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Koalicijos ,,Galiu gyventi* studijos', ,,Klaipédos ir Alytaus savivaldybiy analizé teikiant
socialines ir sveikatos paslaugas iSéjusiems iS laisvés atémimo viety asmenims*, santrauka

Studijos aktualumas.

Grijzusiy iS laisvés atémimo viety asmeny bloga socialiné¢ padétis, sudétinga reintegracija i
visuomeng didina ZIV uZsikrétimo ir perdavimo rizika. 2008 metais Lietuvoje diagnozuoti 95
nauji uzsikrétimo mogaus imunodeficito virusu (ZIV) atvejai — 65 vyrams ir 30 motery. I§ viso
daugiausia uZsikrétusiyju ZIV yra Klaipédos apskrityje (428). Alytuje Zinomi 42 altvejali.2
Socialiniy ir sveikatos priezitros paslaugy teikimas griZzusiems i§ laisvés atémimo viety
asmenims, kuriems nustatytas ZIV, diagnozuotas AIDS, priklauso nuo paslaugy prieinamumo,
tinkamo pasirengimo darbui su Sia tiksline grupe ir pagalbos padedant integruotis | visuomeng.
Dvi tikslinés savivaldybés — Alytus ir Klaipéda — buvo pasirinktos dél: 1) Klaipéda - didZiausio
ZIV paplitimo Lietuvoje, Alytuje veikia pataisos jstaiga, kurioje buvo ZIV protriikis; 2) Abi
savivaldybés dalyvauja UNODC projekte ,,ZIV/AIDS prevencija ir prieZiiira tarp §virk$¢iamuyjy
narkotiky vartotojuy bei nuteistyjuy Lietuvoje, Latvijoje ir Estijoje* (toliau UNODC projektas) ir
ju atstovai yra itraukti i UNODC projekto nacionalini valdymo komiteta.

Studijos paskirtis.

Studija yra skirta savivaldybiy politikams ir administracijai, o taip pat institucijoms, jgaliotoms
dirbti su griZusiais i§ laisvés atémimo viety asmenimis, arba teikian¢ioms paslaugas
pazeidZiamoms grupéms: socialinés pagalbos skyriams savivaldybése, darbo birZos padaliniams
labdaros valgykloms, nakvynés namams, policijai, pirminés sveikatos prieziliros centrams,
psichinés sveikatos centrams, priklausomybeés ligy centrams, Zalos maZinimo centrams, NVO ir
pan.

Studijos tikslas.

Nustatyti teikiamuy socialiniy ir sveikatos paslaugy, iSé¢jusiems i§ laisvés atémimo viety Alytaus
ir Klaipédos savivaldybése, spektra ir prieinamuma, identifikuoti esamas problemas ir ju
priezastis ZIV prevencijos kontekste.

! Studija atlikta nevyriausybiniy ir eksperty koalicijos “Galiu gyventi” projekto ,Pirminés ir antrinés ZIV
prevencijos tarp iSéjusiy i§ laisvés atémimo viety stiprinimas vietos lygmenyje®, rémuose. Koalicijos
vykdomas projektas yra Jungtiniy Tauty projekto " ZIV/AIDS prevencija ir prieZifira tarp §virk§¢iamujy
narkotiky vartotojy bei nuteistyjy Lietuvoje, Latvijoje ir Estijoje " dalis.

? Lietuvos AIDS centro praneSimas Ziniasklaidai ,,2008 m. Lietuvoje isiaidkinti 95 nauji ZIV atvejai”.
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Pagrindiniai tyrimo® rezultatai.
Atlikta istatymy, poistatyminiy teis€és akty, susijusiy su socialinémis ir sveikatos
paslaugomis asmenims, iSéjusiems i$ laisvés atémimo viety, apzvalga ir empirinis tyrimas
tikslinése savivaldybese, atskleidé Sias problemas:

1.

Teisinés prielaidos teikti pagrindines socialines bei sveikatos prieZiiiros paslaugas
yra. TaCiau itin stinga iniciatyvy savivaldos lygmenyje, kai bitina realizuoti
vienareikS§misSkas istatymines bei poistatymines nuostatas. IS esmés imamasi tik ty
priemoniy, kurios yra tiesiogiai, imperatyviai nurodytos istatymy, o tai, kas
palieckama spresti pacioms savivaldybéms, taip pat rekomendacinio pobiidZio
nuostatos, realizuojamos maza apimtimi.

