bendrame socialiniame gyvenime (Vaicekauskiené, 2006).

Siekiant geriau patenkinti nejgaliyjy poreikius, Lietuvos Respublikos nejgaliyjy socialinés
integracijos jstatyme apibrézta ir jvesta nejgalumo bei darbingumo lygio nustatymo sistema.
Vadovaujantis $io jstatymo 18 straipsniu nuo 2005 m. liepos 1 d. vietoje reorganizuotos Valstybinés
medicininés socialinés ekspertizés komisijos pradéjo veikti Nejgalumo ir darbingumo nustatymo
tarnyba prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos (LR nejgaliyjy socialinés integracijos
jstatymas, 2004). Sios tarnybos duomenimis vaikams nustatomas nejgalumo lygis, kuris pagal
negalios sunkumg skirstomas ] sunky, vidutinj ir lengvg. Vyresniems nei 18 mety Zmonéms su
negalia iki senatvés pensijos amziaus nustatoma ne invalidumo grupé, o darbingumo lygis,
akcentuojama ne tai, kiek darbingumo zmogus yra praradgs, o tai, kiek jo yra islike. Darbingumo
lygis nustatomas, jvertinus Zzmogaus sveikatos biikle, kartu jvertinant jo sugebé&jimus, panaudojus

visas galimas medicininés ir profesinés reabilitacijos bei specialiosios pagalbos priemones.

Pagal jstatymg darbingumas vertinamas procentais, o jo lygis nustatomas 3 pakopy

intervalais:

1) Jei asmeniui nustatyta 0-25 % darbingumo, asmuo laikomas nedarbingu (netektas

darbingumas 75-100 %)- buvusi I invalidumo grupé;

2) Jei asmeniui nustatyta 30-55 % darbingumo, asmuo laikomas i§ dalies darbingu (netektas

darbingumas 45- 70 %) buvusi Il ir III invalidumo grupés;

3) Jei asmeniui nustatyta 60-100 % darbingumo, asmuo laikomas darbingu (netektas

darbingumas maziau kaip 40 %).

Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba yra nustaciusi asmeny su negalia
specialiuosius poreikius: techninés pagalbos priemonés (veziméliai (jy remontas), klausos aparatai),
ortopedijos priemonés, aplinkos (biisto) pritaikymas, pritaikytos transporto priemonés jsigijimo
kompensavimo poreikis, specialusis susiekimo i$laidy kompensacijos poreikis, specialusis nuolatinés
slaugos poreikis, 24 valandy per para prieziiiros, profesinés reabilitacijos paslaugy poreikis,
komunaliniy paslaugy kompensacijos, finansinés paramos poreikis studijoms aukstojoje mokykloje.

bendryjy ir/ar specialiyjy socialiniy paslaugy (Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba , 2014).
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1.4. Zmoniy su negalia teises reglamentuojantys jstatymai

Lietuvoje, taip kaip ir kitose Europos Sgjungos valstybése, gyventojy sudétis (pagal amziy,
tautybe, iSpazjstama tikéjima, socialing padétj, sveikatos bukle, lytine orientacijg ir kitus pozymius
yra jvairi (Okunevicitté-Neverauskiené, 2011). Tai reiskia, jog Zzmonés su negalia sudaro atskirg

visuomeneés grupe.

Kaip teigia Kvieskiené su bendraautoriais, nejgaliy zmoniy teising padétj reglamentuoja
bendri Lietuvos Respublikos jstatymai, pradedant pagrindiniu Lietuvos Respublikos jstatymu —
Konstitucija, o tam tikras specifines sritis reglamentuoja atskiri jstatymai ar jy jgyvendinamieji teisés
aktai bei bendruose jstatymuose jtvirtintos specialios teisés normos. Siuo metu jvairias nejgaliy
zmoniy gyvenimo Sritis reglamentuoja apie 70 jvairiy teisés akty (Kvieskiené G. ir kt, 2015).

Pagrindiniai is jy aptariami toliau. (2 lentelé, Zr. sekan¢iame psl.).

Lietuvos Respublikos Konstitucija, Lietuvos Respublikos tarptautiniy sutar¢iy jstatymas
numato, kad Seimo ratifikuotas tarptautines sutartis privalu jgyvendinti, nes pagal teisés akty
hierarchija tai — auks$Ciausig teising galig turintys dokumentai. Bene svarbiausiu dokumentu, kalbant
apie nejgaliyjy teisiy reglamentavima, laikoma Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisiy konvencija bei jos
fakultatyvus protokolas ir Jungtiniy Tauty vaiko teisiy konvencija. Konvencijose jtvirtintas nuostatas
privalu perkelti j nacionaling teis¢. Kaip teigia Baranauskiené, Lietuvos Respublika, kaip moderni
valstybé, sudaré sglygas konvencijai jgyvendinti: Lietuvos Respublikos parlamentas patvirtino
jstatyma Nr. XI-854 dél Nejgaliyjy teisiy konvencijos ir jos jstatymo 2010 m. Geguzés 27 d., kuriuo
ratifikuota konvencija ir prisiimamas jsipareigojimas jos laikytis (Baranauskiené, 2019). Daugelis
Konvencijos straipsniuose numatyty nuostaty yra jtrauktos j Lietuvos nacionaling teis¢: Konstitucija,
Lietuvos Respublikos nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymag, Lietuvos Respublikos lygiy
galimybiy jstatyma, Lietuvos Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy istatyma ir kitus jstatymus,
reglamentuojancius sveikatos apsauga, Svietimg ir moksla, socialing apsauga, uzimtuma. Kvieskienés
su bendraautoriais nuomone, svarbu pazymeéti, jog Konvencijoje negalios sagvoka suvokiama ne kaip
medicininé, bet kaip socialin¢ kategorija. Todél Siuo dokumentu siekiama pasalinti visas kliiitis,
trukdancias nejgaliems Zmonéms lygiomis teisémis su Kitais dalyvauti visose gyvenimo srityse
(Kvieskiené ir kt., 2015).
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2 lentelé. Nejgaliyjy teises reglamentuojantys Lietuvos Respublikos jstatymai (sudaryta autorés).

LR Nejgalivjy ~ Reglamentuojama  galimybé uztikrinti nejgaliyjy lygias teises ir
integracijos istatymas  galimybes visuomené¢je, nustatyti nejgaliyjy socialinés integracijos
(2004) principus, apibrézti socialinés integracijos sistema ir jos prielaidas bei
salygas, nejgaliyjy socialing integracija jgyvendinancias institucijas,
nejgalumo lygio ir darbingumo lygio nustatyma, profesinés
reabilitacijos paslaugy teikimg, specialiyjy poreikiy nustatymo ir

tenkinimo principus.

LR Socialiniy Apibrézia socialiniy paslaugy samprata, tikslus ir rasis, reglamentuoja
paslaugy jstatymas socialiniy paslaugy valdyma, skyrimg ir teikima, socialinés globos
(2006) jstaigy licencijavimg, finansavimg, mokéjima uz socialines paslaugas

bei gincy, susijusiy su socialinémis paslaugomis, nagrinéti.

LR Bedarbiy rémimo  Derinamas kartu su kitais darbo santykius reglamentuojanciais

jstatymas (1996) Jstatymais nustato Lietuvos Respublikos pilieciy konstitucinés teis€s |
darbg ir uzsiémimo pasirinkimo valstybines garantijas. Siame jstatyme
akcentuojama, kad papildomai remiami asmenys, kuriems nustatytas
3040 procenty darbingumo lygis (iki 2005 m. liepos 1 d. — I ir II grupiy
invalidai, 45-55 procenty darbingumo lygis (iki 2005 m. liepos 1 d. —
III grupés invalidai) arba vidutinis nejgalumas.

LR Valstybiniy Salpos Apibrézia ir nustato valstybines Salpos iSmokas asmenims, kuriems dél

iSmokuy jstatymas Jjuy nejgalumo, amziaus ar d¢l kity Siame jstatyme nustatyty priezasciy

(2004) teikiama valstybés Salpa

LR Lygiu galimybiy UZztikrina, kad Lietuvos Respublikos Konstitucijoje jtvirtintos Zmoniy

istatymas (2003) lygios teisés biity jgyvendintos, bei draudzia bet kokig tiesioging ir
netiesioging diskriminacijg dél amziaus, lytinés orientacijos, negalios,

rasés ar etninés priklausomybés, religijos ar jsitikinimy.

LR Transporto Apibrézia asmeny, kuriems teikiamos vaziavimo keleiviniu transportu
lengvaty jstatymas lengvatos, kategorijas, lengvaty rtsis, iSlaidy keleiviniam transportui
(2000) kompensavimo tvarka ir veze&jy iSlaidy (negauty pajamy), susijusiy su

lengvaty taikymu, kompensavimo (atlyginimo) tvarka bei Saltinius.
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Konvencija, kaip pabrézia Ruskus, siekia ,,skatinti, apsaugoti ir uztikrinti visy nejgaliyjy
visapusiskg ir lygiateisj naudojimasi visomis zmogaus teisémis ir pagrindinémis laisvémis, taip pat
skatinti pagarbg Siy asmeny prigimtiniam orumui“. Autoriaus teigimu, priimdamos $ig Konvencija
pasaulio Salys sutaré, kad nuo Siol nejgalieji turi teis¢ visaverc¢iai dalyvauti visuomenés gyvenime,
kaip ir kiekvienas bet kuris zmogus (Ruskus, 2014). Baranauskiené teigia, jog Nejgaliyjy teisiy
konvencija uztikrina, kad nejgalieji turéty teis¢ j politinés valios palaikyma, lygias teises ] visiska
sveikatos priezilira, teis¢ | reprodukcing sveikatg, kiino ir psichinj nelie¢iamumg. Taip pat
uztikrinamos lygios vaiky su negalia teisés, vyry ir motery lygybé sveikatos priezitiros sistemoje ir

visapusiSka teisiné pagalba, pagrista konvencija (Baranauskien¢, 2019).

Lietuvoje sveikatos priezitiros pricinamumo pagrindus jtvirtina Lietuvos Respublikos
Konstitucija. Jos 53 straipsnyje jtvirtinta, kad valstybé riipinasi Zzmoniy sveikata ir laiduoja medicinos
pagalbg bei paslaugas zmogui susirgus (Lietuvos Respublikos Konstitucija, 1992). Lietuvos
Respublikos Konstitucinis Teismas sprendime dél Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo 2013
m. geguzes 16 d. nutarimo nuostaty iSaiSkinimo pabrézia, jog, interpretuojant konstituciniy vertybiy
tarpusavio ry$j, Konstitucija garantuoja gyvybiskai buiting valstybés biudZeto 1€Somis finansuojamag
medicinos pagalbg, o didesné tokios pagalbos apimtis gali biiti nustatyta, tik jei ,tai atitinka valstybés
finansines galimybes, t. y. jeigu valstybés biudZetui neuzkraunama $iy galimybiy neatitinkanti nasta,
del kurios valstybé negaléty jgyvendinti kity savo funkcijy arba jai tapty daug sunkiau jas vykdyti.*

(2014-02-26 Lietuvos Respublikos Konstitucinio Teismo sprendimas).

Astromskeé teigia, jog Lietuvoje bégant laikui daugéja valstybés mastu nustatomy sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamuma, kokybés vertinimg ir kontrolés galimybes jtvirtinanciy teisés
normy. Taip Siekiama didinti tokiy teisés normy visuotinumg ir taikyti atsakomybe uz jy nesilaikyma.
Vis délto jgyvendinimo problemos ir nepalankus atitinkamas teisés normas jgyvendinanciy subjekty
poziiiris taip pat rodo, kad teisinio reguliavimo priemoniy pasirinkimas turi biiti sprendziamas kartu
su finansavimo ir efektyviy vadybos sistemy diegimo klausimais, taip pat uztikrinant pakankama

informacijos sklaidg (Astromske, 2018).

Baranauskiené taip pat pastebi, jog 2016 m., jvertinus Konvencijos jgyvendinimo rezultatus
Lietuvoje, buvo pazymeéta, kad ,komitetas rekomenduoja valstybei, Konvencijos Saliai, pakeisti
teising negalios apibréZt], laikantis kriterijy, ir principus, nurodytus Konvencijos 1-3 straipsniuose,
ir efektyviai jj pritaikyti visuose jstatymuose ir kituose teisés aktuose. Minéti dokumentai pateikia
daugiau nei septyniasdeSimt pastraipy pastaby, kuriose nurodomos pagrindinés ,sritys ir
rekomendacijos, keliancios didelj susiriipinima* . Kaip teigiama baigiamosiose pastabose, Lietuvos
istatymai ir teisés aktai neatitinka svarbiy konvencijos nuostaty, todél nejmanoma tikétis tam tikros
praktinés pazangos nepakeitus jstatymy (Baranauskieng¢, 2019).
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Tai, jog teisiné bazé musy Salyje negali Simtu procenty uztikrinti lygiy teisiy nejgaliesiems
patvirtina ir Nejgaliyjy reikaly departamento uzsakymu 2017 m. Lietuvos nejgaliyjy draugijos
atliktos zmoniy su negalia ir kity visuomenés nariy nuomonés apklausos rezultatai, kuriuose teigiama,
kad respondenty nuomone, nejgalieji misy Salyje su diskriminacija susiduria daZzniau nei kitos
socialinés grupés. Vykdant tg pacig apklausa, respondenty taip pat buvo klausiama, ar Lietuvoje
pazeidziamos zmoniy su negalia teisés. 64,5 % apklaustyjy atsaké teigiamai. Taip pat labiausiali,
apklaustyjy nuomone, pazeidziamos proto ir psichikos bei fizing negalig turin€iy Zmoniy teisés
(atitinkamai 57,1 proc. ir 38 proc.) (Nejgaliyjy ir kity visuomenés nariy nuomonés apklausos,
jvertinant Jungtiniy Tauty Nejgaliyjy teisiy konvencijos jgyvendinimo efektyvumg Lietuvoje

duomenys, 2017).

Gudzinskien¢ ir Jurgutiené jau ankscCiau atkreipé démes; j tai, jog teisinés sistemos socialinés
integracijos, nediskriminavimo srityje poveikio s¢kmé priklauso nuo to, kiek sulaukiama visuomenés
paramos. Visuomené turi biti SvieCiama ir informuojama apie neigiamg diskriminuojamo elgesio
poveikj, tuo paciu turi buti ugdomas visuomenés pozityvus poziliris ] mazumas ir jsipareigojimas

gerbti zmogaus teises (Gudzinskiené, Jurgutiené, 2010).

1.5. Kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy samprata

Keliauskaité su bendraautoriais Sveikatos priezitiros paslaugas apibudina kaip jstaigos ir
paslaugy uzsakovy susitarimu grindziama jstaigos veiklos rezultatg. Sveikatos priezitiros jstaigos ar
Jmongs turi teis¢ teikti sveikatos prieziiiros paslaugas ir patarnavimus. Tas pacias paslaugas gali teikti
kitos jstaigos, jmonés (ne sveikatos priezitiros) filialai ar padaliniai, kurie jstatymy bei teisés akty
nustatyta tvarka turi teis¢ uzsiimti Sia veikla . Pagal teikiamas sveikatos prieziiiros paslaugas yra
skiramos Sios jstaigy grupés: asmens sveikatos priezitiros, visuomenés sveikatos priezitiros ir misrios

(Keliauskaité S., Stankiinas M., Saulitiné S., 2011).

Kaip teigia Daunoriené,- Kokybé - su tam tikrais reikalavimais susijes produkto, proceso,
darby ar sistemos apibudinimas, kuriuo nusakomas jy gebéjimas patenkinti zmoniy poreikius ir
atitikti paskirtj (Visuotiné lietuviy enciklopedija). Sveikatos priezitiros kokybé apibréziama kaip
tinkamos priezitiros teikimas tinkamam pacientui tinkamu laiku, ir ja sudaro pagrindinés dimensijos:
struktiira, procesas ir rezultatai. Pagal Pasaulio sveikatos organizacija kokybiska sveikatos priezitira
remiasi kokybés rodikliais: rezultatyvumu, efektyvumu, prieinamumu, priimtinumu (orientuota j
pacientg), teisingumu ir sauga (Pasaulio sveikatos organizacijos duomenys, 2006). Sriubas,
analizuodamas pacienty teise¢ 1 kokybiSka sveikatos priezilira, pazymi, kad sveikatos prieziliros
paslaugy kokybe, kaip kategorija, jos dalys ar procesai gali biiti analizuojama jvairiy moksly (pvz.,

vadybos, psichologijos ir t. t.) (Sriubas, 2013).
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Pacienty teisé ] kokybiskas sveikatos priezilros paslaugas yra jtvirtinta pavieniuose
tarptautiniuose dokumentuose ir Lietuvos Respublika néra pirmoji valstybé, kuri jtvirtino tokio
pobiidZzio paciento teis¢ (Sriubas, 2013). Daugelio Saliy jstatymuose numatyta, kad sveikatos
priezitiros paslaugos privalo biti geros kokybés. Kaip pavyzdj galima pateikti Skandinavijos Saliy
praktika, j kurig neretai lygiuojasi miisy valstybé. Norvegijoje veikia pacienty teisiy jstatymas, kurio
tikslas yra padéti uztikrinti visiems pilie¢iams galimybe lygiateisiskai gauti geros kokybés sveikatos
priezitiros paslaugas. Taip pat Islandijoje priimtas pacienty teisiy jstatymo 3 str., kuris skirtas
apibrézia kokybiskas sveikatos priezitiros paslaugas. Jame nustatoma, kad pacientas turi teis¢ ]

geriausig sveikatos priezilira, kuri prieinama visuomet.

