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JZANGINIS ZODIS

Psichikos sveikatos paslaugy modernizavimas, |
vartotojg ir bendruomene orientuoty psichikos
sveikatos priezitros tarnyby struktaros karimas yra
ilgai trunkantis, nuolatinis procesas, kuris i§ esmés
neturi pabaigos. Kei¢iantis visuomenei, kinta ir Zmoniy
poreikiai. Todél paslaugos turi bati atviros aplinkos
pokyciams ir pritaikytos prie ju.

Sis permainy procesas yra pakankamai sudétingas
demokratinése visuomenése ir dar sudétingesnis
tose 3alyse, kurios daugiau kaip puse amziaus kenté
nuo totalitarinio rezimo ir laisvés 3viesa iSvydo tik
pries penkiolika mety. Psichikos sveikatos priezilros
paslaugos Siose 3alyse neabejotinai skiriasi nuo
europietisky standarty, nes jas pradéta diegti
visuomenéje, kurioje ilgus metus buvo nepaisoma
Zmogaus teisiy, atstumiami Zmonés, turintys fizine ir
psichikos negalig, o psichikos negalia vertinama tiktai
biologiniu pozilriu, daugelj mety mazinant investicijas
net ir esamy paslaugy palaikymui. Stebésenos vizity
metu buvo atskleista rimty nusizengimy ir akivaizdziy
zmogaus teisiy pazeidimy. Deja, nepaisant sunkaus
penkiolikos mety darbo reformuojant bendruomenine
psichikos sveikatos priezilra, Baltijos 3alyse vis dar
tebéra daug kritikuotiny dalyky.

Taciau kritika dél kritikos yra beverté. Svarbu ne
tik Zinoti, kas yra blogai, bet ir kaip spresti esamas
problemas. Siuo poziariu konstruktyvi kritika yra
batina. Tik isanalizavus esama padétj ir numacius
ateitis is80kius, galima atrasti tinkama pusiausvyra
tarp to, kas buvo sékmingai ar nesékmingai daroma,
ir basimy pokyc¢iy masto. Pagrindiniu atskaitos tasku
Siame procese reikéty laikyti Zmoniy, turin¢iy psichikos
sutrikimy ar psichikos negalia, poreikius.

Sioje ataskaitoje kaip tik ir méginama tai daryti.
NusiZzengimai joje ne slepiami, bet vertinami esamame
kontekste. Sioje ataskaitoje yra nemazai patarimy
ir rekomendacijy atitinkamoms valdZios jstaigoms
bei institucijoms, kadangi jos gali spresti keliamas
problemas ir tuo paciu prisidéti prie psichikos sveikatos
prieziuros sistemos gerinimo.

Nuosirdziai tikiu, kad Sis dokumentas turés teigiama
poveikj, kadangi, bdkime saziningi, lengva nepaisyti
Sios ataskaitos dél tariamai pernelyg didelio kritiSkumo
ir Saliskumo, lygiai kaip paradyti kita, kurioje bty
vien kritikuojama, nepateikiant galimy konstruktyviy
veiksmy. O tai neatnesty nieko gera Zmonéms,
turintiems psichikos sutrikimuy.

Robertas van Vorenas
Globali iniciatyva psichiatrijoje
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SANTRAUKA

Visame Baltijos regione Zmonéms, turintiems psichikos
negalig, truksta bendruomeniniy paslaugy, o jy
teisés vis dar yra ignoruojamos. Visy trijy Baltijos 3aliy
- Estijos, Latvijos ir Lietuvos — psichikos sveikatos
priezitros jstaigose salygos yra labai panasios, taciau
politiniu ir jstatymy pozilriu Lietuva ir Estija yra toliau
pazengusios uz Latvija.

Sis strateginis dokumentas parengtas pagal Europos
Komisijos (EK) finansuojama projekta ,Zmogaus teisiy
stebésena ir apsauga nuo smurto Baltijos Saliy uzdarose
institucijose:kaléjimuose,policijosarestinéseirpsichikos
sveikatos priezilros jstaigose”. Minétg dokumentg
parengé Sios organizacijos: Latvijos Zmogaus teisiy
centras, Globalios iniciatyvos psichiatrijoje Vilniaus
biuras, Psichikos negalios atstovavimo centras ir Estijos
pacienty gynimo asociacija.

Siame strateginiame dokumente pateikiama visy trijy
Baltijos 3aliy esamos psichikos sveikatos priezilros
strategijos vystymo apzvalga ir rekomendacijos,
ka daryti, kad $i priezilra buty vykdoma maziau
ribojancioje aplinkoje, bendruomeninése tarnybose, o
ne stacionarinése jstaigose. Rekomendacijos yra skirtos
minéty 3aliy vyriausybéms ir institucijoms, vietos ir
tarptautiniams zmoniy teisiy gynéjams, privatiems
ir valstybiniams réméjams. Sis dokumentas gali tapti
informacijos 3altiniu programy rengéjams, Zmogaus
teises ginan¢ioms organizacijoms ir valstybés bei
privaciy réméjy lésas skirstantiems fondams.

Sioje ataskaitoje Estija, Latvija ir Lietuva raginamos
pagrindinj démesj skirti ne stacionarinei asmenuy,
turinciy psichikos negalia, globai, bet bendruomeniniy
paslaugy teikimui, ir parengti iSsamy peréjimo nuo

instituciniy prie bendruomeniniy paslaugy grafika.
Kadangi ataskaitoje konstatuojama, kad Baltijos 3alyse
stinga nepriklausomy tinkamai veikianciy kontrolés
institucijy, Sios 3alys raginamos kurti nepriklausomas
Zmogaus teisiy stebésenos priemones.

SiojeataskaitojeatkreipiamasdémesysjdarvienaBaltijos
saliy problema — nepakankama bendradarbiavima tarp
ministerijy ir silloma plétoti rysius tarp atskiry sektoriy.
Be to, yra pripaZjstamas poreikis stiprinti paslaugy
vartotojy dalyvavima sprendimy priémimo procese ir
teikti pagalba paslaugy vartotojy organizacijoms.

Ataskaitoje rekomenduojama suteikti asmenims,
turintiems psichikos negalig, didesniy galimybiy
naudotis teisinémis priemonémis, priimant naujg
Psichikos sveikatos jstatyma Latvijoje ir rengiant
mokymus teiséjams bei teisininkams Estijoje, Latvijoje
ir Lietuvoje. Visoms trims Salims sitloma stiprinti globg
bei rlpyba reglamentuojancius jstatymus ir diegti
dalinés globos programas.

Siekiant uztikrinti pagrindines Zmoniy, turinciy
psichikos negalig, teises, ataskaitoje visos trys 3alys
raginamos ratifikuoti Europos Tarybos zmogaus teisiy
ir biomedicinos konvencija bei fakultatyvinj protokola
dél Europos socialinés chartijos kolektyviniy skundy
priemoniy.

Kiekvienai Saliai buvo parengti atskiri rekomendacijy
projektai. Rekomendacijos Lietuvai yra pateiktos Sios
ataskaitos pabaigoje. Bendroji ataskaita buvo parengta
angly kalba. Atskiros ataskaitos, kurias sudaro jvadas,
valstybés ataskaita ir bendrosios rekomendacijos, taip
pat parengtos esty, latviy ir lietuviy kalbomis.
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[VADAS

Psichikos negalios atstovavimo centras
Budapestas, Vengrija

2003 mety pabaigoje, vykdant Europos Komisijos
finansuojama projekta, trys organizacijos partnerés
trijose Baltijos valstybése ir Rusijos Federacijos
Kaliningrado srityje lankési psichiatrijos ligoninése
bei socialinés globos jstaigose (daznai vadinamose
psichoneurologiniais pensionatais arba internatais).
Stebéseng vykdé Sios organizacijos: Estijos pacienty
gynimo organizacija, Latvijos zmogaus teisiy centras
(anksc¢iau Latvijos Zmogaus teisiy ir etniniy studijy
centras), kuris buvo pagrindinis Sio projekto vykdytojas,
Globalios iniciatyvos psichiatrijoje Vilniaus regioninis
biuras (anks¢iau Zenevos iniciatyva psichiatrijoje) ir
Psichikos negalios atstovavimo centras (Budapestas,
Vengrija). 2004-2006 metais stebésena buvo toliau
reguliariai vykdoma Latvijoje ir Lietuvoje.

Sioje ataskaitoje pateikiama visy trijy Baltijos 3aliy
esamos psichikos sveikatos priezilros strategijos
vystymo apzvalga ir rekomendacijos, ka daryti, kad Si
priezitra buty vykdoma maziau ribojancioje aplinkoje,
bendruomeninése tarnybose, o ne stacionarinése
jstaigose. Rekomendacijos yra skirtos minéty 3aliy
vyriausybéms ir institucijoms, vietos ir tarptautiniams
Zmoniy teisiy gynéjams, privatiems ir valstybiniams
réméjams. Sis dokumentas gali tapti informacijos
daltiniu  programy rengéjams, Zmogaus teises
ginan¢ioms organizacijoms ir valstybés bei privaciy
réméjy lésas skirstantiems fondams.