Apsiribojama menkomis piniginémis pasalpomis, informacinio, konsultacinio
pobiidZio paslaugomis.

Vienas i§ probleminiuy klausimuy, kuris itin aktualus uZtikrinant nepertraukiama
paciento gydyma (jskaitant ir ZIV), tai pasikeitimas (,,perémimas*) informacija
apie pacientq tarp laisvés atémimo jstaigy bei organizacijy, instituciju, teikianciy
sveikatos prieziuros paslaugas. Tenka konstatuoti, kad problema uzkoduota pacioje
sistemoje, kai pacientas patenka tarp dviejy sveikatos prieZitiros sistemu (kal¢jimy
sveikatos prieZiliros sistema yra atskira nuo bendrosios sveikatos prieZiiiros
sistemos), kurios turi daugiau autonominiy elementy nei sasaju. Taigi Siuo aspektu
butinos neatidéliotinos teisés akty pataisos ir papildymai, nurodantys aiSkias
informacijos perdavimo salygas ir tvarka (mechanizma), kuri uZtikrinty paciento,
iS¢jusio 1§ LAV, sveikatos prieZiiiros ir atitinkamy paslaugy tgstinuma.

Kalinciyjy parengimui grizti | laisve is laisvés atémimo viety démesio skiriama
minimaliai. Palankesné situacija yra asmenims, kuriems taikomas lygtinis
paleidimas i§ LAYV, nes pastariesiems privaloma lankyti informacinio pobiidZio
seminarus, prieSingu atveju teismas nepriims sprendimo dél juy lygtinio paleidimo.
Taciau suteikiama informacija yra epizodiné, daznai tik adresy pobiidZio,
nejvardijant, kokios konkreciai paslaugos gali biiti suteiktos ir kokiomis salygomis.
MaZiausiai palieciami sveikatos ir teisiniai klausimai. Be to, informacija daZnai
pateikiama tik apie tq regionq, kuriame nuteistasis tuo metu kali.

Reabilitacinés programos, kurios yra jgyvendinamos LAV, respondenty (asmeny
grizusiy iS LAV) vertinamos prieStaringai, t.y. priklausomai nuo dalyvaujancio
jose asmens motyvacijos lygio.

I specifinius asmeny, esanciy laisvés atémimo vietose, poreikius atsiZvelgiama esant
rimtiems sveikatos sutrikimams (ZIV, tuberkuliozé ir pan.), tatiau paslaugy
testinumas iséjus i laisve néra uZtikrinamas.

Socialinés paramos ir paslaugy skyriai Alytaus ir Klaipédos savivaldybése yra
pirminé ir pagrindiné kontaktiné vieta, organizuojant paslaugy teikimq asmenims,
grizusiems i§ LAV. Organizacijos, kurias zino ir | kurias kreipiasi griz¢ iS LAV, taip
pat savivaldybiy socialinés paramos skyriai, abiejose respondenty grupése (Alytuje
ir Klaipédoje) buvo vertinami gana nepalankiai dél ten dirbanciy darbuotoju
pozitrio | Sia tiksling grupg bei siuntinéjimo i§ vienos organizacijos i Kkita,
neuZtikrinant paslaugy koordinavimo.

Abiejose savivaldybése iSaiSkéjo per maZas respondenty informuotumas apie
nevyriausybines organizacijas, teikiancias jiems paslaugas. Pasigendama

? Metodologija: Tyrimo tikslas - nustatyti teikiamy socialiniy ir sveikatos paslaugy is¢jusiems i3 laisvés
atémimo viety Alytaus ir Klaipédos savivaldybése spektra ir prieinamuma, identifikuoti esamas problemas ir
ju priezastis, apzvelgti ZIV prevencija tikslinése grupése. Tyrimo metodas: anketiné apklausa (pusiau
struktliruota) su jstaigy, teikianciy paslaugas i$¢jusiems i§ LAV, specialistais; interviu, su savivaldybiy
specialistais, kurie atsakingi uZ Sios tikslinés grupés integracija; dvi fokusuotos diskusinés grupés minétose
savivaldybése su asmenimis, griZusiais i§ LAV. Tyrimo atranka: tyrime remiamasi tiksline atranka.
Alytuje apklausta 11 jstaigy ir 1 savivaldybés atstovas; Klaipédoje apklausta 16 jstaigy ir 2 savivaldybés
atstovai. Alytuje fokusuotoje grupéje dalyvavo 13, Klaipédoje - 11 respondenty.



paslaugas koordinuojancio asmens (atvejo vadybininko), kuris galéty suteikti
informacijos apie paslaugy spektra ir esant reikalui tarpininkauty tarp asmens ir
organizacijy. Siuo metu tokiu asmeniu dalinai tampa bet koks paZjstamas asmuo,
grizgs i§ LAV ir i§ asmenings patirties turintis informacijos apie galimus pagalbos
Saltinius.