Vis délto, toliau nagrinéjant Lietuvos Respublikos praktika, pavyzdziui Pacienty teisiy ir
zalos sveikatai atlyginimo jstatyma, démesys turéty biti atkreiptas j $io straipsnio 2 dalj, kuri nustato,
kad kokybisky sveikatos priezitiros paslaugy rodiklius ir jy turinio reikalavimus nustato sveikatos
apsaugos ministras. Kaip pastebi Sriubas, teisés akto, kuris nustatyty kokybisky sveikatos priezitiros
paslaugy rodiklius ir jy turinio reikalavimus, priémus Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo
jstatyma ir jam jsigaliojus, sveikatos apsaugos ministras néra parenggs ir patvirtings (Pacienty teisiy

ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 1996; Sriubas, 2013).

1.6. Sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumo samprata ir problematika

Sveikatos priezitiros pricinamumo sgvokg apibrézia Lietuvos Respublikos sveikatos
sistemos jstatymas. Pirmojoje Sio jstatymo redakcijoje 1994 m. buvo apibrézta ir dabar galiojanti
sveikatos priezitiros prieinamumo sgvoka, nurodanti, kad ,,sveikatos priezitiros pricinamumas — tai
valstybés nustatyta tvarka pripazjstamos sveikatos priezitros sglygos, uztikrinancios asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy ekonominj, komunikacinj ir organizacin] priimtinumg asmeniui ir
visuomenei® (1994-07-19 LR sveikatos sistemos jstatymas ). 1998 m. patvirtintoje naujoje $io
istatymo redakcijoje savoka nepakito, bet Sioje redakcijoje panaikintas jpareigojimas LR Vyriausybei
nustatyti asmens sveikatos priezitiros prieinamumo rodiklius, analogiskas reikalavimas perkeltas i
asmens sveikatos prieziliros ir visuomenés sveikatos priezitiros paslaugy teikimg reguliuojancius

teisés aktus.

1996 m. LR pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatyme numatyta pacienty teisé j
prieinamg sveikatos prieZiiirg. Ji apibréZiama kaip nemokama sveikatos prieZiiira ir neatidéliojamai
suteikiama biitinoji pagalba (1996-10-03 LR pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas).
2004 m. Pacienty teisiy ir zalos atlyginimo jstatymo redakcijoje apibréZiama kokybiskos sveikatos
priezitiros sgvoka, taciau tiek kokybés, tiek prieinamumo kriterijai joje nenustatyti, o pateiktos

nuorodos ] kitus LR jstatymus ir teisés aktus (2004-07-13 LR pacienty teisiy ir zalos sveikatai
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atlyginimo jstatymas). Véliausia, 2009 m., redakcija jtvirtina pacienty teis¢ j kokybiskas sveikatos
priezitiros paslaugas, jy rodikliai ir turinio reikalavimai turéty biiti nustatyti sveikatos apsaugos
ministro, o prapleciant kokybisky sveikatos prieziiiros paslaugy savokos apibrézima, jstatyme
numatyta, jog kokybiskos sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos, ligoniy gydymo ir
slaugos paslaugos, visy pirma yra prieinamos, taip pat suteikiamos tinkamo specialisto ar jy
komandos tinkamu laiku ir tinkamoje vietoje (2009-11-19 LR pacienty teisiy ir zalos sveikatai
atlyginimo jstatymas). 2018 mety Valstybinio audito ataskaitoje aiSkinama, jog pagrindiniai
subjektai, uztikrinantys prieinamas ir ] pacientg orientuotas sveikatos prieziiiros paslaugas Lietuvoje
yra Sveikatos apsaugos ministerija, Valstybiné akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba,

Valstybiné ligoniy kasa ir apie 1,2 tiikst. gydymo jstaigy (Valstybinio audito ataskaita, 2018).

Sriubas 1Sskyré¢ SeSis sveikatos priezitros paslaugy prieinamumo elementus, kuriy
nesilaikymas galéty lemti teisés | kokybiskos sveikatos priezitiros paslaugas pazeidima:

komunikacinj, fizinj, organizavimo, teisinj, finansinj, savalaikiSkumo (Sriubas, 2013) (3 lentelé).

3 lentelé. Sveikatos priezitiros paslaugy priecinamumo elementai (sudaryta autorés, remiantis M.

Sriubo straipsnio duomenimis)

Sveikatos prieZitiros prieinamumo elementai

Komunikacinis  Paslaugos teikéjas yra jpareigotas uztikrinti komunikacinj sveikatos priezitiros
prieinamuma, nes pacientas gali nepagrijstai atsisakyti ar negauti paslaugos, jei
netinkamai jgyvendinama jo teis€ j informacijg ar teisé pasirinkti specialistg.

Fizinis Pacientui sveikatos priezitiros paslaugos gali biti nepriecinamos dél fiziniy
priezasCiy, nepriklausomy nuo paslaugos teikéjo, pavyzdziui, sugedusios
paslaugos teikimui reikalingos jrangos.

Organizavimo  Paslaugos teikéjas (jstaiga) privalo uztikrinti tinkamg sveikatos priezitros
paslaugos teikimo organizavima.

Teisinis Pacientui sveikatos prieziiiros paslaugos gali biti nesuteiktos dél teisiniy
priezasCiy, pavyzdziui, nejgaliam asmeniui nesuteiktos paslaugos be jo
istatymy nustatyto atstovo sutikimo.

Finansinis Pacientui sveikatos priezitiros paslaugos gali biiti neprieinamos dél finansiniy
priezasCiy, pavyzdziui, manualinés terapijos paslaugos pacientui néra
apmokamos 1§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo léSy, nors pagal sveikatos
bikle tiek gydytojui, tiek pacientui tai laikytina priimtiniausiu gydymo metodu.

SavalaikiSkumo Asmens sveikatos prieziliros jstaiga turi uztikrinti savalaikj sveikatos prieziiiros
prieinamuma. Tai atvejai, kai medicinos mokslo jrodyta, kad suteikus paslauga
per tam tikrg laikg galima sulaukti geriausiy rezultaty, todél paveluotai suteikta
paslauga pazeisty paciento teis¢ ne tik j prieinamuma, bet ir savalaikiSkuma.

Autorius teigia, jog Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatyme kokybiska
sveikatos priezitros paslauga laikoma ta paslauga, kuri yra suteikta tinkamu laiku, taigi
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savalaikiSkumo kriterijus i§ esmés yra sveikatos priezitiros paslaugos kokybés prieinamumo salyga,
nes netinkamu laiku suteikta paslauga lemia kokybiskos paslaugos prieinamumo pacientui pazeidima
(Sriubas, 2013). Narkauskaité su bendraautoriais, nagrinédama odontologiniy paslaugy prieinamuma
pacientams, turintiems judéjimo negalig, pabrézia, jog asmenys su negalia Lietuvoje susiduria su
nemazai problemy visose gyvenimo srityse. Ypac¢ svarbu, kad nejgaliems asmenims biity uztikrintas
sveikatos prieziliros ir sveikatinimo paslaugy prieinamumas, ta¢iau nepaisant nejgaliyjy integracijos
skatinimo ir jg reglamentuojanéiy jstatymy, daug nejgaliyjy vis dar turi menkas galimybes gauti

visapusiskg tokiy paslaugy teikimg (Narkauskaité ir kt., 2012).

Astromské, apzvelgdama asmens sveikatos priezilros paslaugy prieinamumo
reglamentavimo tendencijas Lietuvoje ir Europos Sgjungoje pastebi, jog teiséje prieinamumo sgvoka
néra vienareikSmiskai apibrézta ar detalizuota, kadangi jai budingas tarpdiscipliniskumas ir autoriai
siekia jg atskleisti per kokybés kriterijus bei su jais susijusiy reikalavimy, jtvirtinty teisés aktuose bei
teismy praktikoje, analiz¢. Tokig situacijg, autorés teigimu, lemia tai, jog veiksniai, darantys jtaka
sveikatos priezitiros priecinamumui, yra glaudziai susije, todél prieinamumas negali biiti pagerintas be
sisteminés sveikatos priezitiros reformos, taip pat reikia jtraukti ir kitus sektorius. Atitinkamai
sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumo sgvokos kompleksiSkumas atsispindi mokslinéje

literatiiroje, teisés aktuose ir teismy praktikoje (Astromske, 2018).

Tai, jog nejgalieji Lietuvoje susiduria su sunkumais sveikatos prieziiiros srityje, jrodo ir
Nejgaliyjy reikaly departamento uzsakymu 2017 m. Lietuvos nejgaliyjy draugijos atliktos Zzmoniy su
negalia ir kity visuomenés nariy nuomonés apklausos rezultatai. Siekiant detaliau nustatyti sveikatos
priezitiros jstaigy teikiamas paslaugas nejgaliesiems ir jy prieinamumg Lietuvoje, respondenty,
turiniy negalig (N=946), buvo prasoma jvertinti 8 prieinamumo aspektus, i§ kuriy geriausiai
vertinama patekimo ] sveikatos prieziiiros jstaigas galimybé (45 proc.) ir kompensuojamyjy vaisty
pasirinkimo uztikrinimas (33,1 proc.). Blogiausiai vertinama informavimas apie pasikeitimus
gydymo (slaugos) procese (28,4 proc.) ir paaiskinimas apie skirtag gydyma, slaugos procediiras,
pasalinj poveikj bei galima zalg (27,3 proc.) (Nejgaliyjy ir kity visuomenés nariy nuomongés apklausa,

jvertinant Jungtiniy Tauty Nejgaliyjy teisiy konvencijos jgyvendinimo efektyvuma Lietuvoje, 2017).

Astromske taip pat paZymi, jog i8 jau anksciau aptarty sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybés
bei prieinamumo s3avoky matyti, kad jos apibréZiamos skirtingai. Nors mokslinéje literatiiroje
pricinamumas vertinamas kokybés dimensija, teisés aktuose ir teismy praktikoje nustatytose
sveikatos priezitiros prieinamumo sgvokose aptinkame kity kokybés dimensijy aspekty, tokiy kaip
tinkamumas, efektyvumas. Atsizvelgiant | apibrézimy skirtumus, skiriasi ir vertinimo Kkriterijai,
kuriais sitiloma vertinti sveikatos prieziiiros prieinamumag ir jtvirtinti atsakomybe dél tokiy kriterijy
uztikrinimo. LR jstatymuose randama daugiau interpretacijos reikalaujanciy kriterijy: ekonominj,
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komunikacinj ir organizacinj priimtinumg arba specialisty, vietos ir laiko tinkamumg (Astromske,

2018).

1.6.1. Finansinés sveikatos prieZitiros paslaugy prieinamumo problemos

Juodkaité, nagrinédama misy Salies ir Jungtiniy Amerikos Valstijy socialiniy iSmoky
skirtumus, apibrézé, jog nejgaliems zmonéms teikiama finansiné parama Lietuvoje yra
reglamentuojama jvairiy Salies jstatymy, taciau svarbiausios yra dvi pagrindinés programos bei
1Smoky rusys: valstybiné socialinio draudimo invalidumo pensija ir Salpos (socialiné) pensija.
Istatymy nuostatos, susijusios su socialinés apsaugos arba materialinio apriipinimo, kompensuojant
dél negalios prarastas pajamas, priemonémis, taikomos visiems Lietuvoje gyvenantiems asmenims,
turintiems vienokig ar kitokig negalios formg. Piniginiy priemoky, mokamy pensijy bei paSalpy
dydziai priklauso nuo asmens negalios sunkumo bei jam nustatytos invalidumo grupés (Juodkaiteé,
2015).

Neijgaliyjy teis¢ gauti valstybing socialinio draudimo invalidumo pensijg reglamentuojama
1994 m. priimtame Lietuvos Respublikos valstybiniy socialinio draudimo pensijy jstatyme, kurio 1
straipsnyje nurodoma, jog teisg¢ gauti valstybine socialinio draudimo pensija turi nuolatiniai Lietuvos
Respublikos gyventojai, kurie Sio jstatymo nustatytg laikg buvo privalomai draudziami arba patys
draudési valstybiniu socialiniu pensijy draudimu, t. y. tam tikrg laikg dirbo ir jgijo ,,darbo staza*
(Lietuvos Respublikos valstybinio socialinio draudimo pensijy jstatymas, 1994). Lietuvos statistikos
departamento duomenimis 2018 metais Lietuvoje gyveno 28397 nejgalieji, gaunantys Salpos pensijas
ir 198610 nejgaliyjy, gaunanciy netekto darbingumo (invalidumo) pensijas (Lietuvos statistikos
departamento 2018 mety duomenys). Vis délto, Lietuvoje vis dar egzistuoja svarbi problema, susijusi
su senatvés pensijomis nejgaliesiems. Pagal Valstybiniy socialinio draudimo pensijy jstatymo 5
straipsnio 1 punktg, asmenims, kuriems $io jstatymo nustatyta tvarka mokamos netekto darbingumo
(invalidumo) pensijos ir kurie tuo pat metu turi teis¢ gauti senatvés pensija, mokama didesnioji arba
ju pasirinkimu viena i§ §iy pensijy (Lietuvos Respublikos Valstybiniy socialinio draudimo pensijy
jstatymas,1994). Asmenys su negalia priversti tarp rinktis vienos i§ dviejy iSmoky, nors i§ esmés
jiems turéty biiti mokamos, nes Sie zmonés, kaip ir kiti, dirbo, mokéjo mokescius ir savo darbu
uzsitarnavo senatvés pensijos iSmokas. Kita vertus, jy negalia, pasiekus pensinj amziy niekur

neiSnyksta ir jai kompensuoti ir toliau reikalingos priemones.

Sveikatos prieziliros paslaugos namuose reglamentuotos Slaugos namuose aprase,
Paliatyviosios pagalbos aprase ir Pirminés AASP paslaugy organizavimo aprase. Slaugos namuose
apraSe nurodyta, kad slaugos paslaugas namuose gali gauti asmenys, kuriems nustatytas specialusis

nuolatinés slaugos poreikis arba specialusis nuolatinés priezitiros (pagalbos) poreikis su dideliais
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specialiaisiais poreikiais; po gydymo stacionare dél somatiniy ligy ir pazeidimy nustatytas bendras
funkcinis sutrikimas, kai Bartelio indeksas yra nuo 20 iki 61 balo, ir kurie kasdieniame gyvenime yra
visiSkai priklausomi arba beveik visisSkai priklausomi nuo kity Zzmoniy pagalbos, taip pat tiems
asmenims, kuriems jmplantuota tracheostoma ar gastrostoma ir bitinas gleiviy iSsiurbimas i§
kvépavimo taky. Intervencinés slaugos procediiros (pvz., zaizdy prieziiira), teikiamos turint gydytojo
siuntimg. Numatyta, kad slaugytojas papildomai vertina paciento bikle ir paslaugy poreikj, taciau
paslaugos pagal nustatyta poreikj realiai neteikiamos, nes apmokéjimas i§ PSDF yra reglamentuotas
ne pagal konkretaus asmens sveikatos biiklés poreikj, o konkre¢iam paslaugy skai¢iui (pagal Pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo organizavimo ir §iy paslaugy islaidy

apmokéjimo tvarkos apras) :

e Asmenims, kuriems nustatytas specialusis nuolatinés slaugos poreikis ar specialusis
nuolatinés priezitros (pagalbos) poreikis, ar implantuota tracheostoma arba gastrostoma ir
bitinas gleiviy iSsiurbimas i§ kvépavimo taky — per kalendorinius metus gali biiti apmokétos
ne daugiau kaip 52 slaugos paslaugy iSlaidos asmenims, t. y. neatsizvelgiant ] individualig
paciento bukle, konkreCiy slaugos procediiry poreikj (ypa¢ kalbant apie Zaizdy prieziiira,
testing priezitrg praguly profilaktikai ir pan.), pacientui per ménes] galima suteikti 4
paslaugas, uz kurias bus apmokéta PSDF 1éSomis.

e Asmenims po gydymo stacionare gali biiti apmokétos ne daugiau kaip 10 slaugos paslaugy
namuose iSlaidos, jei Sios paslaugos suteikiamos per 30 dieny po kiekvieno iSraSymo i$
stacionaro. Jei paslaugos gavéjas turi nustatytus specialiuosius slaugos ar prieziiiros poreikius,
jam per kalendorinius metus gali baiti apmokétos dar iki 52 slaugos paslaugy namuose

(nejskaitant minéty 10) islaidos.