Baltijos valstybése - Estijoje, Latvijoje ir Lietuvoje,
taip pat Rusijos Federacijos Kaliningrado srityje
asmenys, turintys psichikos negalia, gerokai dazniau
gyvena psichiatrijos ligoninése ir ilgalaikés socialinés
globos jstaigose negu bendruomenéje. Ir sutrikusio

intelekto Zmonés, ir asmenys, turintys psichikos
sveikatos problemuy, yra izoliuojami uzdarose jstaigose,
nesudarant jiems galimybiy tobuléti ugdymo,
profesinio rengimo, socialingje ir kitose srityse. Siy
jstaigy gyventojai ne tik praranda savarankiskumg,
bet ir pazeidziamos jy teisés, pavyzdziui, jie gali
bati priverstinai sulaikomi. Zmogiskieji ir finansiniai
iStekliai paprastai yra sutelkti minétai nuostolingai ir
nepigiai institucionalizacijai, o ne bendruomeninéms
programoms, sudaranc¢ioms salygas integruoti, o ne
atstumti Zmones su negalia, vystyti ir remti. Nepaisant
to, kad, zlugus Soviety Sajungai, didzioji dalis gyvenimo
standarty Siose jstaigose pageréjo, vis délto nebuvo
sukurta reikSmingesniy bendruomeninés priezitros
alternatyvy, isskyrus keleta bandomuyjy programy.

Reformos klittys

Trys Baltijos valstybés - Estija, Latvija ir Lietuva — drauge
jstojo | Europos Sajunga (ES) 2004 mety geguze.
Kadangi $ios naujos valstybés narés buvo vienintelés
iS posovietinio regiono, kaip sudétiné stojimo | ES
proceso dalis joms buvo pateiktas reikalavimas tobulinti
zmogaus teises reglamentuojancius jstatymus ir jy
praktinj taikyma. Nors per nepriklausomybés laikotarpj
etniniy bei kalbiniy mazumy ir kity pazeidziamy
socialiniy grupiy padétis akivaizdziai pageréjo,
labiausiai stigmatizuoty, t.y. psichikos negalig turinciy
asmeny Zmogaus teisiy statusas iki Siol pakito labai
nepastebimai. ES rekomendacijy, susijusiy su zmoniy,
turinciy psichikos negalig, teisémis, ne visuomet buvo
paisoma dél $iy priezasciy:

1. ES traksta konkreciy priemoniy, kuriomis bty galima
reguliuoti susitarimy laikymasi.

Imogaus teisés Baltijos 3aliy psichikos sveikatos prieidiros srityje



ar vaikiski Zaislai. Nors atskirais atvejais tokia padétis
néra zeminanti, bet tai gali turéti neigiama kumuliacinj
poveikj, kadangi prastéja minétose jstaigose
gyvenanciy asmeny socialiniai ir kiti jgadziai. Todél
Zmogaus teisiy komitetas, atsakingas uz ataskaity dél
Europos konvencijos prie$ kankinima ir kitokj ziaury,
nezmoniska ar Zeminantj elgesj ir baudimg vykdymo
Baltijos Salyse rengima, pazyméjo, kad nustatant, ar Si
praktika sudaro prielaidas Zeminanciam elgesiui, bus
atsizvelgiama j jos trukme.'* Be to, $is komitetas pateike
tokj paaiskinima dél Zeminancio elgesio:

~Komitetas atidZiai stebi pacienty gyvenimo salygas
ir gydyma. Siy salygy neatitikimas reikalavimams
netrukus gali peraugti j tokig padétj, kurig bus galima
apibrézti kaip ,nezmoniska ir Zeminantis elgesj”. Todél
turi bati pateikta sidlymy, kaip gerinti materialines
salygas, kad jos uztikrinty tinkama pacienty gydyma ir
gerove. Psichiatrijos terminais kalbant, tai yra teigiama
terapiné aplinka.™

Komiteto teigimu, tinkamos materialinés salygos - tai
adekvatus gyvenamasis plotas, galimybé naudotis
asmeniniais daiktais, normalios maitinimo bei
sanitarinés salygos ir uzrakinama patalpa kiekvienam
gyventojui.'®

Teisé j savarankiSkuma bei
integracija j bendruomene

Tarptautinio pilietiniy ir politiniy teisiy pakto bei
Tarptautinio ekonominiy, socialiniy ir kultGriniy
teisiy pakto 1 straipsnyje teigiama, kad ,visos tautos
turi apsisprendimo teise. Remdamosi $ia teise, jos
laisvai nustato savo politinj statusa ir laisvai vykdo
savo ekonomineg, socialine bei kultirine plétrg.”
Dél izoliavimo ir gyvenimo institucijose su ribotais
ugdymo, kultdriniais ir profesinio mokymo istekliais

arba dél izoliavimo bendruomenése, neturinciose
tinkamo bendruomeniniy paslaugy tinklo, asmenims
su psichikos sutrikimais daznai nesuteikiama
ugdymo(si) galimybé. Kaip bus matyti i Sios ataskaitos,
gydymo ir vadybos praktika Siose jstaigose nesuteikia
jgaliojimy pacientams ir dazniausiai tampa ribojanciais
veiksniais. Su gyventojais dazniausiai elgiamasi kaip
su globotiniais, o ne kaip su asmenimis, turinciais
teise j paslaugas, kurios stiprinty jy savarankiskuma ir
dalyvavima bendruomenés gyvenime.

Ekonominiy, socialiniy ir kultGriniy teisiy komiteto 5
bendrasis komentaras aiskina, kokiy veiksmy reikia
imtis, kad buaty uztikrinta visy gebéjimy piliec¢iy
saviraiska. Komiteto teigimu, teisé j sveikata reiskia,
kad valstybés turi teikti nejgaliems Zmonéms
Jreabilitacines paslaugas, kurios jgalinty juos pasiekti
ir iSlaikyti optimaly savarankiskumo bei funkcionavimo
lygj:"7 Svietimo srityje valstybés turéty ,pripazinti
lygiy pirminio, antrinio ir tretinio ugdymo galimybiy
nejgaliems vaikams, jaunimui ir suaugusiesiems
integruotoje aplinkoje principa.”*® Galop ,[v]alstybés
turi uztikrinti, kad nejgaliesiems bty suteikta galimybé
panaudoti savo kadrybinj, meninj ir intelektualinj
potencialg (...) [tlas pats pasakytina (...) apie rekreacija,
sporta ir turizma’’® Kitaip sakant, vyriausybés
jpareigojamos imtis veiksmy, maksimaliai didinanciy
nejgaliy Zmoniy savarankiskuma ir socialine integracija.
Sis jsipareigojimas apima ne tik leidima nejgaliems
Zzmonéms dalyvauti minétose veiklose, bet reikalauja
i$ valstybiy palengvinti paslaugy, veiklos sri¢iy bei
iStekliy prieinamuma ir pritaikyti Siuos isteklius Zzmoniy,
turinciy psichikos sutrikimy, poreikiams.

Kituose norminiuose aktuose detaliau aiskinama teisé |
savarankiskuma. JT principuose dél asmeny, serganciy
psichikos ligomis, apsaugos ir psichikos sveikatos
prieziiros gerinimo reikalaujama, kad ,kiekvieno

* Department of Mental Health and Substance Dependence, World Health Organization.
(2004). The Role of International Human Rights in National Mental Health Legislation.
http://www.mdri.org/pdf/WHO%20chapter%20in%20English_r1.pdf

' European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment
or Punishment. The CPT standards ‘Substantive’ sections of the CPT’s General Reports. CPT/
Inf/E (2002) 1 - Rev. 2004. http://www.cpt.coe.int/en/documents/eng-standards.doc.

'©Ten pat.

7 Committee on Economic, Social, and Cultural Rights. General Comment 5. Eleventh
Session. 1994. § 34.

'8 Ten pat, § 35.

°Ten pat, § 36.
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paciento gydymas buty nukreiptas j asmeninio
savarankiskumo iSsaugojima ir stiprinimg”.?® Asmeny,
gyvenanciy Sioje ataskaitoje aptariamose institucijose,
savarankiskuma daZnai riboja Siy institucijy strategija ir
praktika. Pavyzdziui, taisykles, kurios, uzuot skatinusios
savarankiskumo ugdyma, draudZia turéti asmeninj
telefong, riboja sutuoktiniy rysius ir pan.