9. Tarpinstitucinio bendradarbiavimo srityje didZiausia atsakomyb¢ tenka savivaldybiy
socialinés paramos skyriams. Taciau savivaldybés neturi iSsamios informacijos
apie Sios tikslinés grupés poreikius ir galimybés uZtikrinti paslaugy
koordinavima bei tarpininkavima tarp paslaugas teikianciy institucijy.

10. Alytuje menkas asmenims, griZusiems i LAV ir turintiems priklausomybe
psichoaktyvioms medZiagoms, paslaugy teikimas. Asmuo gali gauti tik Zalos
maZinimo programos teikiamas paslaugas (§virkstai, adatos, tyrimai dél ZIV,
konsultacija ir kt.). Asmenys, griz¢ i§ LAV, pageidauty farmakoterapijos
Siuo atZvilgiu padétis yra Zymiai geresné€, nes Klaipédos priklausomybés ligy centras
gali uztikrinti platy tokios pagalbos spektra.

11.1IS§ LAV grize asmenys nuolatos stigmatizuojami dél fakto, jog jie kaléjo, turi
priklausomybe nuo psichoaktyviujy medZiagy, yra infekuoti ZIV ir pan., todél darbo
paieska, bendrai integravimasis { visuomeng¢ tampa itin komplikuotas, kartu
formuojamos prielaidos nusikaltusio asmens recidyviskumui.

Rekomendacijos:
1. Uztikrinti nepertraukiamg paciento gydyma, bei informacijos apie pacienta pasikeitima

(,,perémima®) tarp laisvés atémimo istaigy bei kity organizacijy, instituciju, teikianc¢iy
sveikatos prieziliros paslaugas. Biitina ipareigoti ikalinimo istaigos darbuotojus parengti
asmens sveikatos buklés kalinimo metu iSrasa, ji iteikti asmeniui arba naudoti sveikatos
apsaugos ministro patvirtintg forma.

Daugiau démesio skirti asmeny parengimui paleisti i§ LAV, suteikti iSsamesng (ne
epizodinio, vienkartinio pobiidZio) informacija apie prieinama pagalba, gyvenima su
ZIV ir AIDS, lavinti ju socialinius jgidzius, kad galéty sékmingiau integruotis i
visuomeng grizg i§ LAV.

LAV pateikiamoje informacijoje atspindéti jvairius Salies regionus, ne tik ta, kuriame
yra laisvés atémimo vieta. Didesni démesys skirti informacijai sveikatos ir teisiniais
klausimais.

Alytaus ir Klaipédos savivaldybéje paskirstyti atsakomybg tarp pagalba teikianciy
institucijy, rinkti informacija apie asmens socialines problemas bei planuoti pagalba,
bendradarbiauti ir koordinuoti veikla su kitomis institucijomis.

Klaipédoje ir Alytaus savivaldybése dirbti su asmenu, griZzusiy i§ LAV savipagalbos
grupémis.

Alytaus ir Klaipédos savivaldybése plétoti paslaugy tinkla bendruomenése, didinti
senitiniju socialiniy darbuotoju (jei tokiy yra) ir NVO vaidmeni, i socialiniy klausimy
sprendima jtraukiant ir pa¢ig bendruomeng.

Apmokyti senitinijose dirbancius socialinius darbuotojus (jei tokiy yra) arba NVO
atstovus, kad jie gebéty atlikti atvejo vadybininko funkcijas ir koordinuoti kliento
problemy sprendima.

Abiejose savivaldybése placiau vieSinti teikiamas paslaugas tiek tarp institucijy, tiek
bendruomengje.

Alytaus savivaldybéje plésti paslaugy, priklausomiems nuo psichoaktyviu medZiagy
preparatais ir reabilitacijos paslaugas, uZtikrinti ZIV/AIDS, hepatito B ir C,
tuberkuliozes ir kity infekciniy ligy diagnozavima, gydyma, o taip pat ir konsultavimo
paslaugas, padéti asmenims keisti elgesi, kuris kelia uzkrétimo rizika jam paciam ir
aplinkiniams, lavinti socialinius igidZius, stiprinant sveikata.