Pirminés AASP paslaugy organizavimo aprase taip pat reglamentuotos slaugytojo teikiamos
paslaugos namuose, kurios yra apmokamos PSDF 1éSomis: slaugytojo vizitas | namus bei slaugos
procediiros: kraujo émimas, praguly priezitra, lasiné infuzija. Pagal §i aprasa slaugytojo vizito i
namus paslauga gali gauti prie pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos priraSyti gyventojai,
kuriems nustatytas specialusis nuolatinés priezitiros (pagalbos) poreikis: asmenys iki 18 mety,
kuriems nustatytas sunkus nejgalumo lygis, asmenys, kuriems nustatytas 0-25 proc. darbingumo
lygis (netekusiems 75-100 proc. darbingumo) bei senatvés pensijos amziaus sulaukusieji, kuriems
nustatytas specialusis nuolatinés slaugos poreikis. Nevertinamas $iy asmeny realus slaugos paslaugy

poreikis, PSDF léSomis apmokama ne daugiau kaip po 12 slaugos paslaugy per metus.

Dar viena finansiné problema, su kuria susiduria nejgalieji paminéta Nejgaliyjy socialinés
integracijos veiklos rezultaty ir Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisiy konvencijos ir jos fakultatyvaus
protokolo 2017 m. stebésenos ataskaitoje - sarasas, kuriuo remiantis gali biiti mokama ligos iSmoka
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motinai (tévui), jmotei (jtéviui), globé&jui ar ripintojui, slaugan¢iam medicininés reabilitacijos ir
sanatorinio gydymo jstaigoje vaikg iki 18 mety yra labai siauras, daugiausia susij¢s su piktybiniais
navikais, organy persodinimu ar implantacija, bei judé¢jimo sutrikimais salygotais paralyziaus,
traumomis. Sarasas susijes tik su Tarptautine statistine ligy ir sveikatos problemy klasifikacija, ir yra
grieztai tik medicininio pobtdzio ir visiSkai neatkreipia démesio j negalios specifikg ar pobud;.
Akivaizdu, kad vaikas, kuriam negalia nustatyta dél tam tikry intelekto ar psichosocialiniy sutrikimy
svetimoje aplinkoje tarp jam svetimy asmeny jauciasi bejégiskai, jam akivaizdziai sunku tinkamai
iSsakyti savo poreikius, 0 sveikatos prieziliros ar sveikatinimo jstaigos personalui — juos suprasti ir
patenkinti. Tokiu atveju, vadovaujantis Vaiky atrankos ir siuntimo j medicininés reabilitacijos
sveikatos prieziiiros jstaigas tvarkos apraso 22 punktu tévai gali pasinaudoti galimybe vykti kartu su
vaiku, taciau, kadangi tokiu atveju, t€vams nemokama ligos iSmoka, tai tenka daryti atostogy arba
nemokamy atostogy saskaita, todél tévai praranda teis¢ ] atostogas (ir poilsj) kartu su visais savo
vaikais ir kitais Seimos nariais arba visa Seima nukencia finansiSkai (Nejgaliyjy socialinés integracijos
veiklos rezultaty ir Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisiy konvencijos ir jos fakultatyvaus protokolo 2017

m. stebésenos ataskaita, 2018).

Tai pat reikty atkreipti démesj j Nejgaliyjy teisiy konvencijos 25 straipsnio b) punktg teikti
sveikatos paslaugas, kurios yra butinos nejgaliesiems biitent dél jy nejgalumo. Labai svarbu paminéti
Lygiy galimybiy kontrolierés sprendimg d¢l galimos diskriminacijos negalios ir amZiaus pagrindais
kompensuojant medicinos pagalbos priemoniy jsigijimo islaidas tyrima, kuris i§ esmés yra zingsnis
link finansinés naStos nejgaliesiems palengvinimo. 2017 mety pabaigoje atlikto tyrimo metu
nustatyta, jog negalig turinCiam PareiSkéjui, iki jam sukako 18 mety, pagal Medicinos pagalbos
priemoniy saraso 13.1.1 punkta per ménesj buvo skiriama 60 vienety sauskelniy (kompensuojant 100
proc. juy iSlaidy). Parciskéjas sulaukia pilnametystés, jo sveikatos buklé nepakinta, taciau
vadovaujantis minéto sgraSo 13.1.2 punkte nustatyta tvarka, per ménesj kompensuojamos tik 45
vienety sauskelniy jsigijimo iSlaidos. Pasak Pareiskéjo, tapus pilnameciu Sios jam dél negalios biitinos
medicinos pagalbos priemonés poreikis iSliko toks pats. D¢l nuo vaikystés PareiSkéjui nustatytos
negalios jis negali dirbti, todél negauna su darbo santykiais susijusiy papildomy pajamy ir néra jgijes
darbo stazo. Lygiy galimybiy jstatymo 5 str. 1 d. 1 punkte nustatyta, jog valstybeés ir savivaldybiy
institucijos ir jstaigos pagal kompetencija privalo uZtikrinti, kad visuose teisés aktuose biity jtvirtintos
lygios teisés ir galimybés nepaisant, inter alia, amziaus ir negalios. Nustaciusi Lygiy galimybiy
istatymo pazeidima, Lygiy galimybiy kontrolieré kreipési i sveikatos apsaugos ministra, siiilydama
keisti medicinos pagalbos priemoniy jsigijimo iSlaidy kompensavimo tvarka taip, kad ji uztikrinty
butiny priemoniy isigijimg, nepriklausomai nuo asmeny amziaus (Lietuvos Respublikos lygiy
galimybiy kontrolieriaus sprendimas D¢l galimos diskriminacijos negalios ir amZiaus pagrindais

kompensuojant medicinos pagalbos priemoniy jsigijimo islaidas tyrimo, 2017).
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Lygiy galimybiy kontrolieriaus tarnybos 2017 m. veiklos ataskaitos duomenimis, 2017
metais buvo gautas dar vienas skundas, kuriame vaiky, turin¢iy girdéjimo negalig, tévus vienijan¢ios
organizacijos kreipési dél galimos diskriminacijos negalios pagrindu skiriant medicininés
reabilitacijos paslaugas sutrikusios klausos asmenims. Atlikus tyrimg buvo nustatyta, jog galiojanti
tvarka, nustatyta sveikatos apsaugos ministro jsakymu bei kitais teisés aktais, neuztikrina tinkamo
mechanizmo asmenims, turintiems klausos negalia, jSigyti klausos aparatus. I$vadose teigiama, jog
klausos aparaty, jraSyty j ortopedijos techniniy priemoniy sarasus, bazinés kainos nustatytos netiksliai
ir yra nepagristai mazos. Svarbu paZymeéti, jog Sios Lygiy galimybiy kontrolieriaus pateiktos
rekomendacijos yra i$ dalies jvykdytos — pakeista Valstybinés ligoniy kasos direktoriaus nustatyta
tvarka dél klausos aparaty baziniy kainy nustatymo (Lietuvos Respublikos lygiy galimybiy

kontrolieriaus 2016 m. veiklos ataskaita).

Taip pat Nejgaliyjy socialinés integracijos veiklos rezultaty ataskaitoje pazymima dar viena
problema, susijusi su tinkamai nejgaliyjy sveikatos priezitirai ir slaugai namuose reikalingy techninés
pagalbos priemoniy jsigijimo tvarka. Techninés pagalbos priemonés nejgaliesiems perkamos
vadovaujantis VieSyjy pirkimy jstatymu. Pirkimus vykdant vadovaujantis maziausios kainos
principu, kyla rizika jsigyti menkesnés kokybés ir nevisai tenkinancias nejgaliyjy poreikius techninés
pagalbos priemones. Taip pat nejgaliems asmenims yra nustatyti baziniai techninés pagalbos
priemoniy jsigijimo kainy dydziai, kurie yra kompensuojami. Centras ne tik apriipina nejgaliuosius
techninés pagalbos priemonémis, bet teikia ir remonto paslaugas, kurios finansuojamos i$ valstybés
biudzeto. NVO atstovy teigimu tokia apriipinimo tvarka ydinga, nes nejgaliesiems tenka ilgai laukti
eilése, kol gaus reikiamg priemong, daznai parenkamos neindividualizuotos priemonés ir pan. Centras
sudaro sglygas nejgaliesiems patiems, savo 1éSomis, jsigyti reikiama priemone, o véliau - atéjus eilei,
kompensuoti visg arba bazing Sios priemonés kaing, taciau tokiu atveju asmuo turi turéti pakankamai
savy pinigy priemonei jsigyti ir kompensacijg gauna tik pra¢jus tam tikram laikui, pateikus reikiamus
dokumentus ir sulaukus patvirtinimo dél kompensavimo, todél Sia galimybe naudojasi nedaug
zmoniy. Cia taip pat iskyla jau ir anks&iau Sriubo straipsnyje minéta savalaikiskumo problema,
kuomet reikalingos medicininés priemonés ar paslaugos Zmonéms néra suteikiamos reikiamu laiku
(Nejgaliyjy socialinés integracijos veiklos rezultaty ir Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisiy konvencijos

ir jos fakultatyvaus protokolo 2017 m. stebésenos ataskaita, 2018).

Kudakyté-Gasperée ir Jankauskiené, kalbédamos apie finansines problemas, kylancias
nejgaliesiems dél sveikatos priezitiros paslaugy, pazymi vieng ypac svarbig problema — skirtingas ir
painus teisinis reglamentavimas i$ esmés neleidzia organizuoti ir teikti Zzmonéms su negalia biitiny
integruoty, koordinuotai teikiamy sveikatos priezitiros ir socialiniy paslaugy, nes asmens poreikis

gauti paslaugas vertinamas skirtingai, tai nustato skirtingi subjektai, neaiskus paslaugy finansavimo
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mechanizmas, kai uz socialines paslaugas asmuo turi papildomai susimokéti, o slaugos paslaugy
konkretus skaiCius finansuojamos PSDF, nenumatant galimybés teikti papildomai butiny slaugos
paslaugy, nesuteikia galimybés pacientui gauti viso, jam bitino paslaugy komplekto, o istaigas teikti

tokias kompleksines paslaugas (Kudukyté-Gasperé R., Jankauskiené D, 2019).

1.6.2. Sveikatos prieziiiros jstaigy fizinés aplinkos pritaikymo problemos

Viluckiené teigia, jog judéjimo negalios atveju zmogus susiduria su savo kiino
,hepaklusnumu®, kai, gulint ir stengiantis judinti vieng ar kitg galting, $i liecka ramybés biisenos, arba
subjektas i1Sgyvena kiino nepajéguma judinti savo apatines galiines taip, kad galéty savarankiskai
judeéti erdveje, lengvai jveikti didesnius nuotolius. Tai, kad nejgalieji patiria neatitikimg tarp noro
judéti ir paties judéjimo, yra $ios negalios fenomenas. Ir §j neatitikimg daznai individai iSgyvena gana

sunkiai ir skausmingai (Viluckiené J., 2016).

Remiantis Nejgaliyjy reikaly departamento uzsakymu 2017 m. Lietuvos zmoniy su negalia
sgjunga atlikto Fizinés aplinkos pritaikymo nejgaliesiems valstybés ir savivaldybiy sveikatos
(gydymo) paskirties jstaigose vertinimo tyrimg , Kuriame teigiama, jog tik dalis Lietuvos Respublikos
gydymo paskirties jstaigy yra pritaikytos nejgaliyjy reikméms. 19 proc. jstaigy jvertino, kad jos yra
visiSkai pritaikytos Zmoniy su negalia reikméms, 13 proc. — kad jos nepritaikytos zmoniy su negalia
reikméms, likusios — pritaikytos i§ dalies. Tyrime vertinant, kaip jstaigos pritaikytos zmonéms su
judéjimo negalia, buvo atsizvelgiama j tokius aspektus kaip parkavimo vietos, patekimas j vidy,
nekliudomas 1,5m x 1,5m plotas, pagalbos iskvietimo mygtukas, slenkstis <2 cm, varstomos arba
slankiojancios durys, judéjimo galimybé tarp pastato auksty, registratiira, gyvenamieji kambariai ir
kt. Jvertinus fizinj gydymo jstaigy pritaikymg Zzmoniy su negalia reikméms, buvo teigiama, kad
vienokius ar kitokius pritaikymus turi didesné dalis jstaigy. Dar didesnis jstaigy nepasiruo$imas buvo
stebimas vertinant patalpy pritaikymg Zzmonéms su regos negalia. Tyrimo duomenimis, net 74,7 proc.
apklausty jstaigy nepritaikytos zmonéms su regé¢jimo negalia. Vos 8,5 proc. jstaigy yra ryskiai
pazymétos durys ir laipty pakopos. 7,3 proc. sveikatos priezitiros jstaigose yra liftai, kuriuose
iSkvietimo ir valdymo prietaisy informacija pateikta Brailio rastu. Ir tik 1 jstaiga (0 proc.) pazyméjo,
kad turi jrengtg ant grindy aklyjy vedimo sistemg. Kai jstaigos buvo apklausiamos dél naudojamy
medicinos prietaisy (ginekologiniy kédziy, rentgeno, kompiuterinés tomografijos aparatiiros,
odontologo ir kitos diagnostinés jrangos tinkamumo pasinaudoti zmonéms su negalia, judantiems
nejgaliojo vezimeéliu ar turintiems kity negaliy) pastebéta, jog 31,7 proc. sveikatos prieziiiros jstaigy
neturi uzduoty klausime medicinos prietaisy. Klausiant jstaigy dél asmeny su negalia poreikiams

pritaikyty patalpy kiirimo, atsaké 300 jstaigy. 115 jstaigy neketina atlikti jokiy paslaugy prieinamuma
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nejgaliesiems didinanciy darby, taip pat neketina jsigyti jokios jrangos. Kai kurios jstaigos jvardino

ir priezastis:

1. Patalpos yra nuomojamos, savininkai dazniausiai yra savivaldybés. Savivaldybiy
administracijos neskiria 1éSy patalpy rekonstrukcijai.

2. Néra finansiniy galimybiy.

3. Neéra poreikio.

4. Pastatai jau rekonstruoti. Patalpos jrengtos pagal visus reikalavimus ir pritaikytos

nejgaliesiems.

IS 185 teigiamai atsakiusiy jstaigy, 30 jstaigy nurodé, kad pateiké paraiSkas Europos
socialinio fondo agentiirai priemonei Pirminés asmens sveikatos priezZiiiros veiklos efektyvumo
didinimas Nr. 08.1.3-CPVA-R-609, kurios vykdymui Europos Sajungos fondy duomenimis
planuojama skirti apie 29 milijonus eury, i§ kuriy 2018 mety spalj jau buvo panaudota beveik 26
milijonai. Jeigu gautas finansavimas bus panaudotas tikslingai, teikiamy paslaugy prieinamumas ir
kokybé Zzmonéms su negalia zenkliai pageréty. Daugiausia démesio planuojama skirti tualety,
pritaikyty Zzmoniy su negalia specialiesiems poreikiams, jrengimui, pandusy ir uzvaziavimy
pertvarkymui ir jrengimui, lifty pertvarkymui ar jrengimui, keltuvams ar mobilioms kélimo
platformoms. Net 36 jstaigos pazymeéjo, kad nori pagerinti sveikatos prieziiros paslaugy
prieinamumg akliesiems ir silpnaregiams: sutvarkyti Saligatvius, jrengti jsp€jamuosius taktilinius
pavirsius, pazymeti laipty pakopas ir duris ryskios kontrastinés spalvos juostomis, jrengti tinkama
apSvietimg ir garsinius signalus sanitariniuose mazguose ir kt. 23 jstaigos zada tinkamai jrengti
parkavimo vietas nejgaliyjy automobiliams statyti. Taip pat 15 jstaigy numato modernizuoti
registratiiras, kad jos tapty prieinamos zmonéms, judantiems nejgaliojo veziméliu. Didesnés ligoninés
zada jsigyti vizualing jranga, Svieslentes, kur buty teikiama informacija ,,béganc¢iomis eilutémis®, kad
ja galéty suprasti kurtieji (Fizinés aplinkos pritaikymo nejgaliesiems valstybés ir savivaldybiy

sveikatos (gydymo) paskirties jstaigose vertinimo tyrimas, 2017 ).