Be to, savarankiskuma riboja globéjai. Daugeliu
atvejy zmonés, gyvenantys institucijose, yra teismo
pripazinti neveiksniais ir jiems yra skirti globéjai,
kurie, be kita ko, priima sprendimus, susijusius su
gydymu ir finansiniais dalykais. Kadangi priimant
nejgaly asmenj lie¢iancius sprendimus globéjams
suteikiami labai dideli jgaliojimai, globos praktika
daznai jgauna netinkamag ar net i$naudotojiska
pobudj. Europos Tarybos Ministry komitetas pabrézé
skirtingy negalios laipsniy pripazinimo svarbg ir
Zmoniy, turin¢iy psichikos sutrikimy, didziausio galimo
savarankiskumo iSsaugojima. Todél Ministry Tarybos
99(4) rekomendacija draudzia automatiskai atimti i$
Zmogaus balsavimo teise, galimybe isreiksti savo vali,
dalyvauti verslo sandoriuose ir sutikti su medicininéms
intervencijoms arba jy atsisakyti?' Kiekvienos
ataskaitoje minimos valstybés politika rodo, kad kai
kuriais atvejais priverstinis laikymas gydymo jstaigoje
automatiskai salygoja Siy teisiy netekima, uzkirsdamas
kelig dalyvauti visuomenés gyvenime.

JT principuose dél asmeny, serganciy psichikos ligomis,
apsaugos ir psichikos sveikatos priezitros gerinimo
aiskiai nurodyta Zmoniy, turinciy psichikos sutrikimy,
teisé gyventi bendruomenéje, kai tai jmanoma. Minéto
dokumento 3 principas teigia, kad,[kliekvienas asmuo,
sergantis psichikos liga, turi teise gyventi ir dirbti
bendruomenéje, kiek tai yra jmanoma“?* Nors Europos
Zmogaus teisiy ir pagrindiniy laisviy konvencija
atskirai nenagrinéja Sio klausimo, Europos zmogaus

teisiy teismo, kuriam suteikti jgaliojimai uZztikrinti, jog
valstybés laikytysi Konvencijos reikalavimy, sprendimai
patvirtina asmens teise gyventi bendruomenéje.
Pavyzdziui, byloje Lietuva prie$ Lenkija minétas
teismas nusprendé, kad asmens sulaikymas yra tokia
rimta priemoné, jog jg galima pateisinti tik nustacius,
kad kity, ne tokiy griezty priemoniy, nepakanka,
norint apsaugoti asmeninius ar vieSuosius interesus,
atsizvelgiant j kuriuos gali bati pareikalauta asmenj
sulaikyti.

Nediskriminavimas, dalyvumas ir tinkama paZzanga

Visuose Zmogaus teises reglamentuojanciuose
susitarimuose minimos trys normos - nediskrimi-
navimas, dalyvumas ir tinkama pazanga.>* Sios trys
normos ypac reikimingos nagrinéjant Zmoniy, turinciy
psichikos sutrikimy, teises. Kadangi Sioje ataskaitoje
minimose valstybése asmenys, turintys psichikos
sutrikimy, priklauso vienai labiausiai atstumty ir
stigmatizuojamy grupiy, jie yra diskriminuojami
daugelyje visuomeninio gyvenimo sri¢iy. Be to,
didZigja dalimi dél savo atstumtyjy statuso Zmonés,
turintys psichikos sutrikimy, paprastai yra neteke teisés
dalyvauti visuomenés gyvenime ir psichikos sveikatos
priezilros prioritety nustatymo procese. Kaip bus
matytii$ tolesniy Sios ataskaitos skyriy, Zmonés, turintys
psichikos sutrikimy, daznai téra pasyvas paslaugy
gavéjai. Jiems suteikiama labai nedaug galimybiy
dalyvauti renkantis prieziiros forma, nustatant
gydymo jstaigose ir socialiniame bei kultariniame
gyvenime teikiamy paslaugy prioritetus. Kol dauguma
vyriausybiy, jskaitant ir aptariamas Sioje ataskaitoje,
neturi pakankamy finansiniy istekliy, jos privalo
siekti tinkamos pazangos, kad baty vykdomi prisiimti
jsipareigojimai.Vyriausybésturiimtiskonkreciyzingsniy,
atsizvelgdamos | visas asmeny, turinciy psichikos

2 |$skirta ataskaitos autoriy.

2! Council of Europe Committee of Ministers. Recommendation No. 4 of 1999 Principles
Concerning the Legal Protection of Incapable Adults.

2 Principles For The Protection Of Persons With Mental lliness And The Improvement Of
Mental Health Care, General Assembly resolution 46/119 of 17 December 1991. http://
www.who.int/mental_health/policy/en/UN_Resolution_on_protection_of_persons_with_
mental_illness.pdf
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2* United Nations Development Program. (2000). Using Indicators for Human Rights
Accountability. In: Human Development Report: 2000. 95. http://hdr.undp.org/reports/
global/2000/en/pdf/hdr_2000_ch5.pdf.



sutrikimy, teises Siose siGlomose srityse: priimant
naujus jstatymus, kuriant nepriklausomas institucijas,
kurios vykdyty Zmogaus teisiy stebéseng uzdarose
jstaigose, gerinant psichiatry universitetinj issilavinima,
skiriant istekliy bendruomeniniy paslaugy karimui ir
pan. Kadangi paciento islaikymas uzdaroje institucijoje
paprastai kainuoja brangiau negu bendruomeninés
paslaugos, finansiniy istekliy trikumas nepateisina
valstybés neveiklumo. Neadekvatis finansiniai istekliai
negali tapti vadinamuyjy pagrindiniy teisiy, tokiy kaip
teisé buti apsaugotam nuo kankinimo, Ziaurumo,
nezmonisko ir Zeminancio elgesio ar bausmiy,
pazeidinéjimo priezastimi.

Teise bati apsaugotam nuo diskriminacijos

Papildydamas tarptautiniy Zmogaus teises
reglamentuojanc¢iy  susitarimy  nediskriminavimo
klauzules, JT ekonominiy, socialiniy ir kultdriniy teisiy
komitetas paaiskino, kad psichikos sveikatos priezitros
politika, leidZianti sulaikyti ir izoliuoti asmenis, turincius
psichikos sutrikimy, yra diskriminuojanti. ,Nejgaliy
zmoniy diskriminacijos de jure ir de facto istorija ilga,
o diskriminacija pasizymi jvairiausiomis formomis:
nuo atskiry asmeny diskriminacijos, pavyzdziui,
nesutiekiant ugdymo(si) galimybiy, iki ,subtilesniy”
atvejy, pavyzdziui, atskirties ir izoliavimo sudarant tam
tikras fizines bei socialines kliatis"*

Faktiskai teisé buti apsaugotam nuo diskriminacijos
nejgalumo kontekste reiskia daugiau negu lygybe pries
jstatyma. Si teisé reikalauja vadinamuyjy ,specialiyjy
priemoniy”, skirty uztikrinti vienoda pilieciy gynima
bei apsauga®. Specialiosios priemonés apima: tinkama
darbo salygy pritaikyma, kurj galima apibudinti kaip
strategijas ir paslaugas, leidziancias nejgaliesiems gauti
tinkama ugdyma ar uzimtuma. Ekonominiy, socialiniy

ir kultdriniy teisiy komitetas padaré iSvada, kad
tinkamy darbo salygy nesuteikimas sudaro prielaidas
diskriminacijai atsirasti:

,Diskriminacija dél negalios gali bati apibadinama
kaip bet koks atribojimas, i$skyrimas, draudimas ar
privilegijy suteikimas arba tinkamy darbo salygy
nepritaikymas, kuris atima arba mazina galimybes
Zinoti savo ekonomines, socialines bei kultdrines teises,
jas turéti ir jomis naudotis."¥

JT nejgaliy asmeny lygiy galimybiy taisyklése teigiama,
kad nejgaliems Zmonéms turi bati suteikiamos tos
pacios teisés kaip ir kitiems asmenims, o nejgalls
asmenys turi teise j asistento paslaugas.

.Nejgalls asmenys yra visuomenés nariai ir turi teise
gyventivietos bendruomenése. Jiems turi bati teikiama
reikiama pagalba jprastinése Svietimo, sveikatos,
jdarbinimo ir socialiniy paslaugy jstaigose (..) lygiy
teisiy principas nustato, kad kiekvieno asmens poreikiai
yra vienodai svarbds (...)."?

Teise j dalyvuma

JT, kaip ir kitos organizacijos, pabréZia, kaip svarbu
aktyviai lengvinti Zmoniy, turinciy psichikos sutrikimy,
dalyvavima pilietinéje visuomenéje. 1982 metais JT
paskelbtoje veiklos, susijusios su nejgaliais asmenimis,
programoje i$ valstybiy nariy reikalaujama:, [planaikinti
kliatis visaver¢iam dalyvumui (...) jsteigti ar telkti
atitinkamas visuomenines ar privacias organizacijas
ir remti nejgaliy asmeny organizacijy steigima bei
augima”*®

Valstybés vaidmuo apima daugiau nei palankios
politinés aplinkos sukarima: vyriausybés turi finansiskai
remti nejgaliy asmeny paslaugy vartotojy ar klienty
grupes, siekdamos jgalinti Siuos zmones dalyvauti

2 Committee on Economic, Social, and Cultural Rights, General Comment 5, supra note 2.
% Department of Mental Health and Substance Dependence, World Health Organization.
(2004). The Role of International Human Rights in National Mental Health Legislation.
http://www.mdri.org/pdf/WHO0%20chapter%20in%20English_r1.pdf.