Nacionalinio nejgaliyjy socialinés integracijos programos jgyvendinimo plano priemongéje
Nr. 2.1.4. (2018) numatoma tikslinti reikalavimus statiniams dél nejgaliy zmoniy reikmiy tenkinimo,
numatyta pakeisti statybos techninio reglamento reikalavimus, taip pat Zmoniy su negalia reikméms
numatant reikalavima statiniams taikyti universalaus dizaino principus. Bitent Sia priemone
valstybéje siekiama jgyvendinti planus, kurie garantuoty vis platesnj universalaus dizaino principy
taikyma fizinei aplinkai, prieinamam bustui ir transportui tiek miesto, tiek kaimo vietovése, tuo
gerinant prieinamumg visiems asmenims su negalia (Fizinés aplinkos pritaikymo nejgaliesiems

valstybés ir savivaldybiy sveikatos (gydymo) paskirties jstaigose vertinimo tyrimas. 2017).
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Nejgaliyjy socialinés integracijos veiklos rezultaty ataskaitoje teigiama, jog 2017 m. pagal
Europos Sajungos fondy patvirtintg priemone Sveikatos prieziliros paslaugy prieinamumo gerinimas
nejgaliesiems Nr. 08.1.3-CPVA-V-607160 buvo pasiraSyta 15 sutariy su Viesasias sveikatos
priezitiros paslaugas teikianciy jstaigomis. Remiamos veiklos: asmens sveikatos prieziliros jstaigy,
fizinés ir informacinés infrastruktiros pritaikymas specialiesiems nejgaliyjy poreikiams, priemoniy,
gerinanciy sveikatos prieziiiros paslaugy fizinj prieinamumga nejgaliems zmonéms jdiegimas; asmens
sveikatos prieziliros jstaigy, teikian¢iy medicininés stacionarinés reabilitacijos paslaugas, skirtas
nejgaliems vaikams, infrastruktiiros modernizavimas: statiniy ir (ar) patalpy, susijusiy su nejgaliyjy
vaiky reabilitacijos paslaugy teikimu, statyba, rekonstrukcija ir remontas, reikiamos jrangos bei
priemoniy jsigijimas; bandomojo projekto, kuriuo numatoma gerinti odontologinés prieZiiiros
paslaugas nejgaliesiems, jgyvendinimas; priemoniy (rekomendacijy, mokymy, algoritmy ir kt.),
gerinanciy sveikatos prieziiiros paslaugy prieinamumg nejgaliesiems, sukiirimas ir jgyvendinimas
valstyb¢je. 2018 m. buvo pradéta jgyvendinti priemoné Pirminés asmens sveikatos prieziiiros veiklos
efektyvumo didinimas Nr. 08.1.3-CPVAR-609. Priemonés remtinos veiklos — sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumo gerinimo nejgaliesiems srityje asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikianciy
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, fizinés ir informacinés infrastruktiiros
pritaikymas specialiesiems nejgaliyjy poreikiams (Nejgaliyjy socialinés integracijos veiklos rezultaty
ir Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisiy konvencijos ir jos fakultatyvaus protokolo 2017 m. stebésenos

ataskaita, 2018).

1.6.3. Sveikatos prieziiiros jstaigy personalo problemos

Jau anks¢iau minétoje Nejgaliyjy reikaly departamento uzsakymu 2017 m. Lietuvos
nejgaliyjy draugijos atliktoje Zmoniy su negalia ir kity visuomenés nariy nuomonés apklausoje,
asmeny su negalia teiraujantis su kokiomis kliitimis ar neigiamu pozitriu teko/tenka susidurti
sveikatos priezitros jstaigose j klausimg atsaké tik dalis respondenty. Daugiausiai atsakiusiyjy (15,4
proc.) kaip kliiiti paminéjo nepagarby ar neetiSkg sveikatos jstaigy personalo elgesi, maZiausiai
atsakiusiyjy (4 proc.) — atsisakymg teikti medicinines paslaugas, pagalba ( Nejgaliyjy ir kity
visuomeneés nariy nuomonés apklausos, ivertinant Jungtiniy Tauty Nejgaliyjy teisiy konvencijos

igyvendinimo efektyvumg Lietuvoje duomenys, 2017).

Su personalu susijusias nejgaliyjy problemas sveikatos prieziliros jstaigas nagrinéja nemazai
autoriy. Taip pat vykdomo apklausos, padedancios identifikuoti kylancias problemas ir ieSkoti jy
sprendimo biidy. Pavyzdziui, Dirzyté su bendraautoriais pastebi, jog paskutiniais deSimtmeciais
Lietuvoje buvo vykdomi esminiai pokycial nejgaliyjy socialinés integracijos, ugdymo, taip pat

personalo rengimo darbui su nejgaliaisiais srityse. Sveikatos prieziiiros ir sveikatinimo jstaigose su
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nejgaliaisiais dirbanciam buvo sudarytos galimybés tobulintis, pagal jvairias nacionalines bei
tarptautines programas kelti kvalifikacijg. Pagrindiniai nejgalaus zmogaus psichologiniai poreikiai,
analizuojant sgveikas su darbuotojais, autoriy nuomone, yra saugumas, pagarba, emociné Siluma

(Dirzyté ir kt. 2010).

Krisc¢itinas, nagrinédamas poziirj j negalig Siuolaikinéje visuomenéje, pastebi, jog tinkamas
jvairiapusiy reabilitacijos ir gydymo metody bei priemoniy parinkimas i$ specialisty, dirbanciy su
nejgaliaisiais, reikalauja i§samiy ne tik biomedicinos mokslo Ziniy, bet ir pedagogikos, andragogikos,
psichologijos, sociologijos dalykiniy ziniy ir darbo su nejgaliaisiais praktiniy jgudziy. Autorius
iSkelia problema, kad Siy specialisty skaicius Lietuvoje kelis kartus maZesnis negu senosiose Europos
Salyse ir jy mokymo trukmé nepakankama. Nepakankamas ir kity specialybiy gydytojy mokymas
nejgaliyjy reabilitacijos ir gydymo srityje. Dazniausiai specialisty, dirban¢iy su nejgaliaisiais,

komandai vadovauja siaury specialybiy gydytojai, kurie neturi tinkamo pasirengimo Sioje Srityje

Taip pat 2017 metais atliktame Petruzytés ir Sumskienés tyrime dalyvavusi psichiatrijos
ligoninéje dirbanti socialiné darbuotoja pastebéjo, jog jaunesni psichiatrai labiau linke mokytis, jie
jgyja psichoterapeuto kvalifikacijg ir taiko psichoterapijos metodus, skiria maziau vaisty savo
pacientams, kai tuo tarpu vyresnio amziaus psichiatrai, pasak tyrime dalyvavusios ekspertés, gerai
susipazinusios su psichikos sveikatos centry veikla visoje Lietuvoje, laikosi seny, dar sovietmeciu
jgyty darbo metody: ,,Daktaras, kuris mokési psichiatrijos pries keturiasdeSimt mety, buvo mokomas,
kad svarbiausia yra paskirti vaistg, tik gydytojas zino, ko pacientui ir Seimai reikia, nes niekas kitas

daugiau ir Zinoti negali“ (Petruzyté D., Sumskiené D., 2017).

Al-Hashar su bendraautoriais, nagrinédami atsakomybiy medicinoje klausima teigia, jog
PSO duomenimis, milijonai pacienty visame pasaulyje kasmet patiria negalia sukeliancius
suzalojimus ar mirtj dél nesaugios medicinos praktikos ir slaugos. Kadangi asmens sveikatos
priezitira retai atlickama pavieniy asmeny, saugi nejgaliyjy pacienty priezitra priklauso ne tik nuo
medicinos darbuotojy Ziniy, jgiidziy ir elgesio, bet ir nuo to, kaip darbuotojai geba dirbti komandoje
konkrecioje darbo aplinkoje, kaip komunikuoja tarpusavyje. Efektyvi komunikacija ypac svarbi
siekiant optimaliy gydymo ir slaugos rezultaty, o jos nepakankamumas gali sukelti dar didesng Zala

nejgaliam pacientui (Al-Hashar ir kt. 2017).

Lietuvoje, siekiant spresti su personalu susijusias problemas, kylancias nejgaliesiems
sveikatos prieziliros jstaigose, jgyvendinamas Nejgaliyjy Konvencijos 26 str. 2 punktas — valstybés,
sios Konvencijos Salys, privalo remti pradinio ir tgstinio specialisty ir personalo, dirbanc¢iy gebéjimy

ir funkcijy lavinimo bei reabilitacijos paslaugy teikimo srityje, mokymo plétra. Taip pat vykdomas
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specialisty kvalifikacijos tobulinimo veiklose dalyvavusiy asmeny skaiciaus steb¢jimas. 2017 m.
Neijgaliyjy asociacijy veiklos rémimo projektuose specialisty kvalifikacijos tobulinimo veiklose
(tiesiogiai su nejgaliaisiais dirbanciy specialisty kvalifikacijos tobulinimas, nejgaliyjy asociacijos
darbuotojy vadybos jgiidziy lavinimas) dalyvavo 422 asmenys, pokytis, lyginant su 2016 m., kuomet
dalyvavo 572 asmenys (158 i$ jy turintys negalig). Specialisty kvalifikacijos tobulinimui 2017 m buvo
skirta 79,1 tikst. eury, 0,2 tikst. eury. daugiau lyginant su 2016 m (78,9 tukst. Eur). Taip pat svarbu,
jog pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatyme apibrézta nuostata - ,,Paciento ir sveikatos
priezitiros specialisty, sveikatos prieziiiros jstaigy santykiai yra grindZiami $iais principais: savitarpio

pagarbos, supratimo ir pagalbos* buty vadovaujamasi ir realioje praktikoje.

1.6.4. Informacijos prieinamumo problemos

Paciento teisé j informacijg reglamentuojama Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
jstatyme. Jstatymo 5 straipsnio 3 dalis nurodo, kad pacientas, pateikes asmens tapatybe
patvirtinan¢ius dokumentus, turi teis¢ gauti informacijg apie savo sveikatos bukle, ligos diagnoze,
sveikatos prieziiiros jstaigoje taikomus ar gydytojui Zinomus kitus gydymo ar tyrimo budus, galimg
rizikg, komplikacijas, Salutinj poveikj, gydymo prognoze ir kitas aplinkybes, kurios gali turéti jtakos
paciento apsisprendimui sutikti ar atsisakyti sitilomo gydymo, taip pat apie padarinius atsisakius
sitilomo gydymo. Sig informacija pacientui gydytojas turi pateikti atsizvelgdamas j jo amziy ir

sveikatos biiklg, jam suprantama forma (Paciento teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 1996).

Kaip teigiama Nejgaliyjy Konvencijos 21 straipsnyje, valstybé jsipareigoja garantuoti
asmeny su negalia, lygiai kaip ir visy kity asmeny, saviraiSkos ir nuomoniy bei jsitikinimy reiskimo
laisve, jskaitant informacijos ir idéjy paieska bei sklaidg pasirinktais biidais. Tuo tikslu valstybé
nejgaliesiems turi placiajai visuomenei skirtg informacijg teikti Zzmonéms su negalia priimtinomis
formomis, pripazinti ir sudaryti saglygas asmenims su negalig prieinamas ir pasirinktas bendravimo
priemones, tokias kaip Brailio raStas, gesty kalba ir pan. naudoti oficialiuose santykiuose, raginti
privacias jmones, kurios teikia paslaugas visuomenei teikti informacijg ir paslaugas asmenims su
negalia prieinamomis formomis, raginti visuomenés informavimo priemones padaryti savo paslaugas
prieinamomis asmenims su negalia, pripaZinti ir skatinti gesty kalbos vartojima (Jungtiniy Tauty

nejgaliyjy teisiy konvencija, 2006).

Svarbu paZzymeéti, jog Zzmonéms su negalia svarbi ne tik pateikiama informacija, taiau ir
biidas, kuriuo ji teikiama. Svarbi emocing ir psichologiné pagalba i§ medicinos personalo, kuri padéty
realiai suvokti ta informacijg ir su ja susitaikyti. Izokaitis su bendraautoriais 2016 metais atliko
tyrima, kuriame buvo analizuojamas sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumas vaikams, turintiems

psichikos negalig ar elgesio, emocijy sutrikimy. Apibendrine apklausos rezultatus autoriai pri¢jo

32



iSvados, jog informacijos, kur kreiptis paslaugy, stoka buvo viena i$ pagrindiniy problemy, su kuria
susidure tévai/globéjai, auginantys psichikos ir elgesio sutrikimy turintj vaika. Informacijos apie
vaikams teikiamas paslaugas ir jy efektyvuma triko kas antram apsilankiusiam pirminés sveikatos
priezitiros centruose ir kas penktam apsilankiusiam vaiko raidos centruose (Izokaitis ir kt., 2016).
Literatiiroje gausu tyrimy, kurie rodo, jog specialisty (Siuo vaiko negalios laikotarpiu dazniausiai
pabréziami medikai) bendravimo jgiudziai, pasitikéjimas vaiko ir Seimos gebéjimais, paprasta ir
tévams suprantama kalba pateikiama informacija, specialisto atsakomybés uz pagalbos Seimai
procesg prisiemimas tévams yra svarbiausi dalykai, stiprinantys Seimos jveikos jgudzius ir
padedantys Seimai prisitaikyti prie pasikeitusiy aplinkybiy (Lindbland ir kt., 2005; Rabhi ir kt., 2004).
Butkevicienés su bendraautoriais atlikto tyrimo iSvadose teigiama, jog informacijos svarba apima ne
tik tévy, auginanciy vaikg su negalia, poreikj daugiau suzinoti (turinj), bet ir emocing paramg bei
palaikyma. Emocinés paramos aspektas labai priklauso nuo informacijos pateikimo formos. Tyrime
dalyvavusios mamos teige, kad medikai ,,kalba neaiSkiais terminais®, ,,skuba ir neturi laiko tévams®,
»hepakelia galvos, visg laikg tik raSo ir raso*. Mamas ZeidZia bendravimo biidas, ypac pateikiant

diagnoze (Butkeviciené ir kt., 2015).

2019 metais atliktame tyrime Mead su bendraautoriais nagrin¢ja informacijos poreikj
pacientams, kurie tapo nejgaliais po patirto insulto, aptariamas ,,hope-information“(liet. Vilties
informacijos) paradoksas. Interviu dalyvave apklaustieji pacientai, jgij¢ negalig po insulto teige, jog
pirmaisiais etapais, po juos istikusio insulto, pozityvi informacija, suteikianti vilties grjzti j} normaly
gyvenimg ir susigrazinti savo jgtidzius, buvo labai svarbi. Po pusmecio tie patys pacientai taip pat
pabrézé ir realybe atitinkancios gydytojy ir slaugytojy teikiamos informacijos svarbg, kuri padéty
suvokti jy sveikatos situacijg, su kuria tenka susidurti po insulto persirgimo ir realias galimybes
pasveikti. Cia isryskéja , hope-information® paradoksas, kuriame matyti, jog nejgaliis pacientai tikisi
1§ gydytojy vilties atsigauti ir pasveikti, bet tuo paciu nori kuo realistiSkesnés informacijos apie savo
sveikata, kuri galbiit néra tokia teigiama. Sis ,hope-information® paradoksas, autoriy teigimu,
pasireiSkia ne vien pacientams, persirgusiems insultg. Jis biidingas daugeliui pacienty, kurie d¢l tam
tikry ligy ar sveikatos jvykiy tampa nejgaliais (Mead ir kt., 2019). Campbell su bendraautoriais jau
prieziliros darbuotojams, kurie bendraudami ir teikdami informacija nejgaliems pacientams, turi

iSlaikyti ribg tarp realios informacijos ir vilties pasveikti palaikymo (Campbell ir kt, 2010).
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1. TIRIAMOJI DALIS

2.1. Tyrimo metodika

Darbo tikslas. Atskleisti paslaugy prieinamumo situacijg sveikatos priezitiros institucijose
zmonéms, turintiems negalig. Kiekybinio tyrimo, analizuojanéio sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumo problemas tyrimo objektas — paslaugy priecinamumas sveikatos priezitiros institucijose

zmonéms turintiems judéjimo negalia.
Darbo uZdaviniai:

1. Apibiudinti negalios samprata, bei Zmoniy su negalia poreikius sveikatos prieziliros
kontekste.
2. ISanalizuoti nejgaliyjy teisiy reglamentavima sveikatos prieziliros kontekste paslaugy
prieinamumo aspektu.
3. [Istirti paslaugy prieinamumo sveikatos prieziiiros institucijose situacijag Zzmonéms, turintiems
judéjimo negalig.
4. Jvertinti Klaipédos ligoninés prieinamuma pacientams su judéjimo negalia.
5. Parengti rekomendacijas sveikatos prieziiiros paslaugy tiekéjams prieinamumo didinimo
zmoneéms su negalia aspektu.
Tyrimo hipotezé. Zmonéms, turintiems negaliy, kyla nemazai sunkumy siekiant
auksciausiai jmanomo sveikatos lygio, dél nepakankamo paslaugy prieinamumo sveikatos priezitiros

institucijose.

Tyrimo metodai. Mokslinés literatiros sisteminé analizé, anoniminé anketiné apklausa,
statistinis duomeny apdorojimas ir lyginamoji tyrimo rezultaty analizé. Tyrimo duomenims apie
zmoniy su judéjimo negalia sveikatos priezitiros prieinamumo problemas rinkti atliktas kiekybinis
tyrimas, taikant anketinés apklausos metoda. Sveikatos prieziliros jstaigos fizinés aplinkos
pritaikymas zmonéms su judéjimo negalia vertintas pasitelkus stebé&jimo matricg. Tyrimo duomenys
statistiSkai apdoroti naudojant Microsoft Office Excel 2017 ir SPSS 17.0 for Windows (angl.
Statistical Packet for Social Sciences) programas. Tyrimo rezultatai pateikti procentine israiska,

atlikta duomeny lyginamoji analizé.
Tyrimo organizavimas. Siekiant sklandZzios tyrimo eigos parengtas planas:

1. Tyrimo imties ir kontingento nustatymas.
2. Tyrimo instrumento parengimas.

3. Pagrindinio tyrimo atlikimas.
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4. Gauty duomeny surinkimas, apdorojimas.
5. Duomeny statistiné analizeé.

6. Duomeny lyginamoji analizé.

Imties formavimas. Imties sudarymg i§ esmés sglygoja du veiksniai — imtis turi buti
reprezentatyvi, t. y., kuo pilniau atspindéti populiacija, i$ kurios ji sudaryta ir uztikrinti mazg imties
paklaidg. (Sakalauskas, 2003). Paskutiniais Lietuvos statistikos departamento duomenimis, 2018
metais Klaipédos miesto ir rajono savivaldybése i§ viso gyveno 9922 negalig turintys zmonés. IS jy
786 buvo vaikai, kurie nedalyvavo apklausoje. D¢l informacijos, apie negalios tipg (judéjimo,
psichikos, regos ir t.t.) trukumo, pasinaudota Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimo De¢l
nacionalinés nejgaliyjy socialinés integracijos 2013-2019 mety programos patvirtinimo (2012)
duomenimis, kuriame teigiama, jog apie 31% visy nejgaliyjy Lietuvoje sudaro asmenys, turintys
judéjimo negalia. Sis procentas pritaikomas ir Klaipédos regiono duomenims, taigi, baigtiné

populiacija skai¢iuojama taip:

N= (a-b)*31%
N-baigtiné populiacija

a-Bendras Klaipédos regiono nejgaliyjy skaicius
b-bendras Klaipédos regiono nejgaliyjy skai¢ius
N=(9922-786)*31%=9136*0,31~2383

Turint baigtine populiacijg (2383) , esant 95 proc. pasikliovimui ir 5 proc. paklaidai p=0,05
reikalingas minimalus imties dydis buvo apskai¢iuotas pagal zemiau pateiktg formule (Israel, 1992):
N
n =
1+Nd?

n — reikalingas minimalus imties dydis
N — baigtiné populiacija
d-paklaida

2383 2383

n= = ~ 343
1+2383%0,052 1+5,9575

Atlikus matematinius skai¢iavimus buvo nustatyta, kad reprezentatyviai im¢iai pakanka
apklausti 343 asmenis, turin¢ius judéjimo negalig, todél pasirinkta apklausti Klaipédos ligoninés
pacientus, gulin€ius stacionaro skyriuose arba atvykstanc¢ius gauti ambulatoriniy paslaugy. Pacientai
buvo atrenkami pagal fizinius duomenis — pastebéjus pacienta, | jstaiga atvykusj nejgaliojo
veézimélyje, jo buvo prasoma uZpildyti anketa (priémimo skyriaus registratiiroje, ambulatoriniy
paslaugy registrattirose, konsultacijy kabinetuose) bei pagal informacija ligos istorijoje (perzitirimos
stacionare gulin¢iy pacienty ligos istorijos, kuriose pateikta informacija apie nejgaluma).
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Klaipédos ligoniné, kurioje buvo atliktas tyrimas, Siandien - svarbus Siaurés vakary Lietuvos
regiono medicinos centras, populiarus ir vertinamas pacienty, kuriame per metus gydoma apie 28
tukst. pacienty, atlickama 12 tukst. operacijy, suteikiama 380 tukst. ambulatoriniy konsultacijy. Tam,
kad apklausos metu i$ tiriamyjy biity gautas reikiamas kiekis ankety, dalinamy ankety skaiciy
padidintas iki 350 ankety. IS jy grizo 279 teisingai uzpildytos anketos. Atsako daznis — 79,7 proc.

Tyrimo eiga. Pries atlickant anketing apklausg Klaipédos ligoninéje buvo gautas Klaipédos
universiteto Sveikatos moksly fakulteto bioetikos komisijos leidimas atlikti tyrima. Anketinei
apklausai atlikti gautas jstaigos vadovo leidimas (jstaigos vadovo leidimo kopija, zr. 1 priedg)
Anketines apklausas (anketiné apklausa, Zr. 2 priedg) savarankiskai pildé patys pacientai, tam tikrais
atvejais padedami lydin¢iy asmeny bei jstaigos darbuotojy (medicinos registratoriy, slaugytojy,

gydytojy). Anketiné apklausa vyko nuo 2020 m. sausio 2 d. iki 2020 m. kovo 11d.
Tyrimo metu Kilusios klititys:

1. Dalis respondenty skundési anketoje pateikty klausimy gausa, neatsaké j dalj klausimy, prie
kuriy reikéjo jrasyti atsakyma.

2. Kai kurie respondentai atsisaké dalyvauti apklausoje.

3. D¢l pasaulyje ir Salyje susiklosCiusios padéties dél Covidl9 viruso plitimo, tyrimo metu
ligoninés stacionare sumazéjo pacienty, buvo stabdomas ambulatoriniy paslaugy teikimas,
apribotas pacienty patekimas j priémimo skyriy. Tokios aplinkybés pristabdé tyrimo atlikima,
sumazino surinkty ankety skai¢iy, sutrumpino planuota tyrimo laikg iki karantino padéties
Salyje paskelbimo pradzios.

4. Kaip teigia uzsienio Saliy ekspertai, diskriminacijos aukos — respondentai - ne visada pateikia
informacijg apie diskriminacijos patirtis dél savo nezinojimo, kad buvo diskriminuojami, arba
del netikrumo, ar vienas ar kitas poelgis buvo diskriminacinis, be to, kokia nors konfliktiné

situacija, negatyvi patirtis gali buti priskirtina diskriminacijai. (European Handbook, 2007)

Tyrimo metodai. Atliekant tyrimag, remtasi moksliniy tyrimy metodologijoje aprasomu
kiekybinio tyrimo metodu. Pagrindiné kiekybinio tyrimo paskirtis — socialiniy objekty aiskinimas ir
prognozavimas, t. y. siekimas pagristi objekto priezastinius rysius, jo funkcionavimo veiksnius.
Kiekybiniai tyrimai paremti socialiniy objekty poZymiy matavimu. Jie leidZia iSmatuoti, statistiSkai
apibudinti tiriamus pozymius (Kardelis, 2007). Diskriminacijos tyrimus, apimanéius nuomoniy,
nuostaty, elgesio, patir¢iy, praktiky bei socialinés ir ekonominés situacijos nagrin¢jimg, galima
skirstyti  dvi pagrindines grupes: diskriminacijos suvokimas (angl. perceived discrimination) — tai
diskriminacijos paplitimas, tiesioginé patirtis su diskriminacija ir diskriminacijos matavimai, t. y.

testavimas. Pirmieji labiausiai paplite siekiant i$siaiskinti, kaip visuomen¢ ar atskiros grupés suvokia,
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atpazjsta ir reaguoja i diskriminacija. Tokiy tyrimy Europos Salyse padaugéjo Europos Sajungai émus
plétoti socialinés sanglaudos ir lygiy galimybiy politika. Jy informacija reikalinga politikos
formuotojams, politikos poveikio vertintojams, o Siuo konkreciu atveju ir sveikatos prieziliros jstaigy
vadovams bei specialistams, siekiantiems tobulinti teikiamas paslaugas. Pagal apklausiama kategorija
Sie tyrimai gali biiti skirstomi j diskriminacijos auky, gyventojy ar grupiy tyrimus, kuriems naudojama
ta pati metodologija, pana$iis instrumentai. Siuo atveju atliktas vadinamasis auky tyrimas —
koncentruotas j tai, kas nutiko, kg patyré respondentas (kokiu pagrindu, kokiose srityse
sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma zmonéms, turintiems judéjimo negaliag buvo naudoti
kiekybinio tipo duomeny rinkimo metodai — anketiné apklausa ir sudaryta steb&jimo matrica.
Anketinés apklausos metodas pasirinktas dél galimybés garantuoti respondenty anonimiskuma, o tai
padidina informacijos patikimumg bei objektyvumg. Taip pat tai lengviausiai prieinamas ir
nereikalaujantis dideliy finansiniy sgnaudy biidas informacijai surinkti, be to jis yra informatyvus
iSsikelty uzdaviniy atzvilgiu (Tidikis, 2003). Rengiant mokslinj tyrimg, pasirenkant tyrimo
instrumentg ir atliekant tyrimo procediiras, remtasi jvairiy autoriy: Kardelio (2007), Tidikio (2003),

Zydzianaités (2011) moksliniy tyrimy metodologijos studijomis bei rekomendacijomis.

Tyrimo instrumentai. 1 tyrimo instrumentas - anketa, sudaryta tyréjos, mokslinés
literatiiros analizés pagrindu. Anketg sudaro 17 uzdaro ir pusiau uzdaro tipo klausimy, apklaustyjy
tam tikrais atvejais motyvuoti savo atsakymus pavyzdziais. Atliktame tyrime sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumas analizuotas organizaciniu (diskriminacijos dél negalios apraiSky vertinimas,
darbuotojy suteikiama reikalinga pagalba, bendravimo priimtinumas), komunikaciniu (sveikatos
priezitros jstaigy, kuriose respondentas yra gaves paslaugas, fizinio prieinamumo vertinimas) ir
finansiniu (finansiniy problemy, kylanéiy jsigyjant gydytojo paskirtus vaistus ir priemones bei norint
pasinaudoti diagnostikos procediiromis, vertinimas) aspektais. Daugumoje jy jvertinti pozymiy
pasikartojimo dazniai (proc.). Tikrinti rySiai tarp pozymiy. Pozymiy rySiams jvertinti taikytas y2
kriterijus. Pateikiant rezultatus, nurodomas statistiniy hipoteziy reikSmingumas. Naudoti Sie
statistiniy hipoteziy iSvady reikSmingumo lygiai: kai p<0,05, lygybés hipotezé buvo atmetama ir
rySiai laikyti statistiSkai reikSmingais, o esant p>0,05, lygybés hipotezé neatmesta ir rySiai laikyti
statistiskai nereikSmingais. Taip pat naudotas Cramer’s V — Kramerio V koeficientas. Tai dazniausiai

naudojamas vardiniy kintamyjy rySio matas, skaiciuojamas 2 pagrindu (Pukénas, 2009).

2 tyrimo instrumentas - stebéjimo matrica- reiskia, jog absolventas, iSanalizaves teoring
medziagg ir parenggs teoring darbo dalj, sudaro lentele, kurioje nurodomi konkrettis kriterijai, pagal
kuriuos bus vykdomas stebéjimas. Lentel¢je kiekvienas kriterijus turi biti detalizuojamas

indikatoriais, o pastarieji steb&jimo metu aprasomi. Taip gaunama kryptinga steb¢jimo medziagg ir
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rezultatus (Zydzianaité, 2011). Parengus teoring darbo dalj, sudaryta stebéjimo matricos lentelé,
kurioje nurodomi konkrettis kriterijai, pagal kuriuos vertinamas Klaipédos ligoninés pagrindinio
pastato (S. Néries g. 3, Klaipédoje) prieinamumas pacientams su judéjimo negalia. Lentel¢je
kiekvienas kriterijus (jéjimo j ligoning pritaikymas, sglygos judéti pastato viduje, san. mazgo
pritaikymas, medicininés jrangos pritaikymas) yra detalizuojamas indikatoriais, o pastarieji steb&jimo

metu aprasyti ir nufotografuoti.

Anketinés apklausos sandara. Anketing apklausg, kurioje vertinamas sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumas pacientams, turintiems judéjimo negalia, sudaro 17 uzdarojo tipo klausimy,

kurie suskirstyti j keturias dalis:

1 dalis. Klausimai 1-7 (asmeniniy, nekonkretinamy duomeny klausimynas) apie
respondenty lytj, i$silavinimg, Seimyning padétj, gyvenamaja vieta, uzimtuma, vidutines ménesio

pajamas, kompensacinés priemonés naudojima.

2 dalis. Klausimai 8-12 klausimai (sveikatos priezitiros paslaugy organizacinio
prieinamumo vertinimo klausimynas) apie diskriminacijg dél negalios, pasitenkinimg sveikatos

priezitiros jstaigos darbuotojy bendravimu, pagalba, suteikiama informacija.

3 dalis. 13-14 klausimai. (sveikatos priezitiros paslaugy komunikacinio prieinamumo

vertinimo klausimynas) apie sveikatos prieziiiros patalpy pritaikyma pacientui, su judéjimo negalia.

4 dalis. 15- klausimai. (sveikatos priezitiros paslaugy finansinio prieinamumo klausimynas)

apie finansines problemas, susijusias su sveikatos priezitiros paslaugomis.

Stebéjimo matricos sandara. Kaip jau minéta, autorés sudarytoje lenteléje nurodomi
konkretiis kriterijai, pagal kuriuos bus vykdomas stebéjimas. Siuo atveju, analizuojant Klaipédos
ligoninés pastato (S. Neries g. 3, Klaipéda) pritaikyma pacientams su judéjimo negalia iSskirti Sie

pritaikomumo kriterijai bei juos detalizuojantys indikatoriai, kurie nurodyti skliaustuose:

e Pritaikymas pastato iSorin¢je dalyje (automobilio stovéjimo vietos nejgaliesiems, dury plotis,
dury varstymo tipas, slenksciy aukstis).

e Pritaikymas pastato vidingje dalyje (laisvas 1,5m x 1,5m plotas judéjimui, pakeltuvai, liftai,
slenksciai, iskvietimo mygtukai, san. mazgo pritaikymas).

e Medicininés jrangos pritaikymas (ginekologinés kédés, rentgeno diagnostikos aparatiira).