27 Committee on Economic, Social, and Cultural Rights. General Comment 5. Eleventh
Session. 1994. § 15.

28 UN G.A. Res. 48/96, Dec. 20, 1993, at 26 & 204.

29 As cited in: RL Metts. (2000). Disability Issues, Trends and Recommendations for the World
Bank. Washington DC: World Bank.
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psichikos sveikatos prieziaros politikos stebésenos ir
plétros procese. JT nejgaliy asmeny lygiy galimybiy
taisykliy 18 taisyklé skelbia:

Valstybés turi skatinti ir finansiskai bei kitais badais
remti nejgaliy asmeny, jy Seimos nariy ir/ar jy teiséms
atstovaujanciy organizacijy kdrima ir stiprinima.
Valstybés turi suprasti, kad minétoms organizacijoms
tenka atitinkamas vaidmuo nejgalumo politikos plétros
procese.*

2005 mety sausj Helsinkyje (Suomija) vykusioje PSO
Europos ministry konferencijoje psichinés sveikatos
klausimais Europos sveikatos apsaugos ministrai
teigé, kad kito deSimtmecio prioritetas — ,pripazinti
paslaugy vartotojy ir teikéjy patirtj bei Zinias svarbiu
prioritetu planuojant ir plec¢iant psichikos sveikatos
priezitros paslaugas.”' Ministrai pazadéjo ,skatinti
nevyriausybiniy ir paslaugy vartotojy organizacijy
karima.32 Jie iSreiske pritarima organizacijoms, aktyviai
dalyvaujan¢&ioms ,rengiant paslaugy vartotojus,
jsijungiancius | jgaliojimy suteikimo paZeidZiamiems
bei atstumtiems Zmonéms ir atstovavimo jiems
procesg"3?

Batinybé siekti tinkamo paZzangos

Dél nuolatinio pazangos trakumo psichikos negalios
teisiy srityje, JT, ET ir kitos organizacijos émési veiksmy,
norédamos paskatinti valstybes aktyviai kovoti su
asmeny, turin¢iy psichikos sutrikimy, diskriminacija
ir socialine atskirtimi. 2003 mety ET Parlamentinés
Asambléjos rekomendacijoje teigiama, kad nejgaliems
Zzmonémes:

4[N]Jesuteikiama visaverté ir tinkama galimybé naudotis
teisémis, kuriomis laisvai naudojasi kiti Zmonés (...)
teisé gauti paramg ir pagalbg (...) néra pakankama (...).

Lygiaverté padétis, sanglauda, visavertis pilietiSkumas
bei teisé rinktis ir toliau turi bati skatinama ir
jgyvendinama“3*

Kituose dokumentuose pabréziama, kokia svarbi
yra tinkama pazanga pasirenkant Zmoniy, turinciy
psichikos sutrikimy, gydymo ir rémimo buda bei tiksla.
Tarptautinio ekonominiy, socialiniy ir kultariniy teisiy
pakto 14 bendroji pastaba aiskina, kad valstybés turi
imtis veiksmuy, skirty plésti bendruomeniniy paslaugy
tinklag Zmonéms, turintiems psichikos sutrikimy. ,Tokie
veiksmai turi bati apgalvoti, konkretds ir nukreipti
visapusiska teisés j sveikata jgyvendinima”*

Pripazindama, kad valstybés nesugebéjo pasiekti
tinkamos pazangos, JT Generaliné Asambléja 2001
metais jkuré ad hoc komiteta, kuris turéjo svarstyti
pasialymus dél visapusiskos tarptautinés nejgaliy
Zmoniy teisiy gynimo konvencijos.*

Kiti principai ir normos, susije su asmenu,
turinciy psichikos sutrikimy, Zmogaus teisémis

Be minéty tarptautinés teisés akty, svarbius principus,
susijusius su buatinybe vykdyti deinstitucionalizacija,
kurti bendruomeniniy paslaugy tinkla ir nustatyti
institucinés globos normas, parengé PSO, ES ir Pasaulio
bankas. Atskiry valstybiy socialinés apsaugos ir darbo
arba sveikatos apsaugos ministerijy nacionaliniai
veiklos planai ar reformy strategijos irgi gali bati
naudojami kaip normos, vertinant zmoniy, turinciy
psichikos sutrikimy, teisiy padétj. Taciau svarbu
pazyméti, kad nacionaliniai planai ar strategijos gali
tinkamai neatspindéti principy, iSdéstyty tarptautinése
rekomendacijose ar teisés aktuose. Be to, atskiros
Salies teisé gali visiSkai nesutapti su tarptautinés teisés
normomis ir net joms prieStarauti.

* Standard Rules on the Equalization of Opportunities for Persons with Disabilities, A/
RES/48/96, 85th Plenary Meeting 20 December 1993. http://www1.umn.edu/humanrts/
instree/disabilitystandards.html.

3 WHO European Ministerial Conference on Mental Health. EUR/04/5047810/6 14 January
2005. 52667. http://www.euro.who.int/document/mnh/edoc06.pdf § 7.

*Ten pat.

*Ten pat.
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34 Council of Europe Recommendation 1592 (2003). ww.coe.int/T/E/Comunication_and_
Research?press?events?2.-Parliamentary_Assembly_Sessions/2003/2003-01_Winter_
session/ONG_Decl.asp#TopOfPage.

3 Committee on Economic, Social, and Cultural Rights. International Covenant on
Economic, Social and Cultural Rights, General Comment No. 14, U.N. Doc. E/C.12/2000/4
22" Sess., art 12 (2000).

3 G.A. Res. 168, U.N. GAOR, 56" Sess. Agenda Item 119(b), U.N. Doc A/RES/56/168 (2001).



PSO rekomendacijose kalbama apie Zmogaus teises,
klinikinés ir politinés deinstitucionalizacijos privalumus
ir bendruomeniniy paslaugy kdrima. Apibendrinant
galima pateikti Sias pagrindines PSO pastabas dél
priezitros uzdarose institucijose (dauguma kuriy yra
panasios j anksciau Sioje ataskaitoje minétas):

Zmogiskieji istekliai: uzdarose institucijose

yra sukaupta didzioji dalis psichikos sveikatos
sektoriaus Zzmogiskyjy istekliy. Darbuotojai daznai yra
nemotyvuoti, neremiami ir neturi atitinkamy klinikiniy
jgudziy arba tinkamo poziario j zmogaus teises.
- Klinikiniai rezultatai: dauguma institucijy teikia tik
priezilra, tokig kaip kaléjimuose, daznai itin prastos
kokybés. Netinkama klinikiné prieziira, Zmogaus
teisiy pazeidimai, atskirtimi bei stimuly nebuvimu
paremta instituciné globa ir reabilitacinés veiklos
trikumas lemia menkus klinikinius rezultatus. Kitaip
sakant, pastebimas ne institucijy gyventojy bendros
blklés pageréjimas, bet gebéjimo savarankiskai priimti
sprendimus praradimas.

Pasiekiamumas: kadangi giliai  jsiSaknijes
stigmatizavimas asocijuojasi su uzdaromis psichiatrijos
ligoninémis ir nedideliu bendruomeniniy paslaugy
pasirinkimu, asmenims, kuriems reikalinga pagalba,
psichikos sveikatos priezilros paslaugos paprastai
yra nepasiekiamos, nebent 3ios paslaugos tampa
paskutine galimybe. Tai irgi neigiamai veikia klinikinius
rezultatus.

. Zmogaus teisiy pazeidimai: institucijos turi didele
istoriSkai susiklosciusia Zmogaus teisiy pazeidimy
patirtj. Ir stiprios, ir besivystancios ekonomikos 3alyse,
asmeny, gyvenandiy uzdarose institucijose, teises ilgus
metus pazeidinéjo darbuotojai ar kiti gyventojai, arba
pazeidimai vyko dél paslaugy trakumo.

Geografiné jstaigy padétis: kadangi paprastai
institucijos yra jsikdrusios atokiai nuo gyvenvieciy,

o susisekimas yra prastas, ribojamos $iy institucijy
gyventojy galimybés dalyvauti Seimos, socialiniame ir
kultdriniame gyvenime.

- Finansinés sgnaudos: institucijy infrastruktdros ir
biurokratinio aparato islaikymas yra nepigus, todel
daznaiiosinstitucijos skiriaminétiems dalykams didele
dalj savo biudzeto, turéjusio atitekti psichikos sveikatos
priezidros paslaugoms, nedaug lé3y palikdamos
svarbioms bendruomeninéms paslaugoms. Todél
dauguma paslaugy vartotojy, kurie galéty gyventi
bendruomenéje, jeigu jiems buty teikiama atitinkama
pagalba, atsiduria institucijose, o asmenims su
psichikos sutrikimais, gyvenantiems bendruomenéje,
reikiamos paslaugos yra mazai pasiekiamos arba
visiskai nepasiekiamos.