Visi Sie kriterijai detaliai analizuojami ligoninéje ir aprasomi, bei nufotografuojami. Remiantis

rezultatais galima nustatyti jstaigos pritaikomuma pacientams su judéjimo negalia.
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2.2. Tyrimo rezultatai

2.2.1. Sociodemografiné tiriamyjuy charakteristika

Tyrimo metu Klaipédos ligoninéje i8dalintos 350 ankety. I$ jy grizo 279 teisingai uzpildytos
anketos. Atsako daznis — 79,7 proc. 1-ojoje anketos dalyje buvo siekiama iSsiaiskinti respondenty
lytj, iSsilavinimg, Seimyning padétj, gyvenamaja vieta, uzimtuma, vidutines ménesio pajamas,
kompensacinés priemonés naudojima, j sveikatos prieziiiros jstaigas lydin¢io asmens poreikj. IS viso
apklausoje dalyvavo 164 vyrai (58,8 proc.) ir 115 (41,2 proc.) motery. Pagal iSsilavinimg 42 (15,1
proc.) respondentai pazyméjo, jog yra nebaige vidurinio issilavinimo, 157 (56,3 proc.) buvo jgij¢
vidurinj i$silavinimg, 51 respondentas (18,3 proc.) turéjo aukstesnjjj arba profesinj, 0 29 (10,3 proc.)
1gije aukstaj] 18silavinima. 231 (82,8 proc.) respondentas, klausime apie Seimyning padéti atsake, jog
turi antrgja puse (sugyventinj(¢)) ar registruota sutuoktinj(e)), 21 (7,5 proc.) pazymejo, jog yra
vieni$as(a) ir 27 (9,7 proc.) respondentai atsaké, jog yra nasliai. Didzioji dalis - 214 (76,7 proc.)
apklaustyjy pazyméjo, jog gyvena mieste, 0 65 (23,3 proc.) gyvena kaime. Siekiant iSsiaiSkinti
apklaustyjy finansine padétj, uzduotas klausimas apie ménesines pajamas vienam asmeniui. 49 (17,6
proc.) respondentai pazyméjo, jog ménesinés pajamos yra iki 200 eury, 167 (59,9 proc.) atsake, jog
pajamos per ménesj siekia 200-400 eury, 41 (14,7 proc.) atsaké, jog ménesinés pajamos sudaro 400-
600 eury ir 22 respondentai pasirinko variantg, kuriame ménesio pajamos nurodomos 600 (7,8 proc.)
ir daugiau eury. Didzioji dalis 232 (83,2 proc.) respondentai kaip kompensacing priemon¢ judéjimui
naudoja nejgaliojo vezimélj, 31 (11,1 proc.) juda ramenty/lazdelés pagalba, 7 (2,5 proc.) atsakiusieji
naudojasi vaikstyne, 4 (1,4 proc.) pazyméjo, jog naudojasi kitomis kompensacinémis priemonémis,
0 5 (1,8 proc.) respondentai teigé tokiy priemoniy nenaudojantys. Respondenty taip pat buvo
paklausta, ar vykstant j sveikatos priezitiros jstaigas jiems yra reikalingas lydintis asmuo ir jei taip,
buvo praSoma nurodyti, kas jis dazniausiai buna. 247 (88,5 proc.) respondentai atsaké, jog lydintis
asmuo jiems reikalingas, 0 32 (11,5 proc.) respondentai teigé, jog j gydymo jstaigas vyksta be lydin¢io
asmens. I§ 247 apklaustyjy, atsakiusiy teigiamai, daugiau nei pusé 132 (53,4 proc.) nurodé, jog juos
lydi antra pusé (vyras, zmona, sugyventinis(¢é)), 43 (17,4 proc.) pazymeéjo, jog juos lydi vaikai, 7( 2,8
proc.), kad lydin¢iu asmeniu biina socialinis darbuotojas. Lik¢ 65 (26,4 proc.) respondentai lydincio
asmens nenurodé. Apibendrinti sociodemografiniai apklaustyjy duomenys pateikti lenteléje. (4

lentelé, zr. sekanCiame psl.)
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4 lentelé. Respondenty charakteristika

Charakteristika

Respondenty  Procentai

skaicius
Lytis (n=279)
Moteris 115 41,2 %
Vyras 164 58,8 %
Issilavinimas (N=279)
Nebaigtas vidurinis 42 15,1 %
Vidurinis 157 56,3 %
Aukstesnysis/profesiné 51 18,3 %
mokykla 29 10,3 %
AukStasis
Seimyniné padétis (n=279)
Turi antraja puse 231 82,8 %
VieniSas(a) 21 7,5%
Naslys(¢é) 27 9,7%
Gyvenamoji vieta (n=279)
Miestas 214 76,7 %
Kaimas 65 23,3%
Vidutinés ménesio  pajamos
vienam asmeniui (n=279)
iki 200 eury 49 17,6 %
200-400 eury 167 59,9 %
400-600 eury 41 14,7 %
600 ir daugiau eury 22 7,8 %
Kompensaciné priemoné
(n=279)
Nejgaliojo veZimélis 232 83,2 %
Ramentai/lazdelé 31 11,1 %
VaikS$tyné 7 2,5%
Kitos 4 1,4 %

Nenaudoja 5 1,8%



Apibendrinus tiriamyjy sociodemografing charakteristikg galima teigti, jog tyrime dalyvavo
daugiau vyry nei motery. Didzioji dalis apklaustyjy (56,3 proc.) turi vidurinj iSsilavinima, taip pat
daugiausiai respondenty (82,8 proc.) turi antraja pus¢ (sutuoktinj(¢)/sugyventinj(¢)). Dauguma
apklaustyjy (76,7 proc.) gyvena miestuose, tac¢iau daugumos (59,9 proc. atsaké, jog jy pajamos
vienam asmeniui siekia 200-400 eury) pajamos beveik per pus mazesnés, nei vidutinis Statistikos
departamento pateikiamas neto darbo uzmokestis 2019 mety III ketvir¢iui (834, 4 eurai). Didzioji

dalis apklaustyjy kaip kompensacing priemong judéjimui naudoja nejgaliojo vezimélj (83,2 proc.).

2.2.2. Respondentams kylancios sveikatos prieZiiiros paslaugy prieinamumo problemos

Siekiant nustatyti, ar zmonéms su judéjimo negalia kyla sveikatos priezitiros paslaugy
prieinamumo problemy, Kaip jie vertina jiems teikiamas medicinines paslaugas ir jy priecinamuma,

respondentams buvo uzduoti klausimai apie jy patirtis sveikatos prieziiiros jstaigose.

Respondentai buvo paprasyti iSreiksti savo nuomong klausimu, ar jie, turédami negalia, gali
naudotis kokybiskomis sveikatos priezitiros paslaugomis, lyginant su kitais visuomenés nariais. Taip
pat respondenty buvo klausiama, ar jiems yra pasitaike¢ atvejy, kai jie negal¢jo gauti tam tikry
sveikatos priezitiros paslaugy dél savo negalios (nebuvo galima patekti j jstaiga, nebuvo jiems
pritaikytos jrangos ar pan.) Jei tokiy atvejy yra buve, respondentai buvo praSomi pateikti pavyzdj.

Atsakymai pateikti 2, 3 pav. (zr. sekan¢iame psl.)

Ar manote, jog galite lygiai su visais pasinaudoti
kokybiskomis sveikatos prieZiiiros paslaugomis?

= Taip (64,5%)

= Ne (35,5%)

2 pav. Respondenty nuomoné¢ apie galimybe lygiai su visais pasinaudoti kokybiSkomis
sveikatos priezitiros paslaugomis, N=279 64,5 proc. apklaustyjy (n=180) mano, jog jiems kokybiskos
sveikatos priezitiros paslaugos pricinamoms taip pat, kaip ir kitiems visuomenés nariams. 35,5 proc.
(n =99) apklaustyjy teigia, jog negali naudotis kokybiskomis sveikatos priezitros paslaugomis, kaip

like visuomenés nariai.
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Ar yra buve atveju, kai negalite pasinaudoti tam tikra
sveikatos prieZiiiros paslauga dél to, kad jstaiga
nepritaikyta Jiisy poreikiams?

= Taip (21,3 %)

= Ne (78,7 %)

3 pav. Respondenty nuomoné apie atvejus, kai nebuvo galimybés pasinaudoti tam tikromis
sveikatos priezitiros paslaugomis, N=268 (atsaké 96,1 proc. visy apklaustyjy). 78,7 proc. atsakiusiyjy
(n=211) teigé, jog néra buve atvejy, kai jie negaléty pasinaudoti sveikatos priezitiros paslaugomis dél
to, kad jstaiga nepritaikyta zmonéms su negalia. 21,3 proc. atsakiusiyjy (n=57) pasirinko teigiama
atsakymo variantg. I§ pateikty pavyzdziy 22 respondentai teigé negaléje patekti j pastatg, 4 negaléjo
patekti j ligonings vaisting, 7 negal€jo patekti j ligoninés valgykla.

Tyrimo metu buvo iSkelta hipoteze, jog kaimuose gyvenantiems nejgaliesiems sveikatos
priezitiros paslaugos prieinamos sunkiau, jstaigos yra maziau pritaikytos zmoniy su judé¢jimo negalia
poreikiams, tod¢l kaimuose pasitaiko daugiau atvejy, kai nejgalieji negali pasinaudoti jiems
reikalingomis sveikatos priezitros paslaugomis. Patikrinus ar turimas empirinis skirstinys yra
suderintas su teoriniu modeliu, prieita iSvados, jog hipotezé neatmetama, didesné dalis respondenty,
negaléjusiy pasinaudoti sveikatos prieziliros paslauga dél to, kad jstaiga nebuvo pritaikyta jy
poreikiams, gyvena kaimo vietovése (p<0.005, y2=187,17, lIs=1) (5 lentelé).

5 lentelé. Skaiciuojant rysj tarp gyvenamosios vietos ir atsakymo j klausimg ,, Ar yra buve
atvejy, kai negalite pasinaudoti tam tikra sveikatos prieZiiiros paslauga dél to, kad jstaiga nepritaikyta
Jusy poreikiams?“ gautas rezultatas (p<0.005, y2=187,17, lls=1) rodo, jog tarp atsakymy ir
gyvenamosios vietos yra statistiSkai reikSmingas rySys. Dazniau sveikatos priezitiros paslaugomis dél

Istaigos nepritaikymo nejgaliyjy poreikiams negali pasinaudoti kaimo gyventojai.

ReikSmé Laisvés laipsniu P reikSmé

skaicius (lls)
Person‘o y2 187,176 1 ,000
Atvejy skaicius 268
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Tyrimo duomenimis, didzioji dalis respondenty (71,3 proc., n=199) yra susidiire su neigiamu
sveikatos prieziliros jstaigy darbuotojy pozitriu j juos dél negalios, ir tik 28, 7 proc. (n=80)
respondenty teigé, jog neigiamo poziiirio néra pastebéje. Tyrimo metu teiraujantis respondenty, ar
sveikatos prieziliros jstaigoje jiems visuomet prieinamu biidu suprantamai paaiSkinama apie skirtg
gydyma, slaugos procediiras, pasalinj poveikj, galimg Zalg, buvo gauti rezultatai, pavaizduoti 4 pav.

Ar gydymo jstaigose Jums prieinamu biidu suprantamai

paaiSkinama apie skirta gydyma, slaugos procediiras, pasalini
poveiki, galima Zalg?

= Taip, visuomet (35 proc.)

m Dazniausiai, ta¢iau ne visuomet
(57,6 proc.)
Retai (3,3 proc.)

= Niekada (4,1 proc.)

4 pav. Respondenty nuomoné apie sveikatos prieziliros jstaigoje teikiamg informacijg,
n=271 (atsaké 97,1 proc. visy apklaustyjy). 35 proc. (n=95) atsakiusiyjy teigé, jog informacija jiems
teikiama prieinamu budy, didZioji dalis 57,6 proc. (n=156) respondenty teigé, jog informacija
dazniausiai, ta¢iau ne visada teikiama tinkamai. 3,3 proc. (n=9) teigé jog informacijos teikimo biuidas
jiems retai priimtinas ir 4,1 proc. (n=11) atsaké, jog informacija jiems nickuomet néra suteikiama

tinkamai ir suprantamai.

Taip pat siekiant iSsiaiSkinti, ar Zmonés su judéjimo negalia kyla sunkumy patekti, judéti
sveikatos prieziiiros jstaigose ir ar jie sulaukia personalo pagalbos. 1§ 277 respondenty, 83,4 proc.
(n=231) yra kile tokiy sunkumy ir tik 16,6 proc. (n=46) teigé, jog néra susidiire su tokiais sunkumais.

I klausima ar sveikatos priezitiros jstaigose, kai reikia, jie sulaukia pagalbos judant i$ jstaigos
personalo (pavyzdziui palydéjimas iki kabineto, esant poreikiui suteikiamas jstaigos nejgaliojo
vezimélis, personalas padeda patekti j lifta ir pan.), 36,2 proc. (n=101) respondenty teige, jog sulaukia
pakankamai pagalbos , 85 30,5 proc. (n=85) teigé, jog pagalbos sulaukia, ta¢iau nepakankamai. 10,4
proc. (n=29) apklaustyjy atsake, jog pagalbos sveikatos priezitiros jstaigose nesulaukia ir 22,9 proc.
(n=64) pasirinko atsakyma, jog jiems pagalba nereikalinga. Paprasius paaiskinti kodél, 17,2 proc. i$
ju (n=11) atsake, jog juda patys, be kity asmeny pagalbos, o 81,3 proc. (n=52) teigé, jog jiems atvykus

1 sveikatos priezitiros jstaigg padeda lydintis asmuo.
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ISanalizavus tyrimo duomenis pastebéta, jog visi 52 respondentai, kurie teigeé, jog judéti
jiems padeda lydintis asmuo, klausime apie Seimyning padéti nurod¢, jog turi antraja puse
(sutuoktinj(¢) ar sugyventinj(¢)). Atsizvelgiant j gautus duomenis galima daryti prielaida, jog
dazniausiai sveikatos priezitiros jstaigy personalas linkes padéti zmonéms su negalia judéti jstaigy
viduje, taciau zmonés, turintys antraja puse, neretai renkasi butent jos pagalba.

Respondentai, kurie j klausimg apie judéjimo sunkumus kylancius sveikatos priezitiros
istaigose atsaké teigiamai, buvo paprasyti jvertinti jstaigy pritaikymo nejgaliesiems aspektus i§ savo
patirties. Respondenty buvo prasoma pagalvoti apie visus savo apsilankymus sveikatos prieziiiros
istaigose, ligoninése, sanatorijose, ambulatorijose ir jvertinti jy pritaikymo Zzmonéms su judéjimo
negalia — zyméti vieng variantg — blogai — patenkinamai — labai gerai, kuris nusakyty jy vertinima.
Jei jy lankomose jstaigose $ie pritaikymo elementai egzistuoja, buvo praSome juos vertinti labai gerai,
jei ne visuomet — patenkinamai, jei daziausiai jstaigose tokiy elementy néra — blogai. Rezultatai
pateikti 5 pav. (Zr. sekan¢iame psl.).

Istaigy pritaikymo Zmonéms su judéjimo negalia jvertinimas

Lengvai jveikiamas pandusas (ne per status)

Nejgaliojo poreikiams pritaikytas san. mazgas.

Irengti pakeltuvai ir liftai, patekimui j kitus aukstus.

Pakankamai vietos laisvai judéti su
kompensacinémis priemonémis (nejgaliojo
veziméliu, ramentais, vaikstyne ir t.t.)

Lengvai veziméliu jveikiami slenksciai (<2cm)

Automobilio parkavimo vietos, skirtos nejgaliesiems

I

%

o

10 20 30 40 50 60 70

Labai gerai m Patenkinamai = Blogai

5 pav. Respondenty nuomoné apie sveikatos priezitiros jstaigy pritaikomuma jy poreikiams
(n=229), jvertinti jstaigy pricinamuma buvo prasomi tie respondentai, kuriems yra kile sunkumy

judant sveikatos priezitiros jstaigose (n=231). Nejgaliy respondenty teigimu, dazniausai jstaigose yra
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jrengtos specialios automobiliy parkavimo vietos nejgaliesiems (labai gerai jvertino 45,9 proc., n=105
respondentai) ir pakeltuvai/liftai, judéjimui tarp auksty (labai gerai jvertino 48,9 proc., n=112
respondenty). Respondenty nuomone reciausiai sveikatos prieziliros jstaigose jiems patogiai
pritaikomi slenksciai (blogai jvertino 60,7 proc., n=139 respondentai) ir daznai nepakanka vietos
laisvai judéti veziméliu (blogai jvertino 28,8 proc., n=66 respondentai).

Taip pat i$ apklausos rezultaty matyti, kad beveik kiekvieng kriterijy (iSskyrus slenkscius)
beveik pusé respondenty jvertin0 patenkinamai. Biitent todél galima daryti prielaida, kad sveikatos
prieziliros jstaigos pritaikomos nejgaliesiems, taciau ne visos ir kai kurios ne visiskai.

Likusioji klausimy grupé buvo skirta jvertinti finansines problemas, kylanc¢ias zmonéms su
judéjimo negalia sveikatos priezitros paslaugy kontekste. Valstybés skiriamos paramos
butiniausiems sveikatos prieziliros poreikiams patenkinti (vaistams, judéjimo priemonéms ir kt.)
visuomet pakanka tik 14,7 proc. (n=41) apklaustyjy, 47,3 proc. (n=132) teig¢, jog paramos pakanka,
tatiau ne visuomet ir 34 proc. (n=106) atsaké, jog paramos nepakanka. Stebimas statistiSkai
reik§mingas rysys tarp respondenty gaunamy pajamy ir atsakymo j §j klausimg. (6 lentelé) Statistiskai
reik§mingai skiriasi (p<0.005, ¥2=517,48, lls=12, Kramerio V rySio stiprumo koeficientas lygus
0,783) vidutiniy ménesio pajamy vidurkiai tarp respondenty, teigusiy, jog valstybés paramos
visuomet pakanka ir tarp ty, kurie teigé, jog paramos niekad nepakanka. Asmenys, kurie nurodé, jog
meénesio pajamos siekia 600 ir daugiau eury, dazniau teigé, jog valstybés paramos jiems pakanka, kai
tuo tarpu respondentai, kuriy ménesio pajamos iki 200 eury, dazniausiai teigé, jog paramos jiems
nepakanka. Bitent todél galima daryti iSvada, kad zmonéms su negalia, kuriy pajamos didesnés
esamos valstybés paramos pakanka. Sie respondentai galimai gauna papildomy pajamy i§ darbo
santykiy. Tuo tarpu respondentai, kuriy ménesio pajamos mazesnés, galimai papildomy pajamy i$
darbo santykiy negauna, ir turi apsiriboti tik valstybés teikiamos paramos suma, kurios, jy teigimu
nepakanka butiniausiems sveikatos prieZiiiros poreikiams patenkinti.