PSO isskyré 3Sias pagrindines psichikos sveikatos
priezilros politikos ir programy, reikalingy siekiant
teikti paslaugas Zmonéms su psichikos sutrikimais,
gyvenantiems bendruomenéje, sudétines dalis:

- pirminés priezilros specialisty teikiamos psichikos
sveikatos prieziliros paslaugos;

-psichiatrijos paslaugos, teikiamos bendrosios praktikos
ligoninése;

- oficialios ambulatorinés bendruomeninés psichikos
sveikatos paslaugos;

- specialisty teikiamos psichikos sveikatos paslaugos.®®

PSO taip pat nurodé, jog paslaugy teikimas
bendruomenéje salygoja deinstitucionalizacija.

,Didelés uzdaros psichiatrijos ligoninés turi bati
kei¢ciamos bendruomeninés priezilros tarnybomis,
paliekant keleta lovy psichiatrijos padaliniui ir remiant
priezilrgnamuose,atitinkanciavisus pacienty poreikius,
uz kuriuos anks¢iau buvo atsakingos ligoninés. Sis
peréjimas prie bendruomeniniy paslaugy reikalauja,
kad bendruomenéje baty pasiekiami reikalingi

¥ The above was summarized from: World Health Organization. Mental Health Policy and
Service Guidance Package: Organization of Services for Mental Health. 2003. 20-22.

*Ten pat.
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sveikatos darbuotojai ir teikiamos reabilitacijos
paslaugos, jskaitant pagalba kriziy atvejais, apsaugota
bulstg ir apsaugotas darbo vietas."°

Nesant bendruomeniniy paslaugy, Zmonéms, kuriems
reikalinga pagalba, nesuteikiamos tinkamos psichikos
sveikatos prieziGros paslaugos ankstyvuosiuose bet
kokiy psichikos sutrikimy etapuose, o zmonéms,
turintiems vidutine negalia, beveik nebelieka kitos
iSeities, isskyrus galimybe apsigyventi uzdarose
institucijose. Minéty paslaugy teikimas bendruomenéje
padidinty tikimybe, kad didesnis skai¢ius Zmoniy,
turin¢iy psichikos sutrikimy, gauty reikiamas paslaugas,
kad maziau iy Zmoniy buty hospitalizuojama ir kad
mazesniam jy skaic¢iui issivystyty sunki psichikos
negalia.

Kitos Zmoniy, turinciy psichikos sutrikimy,
gyvenimo kokybés gerinimo galimybés
Baltijos Salyse

Jeigu jstatymai ir normos yra svarbios stebésenos
priemonés, tai su ES susijusios socialinés politikos
bei strategijos koordinavimas ir finansinés pagalbos
priemonés  suteikia galimybiy organizacijoms,
ginan¢ioms Zmoniy, turin¢iy psichikos sutrikimy,
teises, vis-a-vis atstovauti savo vyriausybéms arba
vykdyti paciy parengtas teisiy gynimo programas.
Dvi pagrindinés ES priemonés gali bati panaudotos
paslaugy, skirty Zmonéms, turintiems psichikos
sutrikimy, Baltijos 3alyse pasirinkimui didinti ir kokybei
gerinti:

1. Atviras socialinés sanglaudos koordinavimo metodas
ir Jungtinis socialinés sanglaudos memorandumas.
Visos ES valstybés narés neseniai pradéjo koordinuoti
socialinés sanglaudos strategijg atvirojo koordinavimo
badu. Sudétiné Sio proceso dalis yra naujausiy nariy
(jskaitant ir Baltijos 3alis) parengtas Jungtinis socialinés
sanglaudos memorandumas, kuris po jstojimo j ES buvo
iSplétotas j Nacionaliniy veiksmy plany savada (NVPS).
Anot ES, prioritetinés problemos, kurias reikia jtraukti
i NVPS, apima: benamius Zmones, nejgalius asmenis,
migrantusiretninesmazumas, vaikus, kuriemsreikalinga
globa, bei beras¢ius Zmones. Nors NVPS paprastai yra
nepakankamai finansuojami ar remiami vyriausybiniu
lygiu, juose yra iSdéstyti vyriausybiy jsipareigojimai,
kuriais nevyriausybinés organizacijos (NVO) gali remtis,
siekdamos vyriausybiy atskaitingumo.*

2. Europos socialinis fondas (ESF). ESF - tai vienas i$
keturiy ES struktariniy fondy. ESF remia $iy sriciy
projektus: ,aktyvios darbo rinkos strategijos ir
politikos, lygiy galimybiy ir socialinio jtraukimo,
mokymosi visa gyvenima, darbo jégos pri(si)taikymo
darbo organizacijoje [ir] motery galimybiy dalyvauti
darbo rinkoje“'. Sis fondas sukurtas siekiant remti
Europos uzimtumo strategija, taciau jis neretai remia ir
socialinés sanglaudos projektus. Be to, ESF finansuoja
projektus, skirtus zmoniy, turinciy psichikos sutrikimy,
uzimtumo galimybéms gerinti.*? I3 minéty fondy gali
bati finansuojamos ir nevyriausybinés, ir vyriausybinés
organizacijos.®®

3PSO 2001 mety pranesimas. Psichikos sveikata: naujas supratimas, nauja viltis. Valstybinis
psichikos sveikatos centras, 2002.

“0 Bendrasis pranesimas apie socialine sanglauda, Europos Komisija, 2003, 30.

“ Europos Komisija, 2003.
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en.html.
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LIETUVA

Artnas Germanavicius, Dainius Pdras, Vilniaus universitetas

Eglé Rimsaité, Dovilé Juodkaité, Globali iniciatyva psichiatrijoje

Psichikos sveikatos priezitros reformos
nuo SSRS laiky

Lietuvos sveikatos apsaugos sistema siekia sukurti ir
vykdytitokig sveikatos apsaugos politika, kuri uztikrinty
visuomenés sveikata, aukstos kokybés sveikatos
priezilros paslaugas, racionaly istekliy naudojima,
paremtg sveikatos draudimu, nuolatiniy gyventojy
teise | nemokama bazinj gydyma ir pacienty teise
pasirinkti gydytoja ar gydymo jstaiga*.

Lietuvoje, kaip ir kitose posovietinése valstybése,
vykdant psichikos sveikatos priezilros reformag buvo
susidurta su Siomis sudétingomis problemomis*:

1. Pirma, per paskutinjjj XX a. deSimtmetj patirti
pereinamojo laikotarpio sunkumai parodé, kad
psichikos sveikatos padétis yra itin sudétinga, ka liudija
didelis savizudybiy skaicius, alkoholizmo paplitimas
ir gerokai iSauges narkotikus vartojanc¢iy asmeny
skaicius.

2. Antra, psichiatrinés prieziiros modelis buvo
Jpaveldétas” is ankstesnés sistemos, kuri iS esmés
buvo pagrjsta asmeny, turinc¢iy psichikos sutrikimy,
izoliavimu. Sis modelis rodo uZdaros visuomenés
pastangas nepaisyti rimty psichikos sveikatos problemy
ir stiprias tendencijas diskriminuoti psichikos ligonius,
laikant juos visuomenei pavojingais Zmonémis.

3. Trecia, priesingai pozilriui, pagal kurj psichikos
sveikatos problemos yra laikomos bendruomenés
problemomis, pasitelkiant jy sprendimui moderniajg
visuomenés sveikatg, apie psichikos sutrikimus ir Siy
sutrikimy turin¢ius Zmones sprendziama vadovaujantis
prietarais ir mitais. Finansiniai sunkumai, su kuriais
susiduria savivaldybés, nepakankama socialiné parama

ir prasta padétis vietos bendruomenése irgi yra svarbus
ribojantys veiksniai.

Nuo 1989 mety galima isskirti keturis pastangy sukurti
Siuolaikiskag tarptautinius standartus atitinkancia
psichikos sveikatos priezitros sistema etapus:*

1. Pirmasis etapas (1989-1993 metai), kurj galima
apibadinti kaip laikotarpj, per kurj buvo atskleistos
rimtos problemos, sléptos dél sovietinés ideologijos.
Paskutiniojo XX amziaus desimtmecio pradzZioje
buvo sukurta naujy psichikos sveikatos tarnyby,
nevyriausybiniy organizacijy ir profesiniy asociacijy.
Vyriausybiniy ir nevyriausybiniy sektoriy démes;j
patrauké naujos psichikos sveikatos problemos,
augantys savizudybiy, smurto ir piktnaudziavimo
psichotropinémis medziagomis mastai.

2. Svarbiausias antrojo etapo (1994-1996 metai)
pasiekimas buvo Psichikos sveikatos priezitros jstatymo
parengimas, kurj 1995 metais priémé Lietuvos Seimas.
Siame jstatyme i$déstyti psichikos sveikatos prieziiros
sistemos reformavimo, psichikos sutrikimy prevencijos
ir tinkamo psichiatrinio gydymo pagrindai.