6 lentelé. SkaiCiuojant ry§j tarp ménesio pajamy ir atsakymo j klausimg ,, Ar pakanka
valstybés teikiamos paramos biitiniausiems sveikatos prieziliros poreikiams patenkinti?*, gautas
rezultatas (p<0.005, y2=517,48, lIs=12, Kramerio V rySio stiprumo koeficientas lygus 0,783) rodo,
jog tarp atsakyma ,,niekada nepakanka® ir ,,visada pakanka® pasirinkusiy respondenty pajamy
vidurkiai statistiskai reik§mingai skiriasi.

Reik§mé Laisvés laipsniu P reikSmé

skaicius (lls)
Person‘o 2 517,483 12 ,000
Kramerio V , 783

koeficientas

Atvejy skaicius 279
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I klausima, ar kada nors yra teke atsisakyti tam tikry sveikatos priezitiros
paslaugy/vaisty/priemoniy, nes tam triiko finansy, atsaké 90 proc. visy apklaustyjy (n=251). IS jy
didzioji dalis — 80,9 proc. (n=203) teige, jog bent kartg yra atsisake¢ tam tikry paslaugy/vaisty ar
priemoniy dél nepakankamy finansy. 19,1 proc. (n=48) atsake, jog jiems néra teke atsisakyti paslaugy
ar vaisty dél Sios priezasties. Tyrimo metu iSkelta hipteze, jog tam tikry sveikatos prieziiiros paslaugy,
vaisty ar priemoniy dél nepakankamy finansy dazniau turi atsisakyti tie respondentai, kuriy ménesio
pajamos mazesnés (7 lentelé).

7 lentelé. Skaiciuojant ry§j tarp ménesio pajamy ir atsakymo j klausimg ,, Ar kada nors yra
teke atsisakyti tam tikry sveikatos prieziliros paslaugy/vaisty/priemoniy, nes tam triiko finansy?“
gautas rezultatas (p<0.005, ¥2=493,756, lIs=8, Kramerio V rysio stiprumo koeficientas lygus 0,988)
rodo, jog tyrimo metu iSkelta hipotezé neatmetama ir statistiSkai reikSmingai dazniau paslaugy dél
nepakankamy finansy atsisako mazesnes pajamas gaunantys respondentai.

Laisvés laipsniy P reik§mé

skaicius (lIs)
Kramerio V ,988
koeficientas

Atvejy skaicius 251

Paskutiniame klausime respondenty buvo teiraujamasi, ar aspilankymas sveikatos
priezitiros jstaigose jiems kelia papildomy iSlaidy ir jei taip, pateikti pavyzdziy. I §j klausimg arsaké
98,6 proc. visy apklaustyjy (n=275), 1§ kuriy 15,3 proc. (n=42) teige, jog apsilankymas gydymo
istaigoje jiems nesukelia papildomy iSlaidy, o didzioji dalis 84,7 proc. (n=233) atsaké, jog
apsilankymas sveikatos prieziiiros jstaigose sukelia papildomy islaidy. IS pateikty pavyzdziy

daugiausia buvo minimos transporto iSlaidos (n=17).
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2.3. Rezultaty apibendrinimas

Apibendrinant apklausos metu gautus duomenis galima teigti, jog daugiau nei pusé (64,5
proc.) respondent mano, jog net ir turédami judéjimo negalig, gali lygiai su kitais visuomenés nariais
pasinaudoti kokybiskomis sveikatos paslaugomis. 78,7 proc. apklaustyjy teigé, jog atvejy, kai
nejmanoma pasinaudoti tam tikra sveikatos priezitiros paslauga dél to, kad jstaiga nepritaikyta zmoniy
su judéjimo negalia poreikiams, néra buve. Pastebimas statistiSkai reikSmingas rysys tarp respondenty
atsakymo | § klausimg ir gyvenamosios vietos. Respondentai, gyvenantys kaime dazniau negali
pasinaudoti reikalingomis sveikatos prieZiliros paslaugomis, nes jstaigos nepritaikytos jy poreikiams.
IS pateikty atvejy pavyzdzZiy matoma, kai kurios sveikatos prieZiiiros ne visiSkai pritaiko savo patalpas
judéjimo negalig turintiems Zmonéms (teigiama, jog Zmones negali patekti j valgykla, vaisting,
apskritai j jstaigos vidy). Taip pat dauguma respondenty (71,3 proc.) , teigé pastebéje neigiama
Jstaigos personalo poziiirj ] juos dél negalios. Daugiau nei pusé atsakiusiyjy taip pat nurode, jog
informacija sveikatos priezitiros jstaigose jiems ne visuomet suteikia prieinama ir suprantama forma.
Dauguma pacienty (66, 7 proc.) taip pat nurodé, jog sulaukia personalo pagalbos judant jstaigoje,
nors ne visuomet pakankamai, taip pat nemazai renkasi savo lydin¢io asmens pagalbg. Taigi vertinant
organizaciniu poziliriu pacientai labiausiai nepatenkinti personalo pozitriu ir informacijos teikimo
pobiidziu, kai tuo tarp reali medicinos darbuotojy pagalba vertinama gana palankiai.

Taip pat Sis tyrimas, kaip ir kiti panasaus pobiidzio tyrimai, kuriuose vertinama, kaip aplinka
pritaikyta judéjimo negalig turintiems zmonéms, tik patvirtina, jog musy sveikatos prieziiiros jstaigy
aplinka néra visi$kai paruos$ta priimti negalig turin¢ius Zmones. Lietuvoje dar ne visos jstaigos turi
salygas, pritaikytas judéjimo negalig turintiems pacientams, nors ]statymai tai ir numato.
Reikalavimai dél nejgaliesiems fiziSkai tinkamos aplinkos jgyvendinami planuojant teritorijas ir
projektuojant statinius. Pagal Statybos ir techniniy reikalavimy reglamenta STR.2.03.01:2001
sveikatos prieziliros jstaigos turi buti pritaikytos Zmonéms su negalia. Jy teritorijose turi buti
uztikrinta judéjimo ir patekimo j Sias jstaigas galimybe. [éjimai ir judéjimui skirtos patalpos, taip pat
visos pagrindinés ir pagalbinés paskirties lankytojams skirtos patalpos (registracijos, laukimo
patalpos, palatos, procediiry kabinetai, sanitariniai mazgai, vonios ir kt.) turi biiti tokios, kad biity
uztikrintas laisvas zmoniy su negalia judéjimas Respondenty nuomone reiausiai Sveikatos
prieziliros jstaigose jiems patogiai pritaikomi slenksciai (blogai jvertino 60,7 proc. respondenty) ir
daznai nepakanka vietos laisvai judéti veZiméliu (blogai jvertino 28,8 proc. respondenty). DidZioji
dalis pritaikymo kriterijy daugiausiai buvo vertinama patenkinamai, rec¢iau — labai gerai.

Vertinant sveikatos prieziliros paslaugy prieinamuma finansiniu aspektu pastebéta, jog
didziajai daliai respondenty (81,3 proc.) valstybés teikiamos paramos nepakanka arba ne visuomet

pakanka visiems sveikatos priezitiros poreikiams tenkinti. Taip pat pastebéta, jog paramos vertinimas
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ir vidutinés ménesio pajamos turi statistiskai reikSmingg rysj. Respondenty, kurie teigé, jog teikiamos
paramos visuomet pakanka, vidutinés ménesio pajamos statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo ty
apklaustyjy, kurie teigia jog paramos nepakanka. Cia daroma prielaida, kad visus savo poreikius
sveikatos priezitiros srityje piln,ai patenkinti gali tik tie nejgalieji, kuriy pajamos didesnés (pavyzdziui
dirbantieji). Taip pat tam tikry sveikatos priezitiros paslaugy, priemoniy ar vaisty dazniau turi
atsisakyti tie respondentai, kuriy ménesio pajamos mazesnés. Didzoji dauguma (84,7 proc.)
respondenty taip pat teigé, jog apsilankymas sveikatos prieziiiros jstaigoje jiems kelia papildomy

i§laidy.
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2.4. Klaipédos ligoninés pritaikymas Zmonéms su judéjimo negalia. Stebéjimo matrica

Tam, kad buty jvertintas Klaipédos ligoninés pritaikymas zmonéms su judéjimo negalia
sudaryta stebéjimo matrica. Jos Kriterijai sukurti remiantis Nejgaliyjy reikaly departamento prie
socialinés apsaugos ir darbo ministerijos asmens sveikatos priezitiros jstaigy Ir Svietimo jstaigy
pritaikymo nejgaliyjy poreikiams esamos biklés analizés 2019 m. ataskaitos duomenimis.
Duomenims rinkti pasirinktas  formalusis  (sisteminis, struktiiruotas) stebéjimas.
Formaliajam stebéjimui biidinga tai, kad jo metu duomenys renkami sistemiskai, tyréjas i$ anksto
biina numates stebéjimo vienetus ir stebi jy pasireiskima. Sis tyrimo metodas pasirinktas todél, kad
leidzia sistemiSkai ir gana objektyviai jvertinti jstaigos pritaikymg zmoniy su judéjimo negalia
poreikiams. Sistemingas, i§ anksto apibrézty kategorijy stebéjimas padeda iSvengti iSankstiniy
nuostaty, stereotipy ar tyréjo lukesCiy jtakos. Todél planuojant §j tyrima, remiantis moksline
literataira, i$ anksto buvo parengti stebimy kategorijy ir jy pozymiy aprasai (6 pav.) detaliai apraSyti

ju rodikliai, kuriais remtasi stebéjimo metu.

Pritaikymas pastato  Pritaikymas pastato =~ Medicininés jrangos
iSorinéje dalyje vidinéje dalyje pritaikymas

Automobilio stovéjimo Laisvas judéjimas tatp
vietos nejgaliesiems; auksty (pakeltuvai, liftai); Ginekologinés kedés;

ISorinis pandusas; Slenksc¢iiy aukstis;
Rentgeno diagnostikos
aparatura;

Pagrindinés durys Personalo iskvietimo
patekimui  pastata; mygtukai;

Nejgaliyjy perkélimo
Slenksciy aukstis. San. mazgo pritaikymas. Jranga

6 pav. Stebéjimo matricos vertinimo kriterijai ir jy indikatoriai. [staigos patalpy pritaikymas
pacientams su judéjimo negalia vertinamas pagal 3 pagrindinius Kriterijus: iSorinés, vidinés aplinkos
ir medicininés jrangos pritaikymo. Kiekvienas kriterijus tikslinamas indikatoriais, kurie bus stebimi

istaigoje.
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Pritaikymas pastato iSorinéje dalyje

Automobiliy stovéjimo vietos nejgaliesiems. Rekomendacijos: STR 2.03.01:2001 numato, kad prie
gydymo paskirties pastaty, skirty teikti medicinos pagalba zmonéms, automobiliy parkavimo aikstelése
zmoniy su negalia automobiliams turi buti pritaikyta ne maziau kaip viena vieta. Nuo nejgaliyjy
automobiliams skirtos parkavimo vietos iki jéjimo j objekta yra iki 60 m, taip pat numatyta galimybé islipti
i$ automobilio, jrengiant greta 1500 mm plocio aikstele. Si aikstelé gali bati bendra dviem gretimoms
automobiliy stovéjimo vietoms. Lygiy skirtumas tarp automobiliy stovéjimo viety ir iSlipimo aikstelés ar
Saligatvio turi biti iki 150 mm. Zmonéms su negalia skirtos transporto priemoniy stovéjimo vietos turi biiti

pazymétos horizontaliu informaciniu ,,Nejgalusis® Zenklinimu ir vertikaliu kelio Zenklu su tokiu pat

simboliu. /

N

Automobiliy stovéjimo vietos nejgaliesiems. Stebéjimo rezultatai jstaigoje. Salia pagrindinio jéjimo j
jstaiga jrengtos automobiliy stovéjimo vietos nejgaliesiems, pazymétos specialiu Zenklu. Iki jéjimo
iSmatuotas atstumas apytiksliai 30 metry. Irengti specialtis turéklai ir aikstelé iSlipimui. Lygiy skirtumas

tarp automobiliy stovéjimo viety ir Saligatvio — apytiksliai 100 mm, su specialiu nuolydZio borteliu. (7

pav.)
v =l
, = |

\ 7 pav. Automobiliy stovéjimo vietos nejgaliesiems.
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Pritaikymas pastato vidinéje dalyje

2.03.01:2001 numato, kad

1 100 mm ir ne mazesnio kaip 1 400 mm

p 850 mm. Priesais lifta turi biiti palikta ne mazesné kaip 1
¢, neskaitant tako plocio. Lifto iSkvietimo ir valdymo mygtukai turi biiti
-1 200 mm aukstyje nuo grindy. Maziausias mygtuko skersmuo - 18 mm, maziausias atstumas

arp mygtuky - 15 mm. Ant lifto kabinos sieny 900 mm aukstyje nuo grindy biitina jrengti turéklus.

1

nltatai jstaigoje. Lifty plotis
plotis apytiksliai 1500 mm, priesais
¢, neskaitant tako plocio (apytiksliai 2000
uoti 1300 mm aukstyje nuo grindy. Mygtuky
- 15 mm. Ant lifto kabinos sieny apytiksliai 1000

-
*.' - -=- - 3

Plotis — 1650 mm

Turéklo aukstis —
900 mm

2000 x 2000 mm
laisva aikﬁle\e

10, 11 pav. Istaigoje nejgaliesiems pritaikytas liftas (Aut. nuotraukos)
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Medicininés jrangos pritaikymas







Istaigos pritaikymo pacientams su judéjimo negalia stebéjimo matricos iSvados

Pastato pritaikymo iSorinéje dalyje stebéjimo iSvados:

e Prie jstaigos jrengtos automobiliy stovéjimo vietos nejgaliesiems atitinka
rekomendacijas.

e Pagrindinés durys, patekimui j pastatg jrengtos tame paciame lygyje, kaip ir Saligatvis,
todél iSorinis pandusas nereikalingas ir néra jrengtas.

e Pagrindinés durys, patekimui j pastatg jrengtos pagal rekomendacijas, slenksciy
auksciai nevirSyja rekomenduojamy.

e Pastato iSoriné dalis pritaikyta Zmonéms su judéjimo negalia, patekimas } ligoning

neturéty kelti problemy.
Pastato pritaikymo vidinéje dalyje iSvados:

e Pastate jrengti liftai atitinka rekomendacijas, jais pacientai, turintys judé¢jimo negalig
gali laisvai judeéti tarp auksty.

e  Slenksc¢iy auksciai pastate nevirSija rekomenduojamuyjy, ten, kur nelygumai didesni nei
2 cm jrengti pandusai, kurie suzyméti pagal rekomendacijas.

e Prie pastato pagrindiniy dury jrengtas specialus mygtukas personalo iSkvietimui, kuriuo
galima naudotis tuomet, kai prireikia personalo pagalbos.

e [staigoje jrengti sanitariniai mazgai zmonéms su negalia, kurie atitinka rekomendacijas.

e Pastato vidiné dalis pritaikyta zmonéms su judéjimo negalia, buvimas ir judéjimas joje

neturéty kelti problemy.
Medicininés jrangos pritaikymo iSvados:

e Istaigoje sumontuotos pritaikytos ginekologinés kédés, kad biity galima paslaugas teikti
pacientéms su judéjimo negalia.

e [Istaigoje jrengti radiologinés diagnostikos kabinetai taip pat pritaikyti pacientams su
judéjimo negalia, todél visos radiologinés diagnostikos procediiros gali biiti kokybiskai teikiamos
visiems pacientams, nepriklausomai nuo jy negalios.

e [staigoje teikiamy medicininiy paslaugy jranga pritaikyta pacientams su judéjimo

negalia, todé¢l Siy paslaugy teikimas jmanomas ir neturéty kelti problemy.

Prieita iSvados, jog Klaipeédos ligoninés patalpos ir medicininé jranga visiSkai pritaikyta
pacientams su judéjimo negalia, todél tiek patekimas | jstaiga, tiek judéjimas ar buvimas jos viduje

ar kokybiSky paslaugy teikimas jmanomas ir neturétu sukelti nepatogumy judéjimo negalig turintiems

58



zmoneéms. Tiek senos jstaigos patalpos, tiek ir nauji korpusai statomi ir atnaujinami laikantis valstybés
rekomendacijy ir universalaus dizaino principy, tod¢l zmonés su judéjimo negalia gali naudotis

visomis jstaigoje teikiamomis paslaugomis.
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ISVADOS

1. Literatiroje nejgalumas apibréziamas kaip vien dél asmens kiino sandaros ir funkcijy
sutrikimo bei nepalankiy aplinkos veiksniy saveikos atsirades ilgalaikis sveikatos buklés
pablogéjimas, dalyvavimo visuomenés gyvenime ir veiklos galimybiy sumazéjimas. NegalioS
fenomenas dazniausiai aiSkinamas dviem modeliais — medicininiu ir socialiniu, kuriy bruozai
persipina ir $io susipynimo iSdavoje atsiranda treCiasis — interakcinis negalios modelis. Sveikatos
priezitiros srityje zmonéms su negalia labai svarbu, kad sveikatos priezitiros ir socialinés globos
paslaugos biity teikiamos lygiagreciai ir koordinuotai.

2. Nejgaliy Zzmoniy teising padét] reglamentuoja bendri Lietuvos Respublikos jstatymai,
pradedant pagrindiniu Lietuvos Respublikos jstatymu — Konstitucija, o tam tikras specifines sritis
reglamentuoja atskiri jstatymai ar jy jgyvendinamieji teisés aktai bei bendruose jstatymuose
jtvirtintos specialios teisés normos. Bene svarbiausiu dokumentu, kalbant apie nejgaliyjy teisiy
reglamentavima, laikoma Jungtiniy Tauty nejgaliyjy teisiy konvencija bei jos fakultatyvus protokolas
ir Jungtiniy Tauty vaiko teisiy konvencija. Ypac svarbu, kad nejgaliems asmenims biity uztikrintas
sveikatos prieziiiros ir sveikatinimo paslaugy prieinamumas, taciau nepaisant nejgaliyjy integracijos
skatinimo ir jg reglamentuojanciy jstatymy, daug nejgaliyjy vis dar turi menkas galimybes gauti
visapusiska tokiy paslaugy teikimg. Skirtingas ir painus teisinis reglamentavimas i§ esmés neleidzia
jstaigoms organizuoti ir teikti zmonéms su negalia butiny integruoty, koordinuotai teikiamy sveikatos
priezitiros ir socialiniy paslaugy.

3. Tyrimo rezultaty analizé leido patvirtinti teorines prielaidas, kad zmonéms su negalia
kyla problemy siekiant gauti kokybiskas sveikatos prieZitiros paslaugas. Sis tyrimas tik patvirtina, jog
misy sveikatos priezitiros jstaigy aplinka néra visiSkai paruosta priimti negalig turin¢ius Zmones.
Respondentai, gyvenantys kaimo vietovése dazniau negali gauti reikalingy sveikatos prieziiiros
paslaugy, dél to kad jstaigos nepritaikytos jy poreikiams, nei tie pacientai, kurie gyvena miestuose.
Vertinant sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma finansiniu aspektu pastebéta, jog didziajai
daliai respondenty valstybés teikiamos paramos nepakanka arba ne visuomet pakanka visiems
sveikatos priezitiros poreikiams tenkinti, o mazesnes pajamas turintys nejgalieji dazniau turi
atsisakyti tam tikry sveikatos prieziiiros paslaugy dél finansy trukumo. Jvertinus Klaipédos ligoninés
pritaikyma pacientams su judéjimo negalia pastebéta, jog istaiga visiskai pritaikyta tokiems
pacientams, kadangi patalpos ir nauji korpusai statomi ir atnaujinami pagal rekomendacijas ir

laikantis universalaus dizaino principy.

Tyrimo rezultatai leidZia teigti, jog hipotezé pasitvirtino: Zmoniy su negalia patirtis rodo,
kad $iai visuomenés grupei vis dar kyla nemazai sunkumy siekiant auks¢iausiai jmanomo sveikatos

lygio, del nepakankamo paslaugy prieinamumo sveikatos prieziiiros institucijose.
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REKOMENDACIJOS

Rekomendacijos paslaugy prieinamumo sveikatos priezitiros jstaigose zmonéms su negalia
didinimui parengtos remiantis Nejgaliyjy socialinés integracijos veiklos rezultaty ir Jungtiniy Tauty
nejgaliyjy teisiy konvencijos ir jos fakultatyvaus protokolo 2017 m. stebésenos ataskaita bei Lietuvos
Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymu D¢l Jungtiniy Tauty Nejgaliyjy teisiy

komiteto rekomendacijy jgyvendinimo 2016-2020 priemoniy plano patvirtinimo.
Rekomendacijos finansiniy problemy sprendimui:

e Imtis priemoniy, kuriomis buty uztikrinama, kad nejgalieji ir jy Seimos gauty biiting ir
tinkamg paramg pagal individualius jy poreikius ir parengti statistines priemones pazangai toje srityje
jvertinti.

e Imtis zingsniy siekiant uztikrinti, kad nejgaliyjy ir jy Seimy neproporcingai nepaveikty
biudzeto iSlaidy mazinimas ir uztikrinti tinkamg pragyvenimo lygj per pajamy paramg ir socialing
apsaugg.

e Siekiant geresnés perkamy techninés pagalbos priemoniy kokybés, jsigyjant techninés
pagalbos priemones stengtis pirkimus vykdyti vadovaujantis ekonominio naudingumo principais.

e Perziuréti Transporto lengvaty jstatymg ir jtvirtinti nuostata, numatancig, kad
atsizvelgiant | vaiko negalios pobiidj, sunkumg ir poreikj, teis¢ Seimai j transporto lengvatg islieka ir
tuomet, kai vaikas sulaukia pilnametystés ir licka toliau Seimos globoje.

e Paraginti savivaldybiy administracijas uZztikrinti, kad nejgaliesiems bty suteikta
galimybé naudotis nemokamomis ir teikiamomis uz prieinamg kaing, su sveikata susijusiomis
mokymo gyventi sergant ir reabilitacijos priemonémis ir paslaugomis

e  Perzitreéti ir papildyti Lietuvoje galiojancius teisés aktus, reglamentuojancius finansine
parama, iSmokas ir kitas socialines garantijas nejgaliesiems. Didinti neapmokestinamyjy pajamy dydj
nejgaliesiems ir atlikti pakeitimus senatvés pensijy mokéjimo nejgaliesiems tvarkoje, taip uztikrinant

jiems abiejy (tiek nejgalumo, tiek senatves pensijy mokéjimus).
Rekomendacijos Fizinés aplinkos pritaikymo problemy sprendimui :

e UZtikrinti sveikatos prieziliros patalpy ir jrangos prieinamumg, siekiant, kad visos
patalpos ir jranga, taip pat ligoniniy, odontology, ginekology ir akuSeriy, bty prieinamos
nejgaliesiems, nepaisant jy negalios.

e Organizuoti mokymus projektavimo specialistams, savivaldybiy ir nevyriausybiniy

organizacijy atstovams universalaus dizaino principy taikymo srityje.
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e Jtraukti reglamentus bei standartus, kurie garantuoty vis platesnj universalaus dizaino
principy taikymga fizinei aplinkai, prieinamam bistui ir transportui tiek miesto, tiek kaimo vietovése,
tuo numatant prieinamumg visiems asmenims su negalia.

e Atlikti savivaldybéms priklausanc¢iy pirminés sveikatos priezitiros jstaigy, socialinés
paramos skyriy, socialiniy paslaugy centry, tarpmiestinio susisiekimo autobusy stociy pritaikymo
nejgaliyjy reikméms jvertinimg ir parengti iSvadas bei rekomendacijas, kuriomis bus siekiama pagal

poreikj pritaikyti nepritaikytus statinius nejgaliyjy reikméms.

Rekomendacijos su sveikatos prieziiiros jstaigy personalu susijusiy problemy

sprendimui:

e Numatyti priemones mazinancias nepagarby ar neetiSka sveikatos jstaigy personalo
elgesj bei gerinancias sveikatos prieZzitiros jstaigy aplinkos pritaikymg nejgaliesiems

e  Sviesti, organizuoti mokymus asmenims su negalia dél diskriminacijos atpazinimo ir
kreipimosi galimybiy esant diskriminacinéms apraiSkoms.

e Suinteresuotgsias institucijas skatinti rengti nejgaliuosius aptarnaujancio personalo
mokymus apie prieinamumo sunkumus, su kuriais susiduria nejgalieji, siekiant gerinti asmeny su
negalia aptarnavimo kokybe. VieSinti (lankstinukais, metodiniais leidiniais ar pan.) ir skatinti taikyti
Nejgaliyjy aptarnavimo vieSajame ir privaiame paslaugy sektoriuose rekomendacijas sveikatos
priezitiros paslaugas teikiantiems asmenims ir jstaigoms.

e Atsakingoms ministerijoms suplanuoti ir jgyvendinti tikslines mokymuy/kvalifikacijos
kélimo programas sveikatos prieziiiros jstaigy (gydytojams, slaugytojams) darbuotojams bei jtraukti

mokomagja bei metoding medziagg j atskiry sveikatos priezitiros darbuotojy rengimo programas.
Rekomendacijos informacijos prieinamumo problemy sprendimui :

¢ Didinti nejgaliyjy galimybes gauti kokybiskas medicinines (jskaitant ir odontologines)
ir reabilitacijos paslaugas bei galimybe gilinti zinias apie sveika gyvensena, ligy ir traumy i§vengimo
galimybes

e Atsizvelgiant | technologijy paZanga, svarbu perzZiliréti nejgaliesiems pritaikyty
valstybés ir savivaldybiy institucijy ir jstaigy interneto svetainiy kiirimo, testavimo ir jvertinimo
metodines rekomendacijas ir jas taikyti.

e Siekiant, kad informaciné aplinka biity suprantama Zmonéms, turintiems proto negalig
arba, kad informacija galéty naudotis tam tikros negalios asmenys, turintys ribotas galimybes
naudotis kompiuteriu, jtraukti tam tikrus AAA lygio reikalavimus, pavyzdziui: 3.1.5 Skaitymo lygis:

jeigu, pasalinus tikrinius vardus bei pavadinimus, teksto skaitymui reikia geresniy nei pagrindinio
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iSsilavinimo lygio igtdziy, turi biti parengtas papildomas turinys arba versija, kuri nereikalauja
geresniy nei pagrindinio iSsilavinimo lygio jgudziy.

e Siekiant gerinti psichologing nejgaliyjy ir jy Seimos nariy sveikatg, skirti daugiau
démesio psichologinés pagalbos teikimui. Mokyti sveikatos prieziiiros personalg teikti informacija

nejgaliesiems ir jy Seimos nariams, nezalojant psichinés sveikatos.
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Vyr. gyvdvtojui Dariui Steponkui
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DEL LEIDIMO ATLIKTI TYRIMA
Klaipéda
2020-01-02

Praiau suteikti galimybe athkti tynima Jisu vadovawamoje istaigoje Klaipédos
universiteto Svetkatos mokshy fakulteto Visuomenés sveikatos katedros antros pakopos Sveikatos
priefifiros vadybos programos II kurso studentei(-ui) Monikai Zilinskytei tema: , Paslaugy
prieinamumo didinimas sveikatos priefiliros institucijose Imonéms turintiems negaliy **. Tyrimo
tikslas — iStirti jstaigos prieinamuma pacientams, turintiems judéjimo negalia ir iSanalizuoti
judéjimo negalia turinfiy pacienty patirtis sveikatos prieziiros jstaigose.

Magistro baigiamojo darbo vadové = Prof. dr. Ingrida Baranauskiené.

Bioetikos komiteto posédZio metn buvo nutarta, kad tyrimas nepadeidiia etiniy

reikalavimy. Gauti duomenys bus naudojami tik apibendrinta forma.

Dékojame vz bendradarbiavima.
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Prof. dr. Si i
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2 priedas
ANKETA

Gerbiami respondentai,

1 klausimas. Jiisy lytis:

¢ Vyras
O Moteris

2 klausimas. Jisy iSsilavinimas:

Nebaigtas vidurinis
Vidurinis
Aukstesnysis
Aukstasis

0
0
0
0
3 klausimas. Jiisy Seimyniné padétis:

¢ Turiu antragja puse (sugyventinj(e), registruotg sutuoktinj(¢))
¢ Esu vieniSas(a)
¢ Esunaslys(¢)

4 klausimas. Jusy gyvenamoji vieta:

O Miestas
0 Kaimas

5 klausimas. Jusy vidutinés ménesio pajamos (vienam asmeniui Seimoje) :

O 1ki 200 eury

¢ 200 - 400 eury

¢ 400-600 eury

¢ Daugiau kaip 600 eury
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6 klausimas. Kompensacinés priemonés, kurias naudojate judéjimui:

¢ Neijgaliojo vezimelis
¢ Ramentai/lazdelé
¢ Vaikstyné
¢ Kita

¢ Nesinaudoju kompensacinémis judéjimo priemonémis.

7 klausimas. Ar Jums reikalingas lydintis asmuo, vykstant j sveikatos prieZiiiros jstaigas? Jei
taip, kas jis? (Irasyti, pvz. sutuoktinis, vaikai, socialinis darbuotojas ar kt.)

¢ Taip, reikalingas.

¢ Ne, nereikalingas. | sveikatos prieziiiros jstaigas vykstu vienas(a).

8 klausimas. Ar manote, jog galite lygiai su visais pasinaudoti kokybiskomis sveikatos
prieZiiiros paslaugomis?

¢ Taip
O Ne

9 klausimas. Ar yra buve atvejy, kai negalite pasinaudoti tam tikra sveikatos prieZiiiros
paslauga dél to, kad jstaiga nepritaikyta Jusy poreikiams? (Pvz. neimanoma patekti j tam tikras
patalpas, istaiga neturi pritaikytos jrangos ar pan.)

¢ Taip, tokiy atvejy yra buve.

¢ Ne, tokiy atvejy néra buve.

10 klausimas. Ar yra teke susidurti su sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojy neigiamu
poziiiriu j Jus dél negalios?

¢ Taip, yra teke
¢ Ne, néra teke

11 klausimas. Ar gydymo jstaigose Jums prieinamu budu suprantamai paaiSkinama apie skirta
gydyma, slaugos procediiras, pasalinj poveiki, galima Zala?

¢ Taip, visuomet.
¢ Dazniausiai, ta¢iau ne visuomet.
¢ Retai.

¢ Niekada.

12 klausimas. Ar Jums yra kil¢ sunkumy patekti j sveikatos prieZiiiros jstaiga ar judéti jos
viduje?

¢ Taip, yra kile.
¢ Ne, tokiy sunkumy mano lankytose sveikatos priezitiros jstaigose niekada néra kile.
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13 klausimas. Ar sveikatos prieziiiros jstaigose i§ personalo sulaukiate pagalbos judant, kai ji
Jums reikalinga? (PavyzdZziui palydéjimas iki kabineto, esant poreikiui suteikiamas jstaigos
nejgaliojo veZimélis, personalas padeda patekti i lifta ir pan.)

0
0
0
0

Taip, sulaukiu pakankamai pagalbos.

Taip, taciau sulaukiu nepakankamai pagalbos.
Ne, pagalbos nesulaukiu.

Man personalo pagalba judéti nereikalinga,

14 klausimas. ATSAKO TIK TIE RESPONDENTAI, KURIE ] 13 KLAUSIMA ATSAKE
TEIGIAMAL Ivertinkite savo lankomy sveikatos prieZiiiros jstaigu pritaikymg pacientams,
turintiems judéjimo negalia. (X paZymeékite tame stulpelyje, kuris labiausiai atitinka Jiisy
vertinimg — 1 stulpelis — vertinu blogai, 2 stulpelis — patenkinamai, 3 stulpelis — labai gerai. )

15 klausimas. Ar Jums pakanka valstybés skiriamos paramos biutiniausiems sveikatos
prieziuros poreikiams patenkinti (vaistams, judéjimo priemonéms ir kt.)?

¢ Taip, visuomet pakanka.
¢ Taip, pakanka, ta¢iau ne visuomet.
¢ Ne, nepakanka.

16

klausimas. Ar yra teke atsisakyti Jums reikalingy sveikatos prieZiiiros

paslaugu/vaisty/priemoniy, nes neturé¢jote tam finansiniuy galimybiy?

¢ Taip, yra teke.
¢ Ne, néra teke.
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17 klausimas. Ar atvykimas j sveikatos prieZzitiros jstaigas Jums kelia papildomy iSlaidy? Jei
galite, pateikite pavyzdi.

O Taip, Kelia, PAVYZAZIUL ...cc..eoiuiiiiiiiieiiecie ettt sttt st eebe et e e e e e ssaeseaeenseenseas e enbeenns
¢ Ne, nesukelia papildomy iSlaidy.

ACIU UZ JUSU ATSAKYMUS!
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