3. Trec¢iajame etape (1997-2000 metai) buvo imtasi
valstybinés psichikos sveikatos strategijos formavimo
veiksmy: buvo jkurtas Valstybinis psichikos sveikatos
centras, buvo priimta Valstybiné psichikos sutrikimy
prevencijos programa ir jsteigta Valstybiné psichikos
sveikatos komisija. Nacionaliné sveikatos taryba irgi
atkreipé démesj j psichikos sveikatos problemas. 1999
metais Sios tarybos valdyba parengé strateginius
pasidlymus dél psichikos sveikatos priezilros
sistemos plétros ir psichikos sutrikimy prevencijos.
Per 3j laikotarpj buvo keleta karty méginama jdiegti
bendrosios praktikos gydytojo (BPG) institucijg. Simtai

“ Informacija internete www.sam.It.

“Tarptautinis psichikos sveikatos politikos, programy bei paslaugy vertinimo projektas.
Salies profilis: Lietuva. Klausimai, skirti svarstyti vertinant ir toliau plétojant psichikos
sveikatos politika, programas ir paslaugas.

“Ten pat.

Imogaus teisés Baltijos 3aliy psichikos sveikatos prieidiros srityje



gydytojy-terapeuty, prie$ tai dirbusiy vidaus ligy
gydytojais arba specialiosios priezilros teikéjais (t.y.
pediatrais) valstybinése poliklinikose, buvo mokomi
diagnozuoti bei gydyti dazniausiai pasitaikancias (taip
pat ir psichikos) ligas. Dalis iy gydytojy pasinaudojo
galimybe gauti Pasaulio Banko paskolas ir pradéjo
verstis nedidele privacia praktika, ta¢iau Zmonéms,
turintiems  psichikos sutrikimy, privati pagalba
praktiskai liko beveik nepasiekiama. Atsiradus pirminio
prieziuros lygio psichikos sveikatos priezitros centrams,
Siai tikslinei gyventojy grupei teikiamos paslaugos
nuolatos mazéjo. Taip nutiko ir déel pirminés prieziaros
finansavimo ypatumy, kai visos psichikos sveikatos
priezirai skiriamos lésos atitenka pirminés psichikos
sveikatos priezilros specialisty komandoms, o ne
bendrosios praktikos gydytojams.

4. Pasirodzius PSO 2001 mety ataskaitai ,Psichikos
sveikata: naujas supratimas, nauja viltis’, prasidéjo
naujas psichikos sveikatos vystymosi etapas ir
tarptautiniu, ir nacionaliniu lygiais. Psichikos sveikata
tapo pagrindine ir prioritetine visuomenés sveikatos
sritimi. Po 2005 m. PSO Helsinkio konferencijos Lietuva
pradéjo vystyti Nacionaline psichikos sveikatos
strategijg. Sios strategijos tikslas — sukurti psichikos
sveikatos priezilros sistema, kuri efektyviai ir racionaliai
stiprinty visuomenés psichikos sveikata ir teikty
bendrojo pobudzio pagalba asmenims, turintiems
psichikos ir elgesio sutrikimy.

Viena svarbiausiy psichikos sveikatos reformos
sudedamuyjy daliy, nurodyty Psichikos sveikatos
priezitros jstatyme, yra psichikos sveikatos prieziaros
centry steigimas ir plétra vietos (savivaldybiy) lygiu.
Siuo metu minéti psichikos sveikatos prieZiaros centrai,
kuriy pagrindg sudaro specialisty komandos, jau veikia
daugelyje savivaldybiy. Dabar jy Lietuvoje yra 65
(jskaitant 2 privacius)”. Ambulatoriniams ligoniams
Siuose centruose paslaugas teikia psichiatrai (kai kurie jy

turiasmeny, priklausomynuo psichotropiniymedziagy,
gydymo licencijas), vaiky ir paaugliy psichiatrai,
socialiniai darbuotojai, psichologai, psichikos sveikatos
slaugytojai. Nors bendrosios praktikos ligoninése
psichiatrijos ir vaiky psichiatrijos lovy skai¢ius pamazu
didéja, daugelj stacionariy psichiatrijos paslaugy vis
dar tebeteikia specializuotos psichiatrijos ligoninés,
kuriose gydymo salygos Siuo metu yra geresnés.

Asmeny, serganciy létinémis psichikos ligomis, padétis
tebéra problematiska. Vis dar sunku rasti alternatyva
jprastai, i ankstesneés sistemos ,paveldetai” gydymo
praktikai, ty. ilgalaikiam 3iy asmeny izoliavimui
uzdarose socialinés globos jstaigose. Pacienty,
turin¢iy psichikos sutrikimy, reintegracija sunkina
socialinés reabilitacijos bendruomenéje trikumas bei
tarpsektorinio bendradarbiavimo, batino siekiant gery
rezultaty Sioje srityje, nebuvimas. Svarbu pripaZinti
fakta, jog net investavus nemazai lésy j ankstyvajj
psichikos sutrikimy gydyma, vargu ar galima greitai
tiketis rezultaty. Tokio pobudZio investicijos turéty
bati skirtos bendruomeninio paslaugy tinklo karimui
ir pirminio lygio specialisty - mokytojy bei bendrosios
praktikos gydytojy — rengimui dirbti su probleminiais
vaikais.

Teisiné ir politiné Lietuvos psichikos sveikatos
priezidros bei socialinés apsaugos sistemy analizé

Psichikos sveikatos priezitra

Sveikatos priezidaros paslaugy struktura

Lietuvoje  sveikatos apsaugos sistema veikia
nacionaliniu (valstybiniu), regioniniu (apskriciy) ir vietos
(savivaldybiy) lygiais, atitinkamai teikiant pirmines,
antrines ir tretines sveikatos priezilros paslaugas.
Antrinés sveikatos priezilros jstaigos (stacionarai

4 Duomenys i$ Valstybinio psichikos sveikatos centro tinklapio http://www.vpsc.It/centrai2.
html.
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ir specialiosios ambulatorinés prieziros jstaigos)
pagal jstatymus yra pavaldZios apskric¢iy virSininky
administracijoms, taciau i$ tiesy daugelis ligoniniy bei
polikliniky priklauso savivaldybéms ir teikia pirminés
bei antrinés sveikatos priezitros paslaugas. Apskriciy
virSininky administracijos organizuoja antrine asmens
ir visuomenés sveikatos prieziura, kurios apimtys ir
pobudis priklauso Sveikatos apsaugos ministerijos
kompetencijai. Sveikatos apsaugos ministerija bei kitos
jai pavaldZios institucijos (pvz., Valstybinis psichikos
sveikatos centras) vykdo ir administruoja valstybine
asmens ir visuomenés sveikatos priezitros veikla.
Tretinio lygio sveikatos priezilros jstaigoms veiklos
sertifikatus iSduoda Sveikatos apsaugos ministerija.
Sios jstaigos gali teikti pirminés ir antrinés sveikatos
priezidros paslaugas tik mokslo ir mokymo tikslais.
Specializuotos sveikatos prieziliros jstaigos, pavaldZios
Vidaus reikaly ir Krasto apsaugos ministerijoms,
sveikatos priezilros paslaugas administruoja atskirai.

Lietuvoje sukurtos tam tikros teisinés priemoneés,
skirtos sveikatos apsaugos sistemos valdymui,
koordinavimui ir subjekty bei jy kompetencijy
kontrolei (Vyriausybé ir Sveikatos apsaugos ministerija
atsakingos  nacionaliniu,  apskrities  vyriausiasis
gydytojas - regioniniu, savivaldybés vyriausiasis
gydytojas — vietos lygiu). Be to, yra ir ekonominiy
priemoniy, numatanciy sveikatos apsaugos sistemos
finansavimo ir reguliavimo ypatumus. Tac¢iau minétos
priemonés dar néra pakankamai iSvystytos. Biudzeto
paskirstymas anksciau buvo daugiau kontroliuojamas
vietos lygiu, taciau vykstant reformoms draudimo
sistemoje, padétis keiciasi. Licencijy iSdavimo procesas
yra centralizuotas, taciau palaipsniui pereinama prie
valdymo vietos lygiu. Jkainiy nustatymas taip pat yra
labai centralizuotas ir priklauso Sveikatos apsaugos
ministerijos kompetencijai.

Siuo metu Lietuvoje yra 10 administraciniy vienety
(apskric¢iy) ir 60 savivaldybiy. Dauguma sveikatos
prieziGros jstaigy yra viesosios, t.y. ne pelno jstaigos.
Sveikatos apsaugos ministerija atsakinga uz bendraja
sveikatos apsaugos sistemos prieziurg. Be to, ji
rengia teisinius sveikatos apsaugos sistemos veiklg
reglamentuojanc¢iu dokumentus. Tretiniy sveikatos
prieziros jstaigy prieziura ir plétra irgi priklauso
Sveikatos apsaugos ministerijos kompetencijai.*®

Psichikos sveikatos priezitros
sistemos teisiné analizé

Visos pagrindinés Zmogaus teisés yra isdéstytos
Lietuvos Respublikos Konstitucijoje.** Konstitucija
numato, kad asmuo yra nelieCiamas; Zmogaus oruma
saugo jstatymas. Draudziama kankinti, Zaloti, Zeminti
asmenj ar blogai su juo elgtis, be to, negalima jo bausti.
Be asmeny zinios ir sutikimo su jais negalima atlikti
moksliniy ar medicininiy tyrimy. Visi Zmonés yra lygus
prie$ jstatyma, teisma ir kitas valstybines institucijas
bei pareiglinus. Negalima jokiais badais riboti asmens
teisiy ar suteikti privilegijy lyties, rasés, tautybeés,
kalbos, kilmés, socialinio statuso, religijos, jsitikinimy ar
nuomoniy pagrindu.

Lietuvos Respublikos Konstitucijos 53 straipsnis
numato, kad ligos atveju asmens sveikata privalo
rupintis Valstybé, uztikrindama medicinine pagalba bei
paslaugas. Jstatymas numato nemokamos medicininés
pagalbos teikimg asmenims valstybinése gydymo
jstaigose. Nejgaliy asmeny psichikos sveikatos priezilra
yra sudétiné sveikatos apsaugos sistemos dalis ir
vykdoma atsizvelgiant j nejgalumo ir darbingumo
nustatymo tvarka.”® 2004 m. priimtas Nejgaliyjy
socialinés integracijos jstatymas numato, ,kad buty
uztikrintos lygios nejgaliyjy teisés asmens sveikatos

“8 Tarptautinis psichikos sveikatos politikos, programy bei paslaugy vertinimo projektas.
Salies profilis: Lietuva. Klausimai, skirti svarstyti vertinant ir toliau plétojant psichikos
sveikatos politika, programas ir paslaugas.

“ Lietuvos Respublikos Konstitucija // Valstybés Zinios. 1992, Nr. 33-1014.

ki Siol nejgalumo nustatymo tvarka reglamentavo 1991 m. priimtas Nejgaliyjy socialinés
integracijos jstatymas (3i minéto jstatymo redakcija galiojo iki 2005 m. liepos 1 d.).
Jstatymas reglamentavo nejgalumo nustatyma, nejgaliyjy asmeny medicinine, profesine

ir socialine reabilitacija, salygy nejgaliesiems pritaikyma, taip pat nejgaliyjy Svietimo

ir ugdymo raida. Nejgalumo nustatymo tvarka buvo pagrjsta medicininio vertinimo
kriterijais, neatsizvelgiant j nedarbingumo lygj, t.y. j gebéjimo dirbti netekimo mastg bei j
pajamas ir galimybe taikyti reabilitacijos priemones. Suaugusiyjy (nuo 18 m.) nejgalumo
jvertinimo tvarka nustaté asmens nejgaluma, priskiriant jj vienai i$ trijy invalidumo grupiy
— I, Ilarba Ill. Nurodyta invalidumo grupé suteiké teise gauti valstybinj socialinj draudimg ir
kitas pensijas, iSmokas bei privilegijas.
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prieziuros srityje, nejgaliesiems asmens sveikatos
prieziGros paslaugos teikiamos tokio pat lygio ir pagal
ta pacia sistema kaip ir kitiems visuomenés nariams”>’

Sveikatos priezilros sistema Lietuvoje reglamentuoja
daugybé skirtingy jstatymy ir kity teisés akty.
Daugelis jy yra bendrojo pobudzio ir apima visy
Lietuvos gyventojy, jskaitant ir nejgaliuosius, sveikatos
priezilra. Sveikatos priezitros sistemos jstatymas®
nustato visg Lietuvos nacionaline sveikatos priezitros
sistemg ir pagrindinius jos organizavimo bei veikimo
principus. Sveikatos priezidros jstaigy jstatymas®® (1998
m. redakcija) nustato sveikatos prieziuros jstaigy
klasifikacija ir veikla, licencijy iSdavimo Sioms jstaigoms
reikalavimus, valstybinio reguliavimo pagrindus,
kontrolés priemones, sveikatos prieziros jstaigy
ir pacienty santykius, atsakomybés uz Sio jstatymo
pazeidimus pagrindus ir pan.

Psichiatrijos ligoninés Siuo metu yra pagrindinés
sveikatos priezilros jstaigos, teikiancios stacionarinio
gydymo paslaugas asmenims, turintiems psichikos
negaliag. Psichiatrijos ligoninés, kaip ir visos kitos
sveikatos priezilros jstaigos, turi teise, jstatymy ir kity
teisés akty numatyta tvarka, teikti sveikatos priezitros
paslaugas tik tuo atveju, kai joms yra suteikta licencija ir
jos yra jtrauktos j Valstybinj sveikatos prieZiuros jstaigy
registra. Lietuvos Sveikatos apsaugos ministerija yra
atsakingauzlicencijysuteikimajstaigomsirregistravimo
tvarka.Laikydamasinacionaliniyjstatymyirtarptautiniy
normy, Sveikatos apsaugos ministerija reglamentuoja
jvairias minety jstaigy medicinos ir higienos normas,
rengia sveikatos priezitros metodologijas ir pan.

Sveikatos draudimo jstatymas®* buvo priimtas 1996 m.
(naujoji redakcija jsigaliojo nuo 2003 m. sausio 1 d.). Sis
jstatymas numato visy nuolatiniy Lietuvos gyventojy,

nepriklausomai nuo jy pilietybés, privaloma sveikatos
draudima. Sj privaloma sveikatos draudimg vykdo
viena valstybiné institucija - Valstybinis sveikatos
draudimo fondas (SDF), t.y. Valstybiné ligoniy kasa.
Apsilankymus pas gydytoja, gydyma ligoninéje
(iskaitant vaistus) ir reabilitacija (fizine reabilitacijq ar
gydymo programas, bet ne psichologine reabilitacija)
simtu procentu kompensuoja Privalomasis sveikatos
draudimo fondas. Priklausomai nuo sveikatos baklés ir
nustatytos invalidumo (negalios) grupés®>, asmenimis,
kuriems pripaZintas nedarbingumas, Simtu procentu
kompensuojamos islaidos uz pagrindinius vaistus ir
medicininés priezilros priemones, taip pat pagrindinés
medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo kainos,
oasmenims, kuriems nustatytas dalinis nedarbingumas,
minétos kainos kompensuojamos i dalies. 2003
metais SDF isleido vidutiniSkai 158,8 eurus vienam
apdraustam asmeniui. Neapsidraude asmenys gali
kreiptis tik dél butinos medicininés pagalbos. Minéti
asmenys uz kitas paslaugas moka Sveikatos apsaugos
ministerijos nustatytais tarifais. Sveikatos draudimo
jstatyme numatytas ir papildomas privatus sveikatos
draudimas, taciau jis dar néra populiarus Lietuvoje ir
juo draudziasi tik nedidelé dalis gyventojy, paprastai
gaunanciy dideles pajamas.

Asmeny, besinaudojanciy  sveikatos  priezilros
paslaugomis, teises reglamentuoja 1996 m. priimtas
Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas
(patikslinta redakcija jsigaliojo nuo 2005 m. sausio 1
d.).”® Minétas jstatymas numato Sias pacienty teises:
teise | prieinama sveikatos prieziurg; teise pasirinkti
gydytoja, slaugos specialista, sveikatos priezilros
jstaigg; teise | informacija; teise atsisakyti gydymo;
teise skystis; teise j privataus gyvenimo nelie¢Ciamuma.
Be to, minétas jstatymas numato sveikatai padarytos
zalos jvertinimo bei atlyginimo tvarka ir pagrindus.

*' Nejgaliyjy socialinés integracijos jstatymas, Nr. IX-2228 // Valstybés Zinios, 2004, Nr.
83-2983.

%2 Sveikatos priezilros sistemos jstatymas. Naujasis leidimas, 1998 m. gruodzio 1 d., Nr. VIII-
946 //Valstybés Zinios, 1998, Nr. 112-3099.

3 Sveikatos prieziuros jstaigy jstatymas. Naujas leidimas, 1998 m. lapkricio 24 d., Nr. VIII-940
// Valstybés zinios, 1998, Nr. 109-2995.
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% Sveikatos draudimo jstatymas. Naujasis leidimas, 2002 m. gruodzio 3 d., Nr. IX-1219
//Valstybés Zinios, 2002, Nr. 123-5512.

¥ Vadovaujantis 2004 m. priimtu naujuoju Socialinés integracijos jstatymu, vietoje
invalidumo grupés nustatomas asmens darbingumas (gebéjimas dirbti), kuris jvertinamas
procentais. Asmuo vertinamas kaip nedarbingas (0-25 proc. darbingumo), dalinio
darbingumo (30-55 proc.) ir visiskai darbingas (60-100 proc.).

% Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas, 1996 m. spalio 3 d., Nr.1-1562 //
Valstybés Zinios, 1996, Nr. 102-2317.



Naujausios $io jstatymo pataisos®’, jsigaliojusios 2005
m. pradzioje, skirtos kompensavimo uz zala sveikatai,
padaryta gydymo metu ar teikiant paslaugas, tvarkai
reglamentuoti. Pagal naujajg redakcija sveikatos
priezidros jstaiga privalo atlyginti zala, padaryta
pacientams dél Sios jstaigos ar jos darbuotojy kaltés
teikiant sveikatos priezilros paslaugas® ir taip
pat del biomedicininiy tyrimy etikos reikalavimy
neatitinkancios tyréjo ir kity Siuos tyrimus atliekanciy
asmeny veiklos.”® Siame jstatyme ypatingai pabréZiama
paciento pasirinkimo ir sutikimo gydytis svarba.®

Keletas jstatymy reglamentuoja medicininés pagalbos
nejgaliesiems tvarka. Psichikos sveikatos priezZidros
jstatymas®', priimtas 1995 m., nustato psichikossveikatos
priezidros tvarka ir kontrole bei asmenuy, kuriems
reikalingos psichikos sveikatos prieziuros paslaugos,
teises. Psichikos sveikatos priezilros jstatymas
garantuoja psichikos liga sergantiems asmenims visas
politines, ekonomines, socialines bei kultirines teises
ir nediskriminavima dél psichikos ligos. Valstybe turi
sudaryti salygas psichikos ligoniams ugdyti, padéti
jiems jgyti darbo jgadziy, persikvalifikuoti, prisitaikyti
prie visuomenés gyvenimo ir j jj grjzti. Sis jstatymas
numato hospitalizuoty ligoniy teise bendrauti su kitais
asmenimis (tarp jy ir su kitais pacientais), naudotis
telefonu, telegrafu, pastu ir kitomis rysio priemonémis;
requliariai susitikti su lankytojais, savo atstovu be
pasaliniy asmeny; mokytis ir plésti savo Zinias; uzsiimti
veikla, kuri atitikty jy socialine padétj ir kultaros
lygj, padéty reabilitacijai ir jy grjzimui j visuomene.
Pacientai turi teise | prieinamg ir tinkama sveikatos
priezilra. Pacienty psichikos sveikatos prieziGros
salygos hospitalizavimo metu turi bati neblogesnés
uz tas, kuriose gydomi ir slaugomi kitomis ligomis
sergantys ligoniai. Psichiatrijos ligoninés administracija
yra atsakinga uz tai, kad joje besigydanciy pacienty

teisés nebdty pazeidingjamos. Ypatingy ligoniy
teisés gali bati apribotos psichiatro sprendimu tik tuo
atveju, jei iSkyla reali grésmé paciam ligoniui ar kitiems
asmenims, bei kitais Lietuvos Respublikos jstatymy
numatytais atvejais. Pacientas turi teise susipazinti su
savo medicinos dokumentais, medicinos dokumenty
iStraukomis. Pacientai turi teise atsisakyti gydymo -
joks gydymas negali bati taikomas be ligonio sutikimo
(nepilnameciams - be tévy ar globéjy sutikimo). Si
teisé gali buti apribota tais atvejais, kai reikalingas
priverstinis hospitalizavimas, taip pat, kai psichikos
sveikatos priezilros paslaugos teikiamos nuteistiems
asmenims, turintiems psichikos sveikatos problemuy.

Hospitalizavimas stacionarinéje gydymo jstaigoje
yra krastutiné asmens psichikos sveikatos priezitros
priemoné. Pacientas gali bti paguldytas j stacionarinio
gydymo jstaigg psichiatrui rekomendavus. Pacientui
turi bati suteikta informacija apie jo teises gydymo
jstaigoje, hospitalizavimo tikslus, teise iSvykti i3
gydymo jstaigos ir galimus sunkumus dél minétos
teisés apribojimo. Psichikos sveikatos priezitros
jstatymas numato ypatingus atvejus, kai priverstinis
hospitalizavimas, kuris apriboja asmens laisve, yra
teisétas. Asmuo, sergantis sunkia psichikos liga ir
atsisakantis hospitalizavimo, gali buti hospitalizuotas
priverstinai tik tuo atveju, jeigu dél Sio asmens veiksmy
iSkyla realus pavojus jam pac¢iam ar kitiems asmenims.

Civilinis Kodeksas, kuris yra vienas pagrindiniy Lietuvos
Respublikos jstatymuy, taip pat numato trecig galimybe
priverstinai hospitalizuoti psichikos liga sergantj
asmenj, kai Sio elgesys gali kelti pavojy nuosavybei.
Tais atvejais be teismo leidimo asmuo gali bati
priverstinai hospitalizuojamas ir gydomas psichiatrijos
jstaigoje ne ilgiau kaip dvi dienas. Psichiatrijos jstaigy
administracija apie priverstinj hospitalizavima privalo

"Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo pataisos, Nr. 1X-2361 // Valstybés
Zinios, 2004. Nr. 115-4284.

8 Laikoma, kad yra sveikatos priezitros jstaigos ir jos darbuotojy kalté, jei teikiant
sveikatos priezilros paslaugas buvo pazeisti sveikatos priezitros paslaugy teikima
reglamentuojantys teisés akty reikalavimai, patvirtintos diagnostikos bei gydymo
metodikos ir tie pazeidimai sukélé paciento sveikatos pablogéjima ar mirtj. Taip pat
laikoma, kad yra sveikatos priezidros jstaigos ir jos darbuotojy kalté, jei nurodyti
reikalavimai nebuvo pazeisti, bet paciento sveikatos pablogéjima ar mirtj sukélé sveikatos
priezitros paslaugas teikianciy asmeny tycia arba Sie asmenys nebuvo tiek rapestingi ir
apdairas, kiek atitinkamomis salygomis buvo batina.

*? Naujojoje Biomedicininiy tyrimy etikos jstatymo redakcijoje (2004 m. liepos 13 d.)
nurodoma, kad biomedicininiy tyrimy uzsakovas ir tyréjas atsako uz zalg, atsiradusia dél
tiriamojo sveikatos suzalojimo ar tiriamojo mirties, taip pat uz neturtine zZalg, atsiradusia
dél biomedicininiy tyrimy, jei jie nejrodo, kad zala atsirado dél priezasciu, nesusijusiy su
biomedicininiais tyrimais, arba dél tiriamojo tycinés veikos.

% Lietuvos psichikos sveikatos strategija: nuo deinstitucionalizacijos prie bendruomeniniy
paslaugu. Vilnius, 2005.

¢! Psichikos sveikatos priezitros jstatymas, 1995 m. birzelio 6 d., Nr. 1-924 // Valstybés Zinios,
1995, Nr. 53-1290.

Imogaus teisés Baltijos 3aliy psichikos sveikatos prieidiros srityje



nedelsiant pranesti paciento atstovui. Priverstinai
hospitalizavusi pacientg, administracija privalo ne
véliau kaip per dvi dienas kreiptis j teisma. Jeigu per
dvi dienas teismas neisduoda leidimo laikyti ligon;,
priverstinis hospitalizavimas ir gydymas negali buti
tesiamas. Teismas, apsvarstes psichiatry pateiktas
rekomendacijas, turi teise priimti nutartj dél paciento
priverstinio hospitalizavimo ir gydymo, tagiau ne
ilgesniam kaip vieno ménesio laikotarpiui (skai¢iuojant
nuo hospitalizavimo pradZios).

Tuo atveju, jeigu paciento priverstinj hospitalizavima
ir gydyma reikia pratesti, atitinkamos psichiatrijos
jstaigos administracija privalo kreiptis dél to j teisma.
Pagal psichiatrijos jstaigos iSvadas, teismas gali
nutraukti arba pratesti priverstinj hospitalizavima ir
gydyma, taciau vienu kartu ne ilgiau kaip 6 ménesiams.
Priklausomai nuo gydancio psichiatro rekomendacijy,
psichiatrijos jstaigy administracija turi teise anksciau
nutraukti priverstinj hospitalizavima ir gydyma.

Taikant priverstinj hospitalizavima ir gydyma,
pacientas privalo pasirasyti rasta, kuriame nurodyta,
jog psichiatrijos jstaigos administracija jj informavo
apie priverstinj hospitalizavima ir gydyma bei S3io
asmens teises minétoje gydymo jstaigoje. Pacientui
atsisakius arba neturint galimybés pasirasyti minétg
rasta, jo informavima apie priverstinj hospitalizavima ir
gydyma patvirtina rastu du liudininkai, kurie gali bati
psichiatrijos jstaigos darbuotojai, taciau ne psichiatrai.
Asmens  hospitalizavimas  nesilaikant  minéty
reikalavimy yra neteisétas. Asmuo ar jo atstovas turi
teise kreiptis | psichiatrijos jstaigos administracija,
Sveikatos apsaugos ministerijg ar teisma, pateikdamas
pretenzijas del sveikatos priezitros salygy ar asmens
teisiy pazeidimo. Kai sprendziami klausimai, susije

su asmeny priverstiniu hospitalizavimu, gydymu ir
panasiais dalykais, jie turi teise dalyvauti svarstyme
ir bati iSklausyti administracijos, Sveikatos apsaugos
ministerijos ir teismo.

Psichikos  sutrikimy turintys asmenys, padare
nusikaltimusir pripazinti nepakaltinamais, yra priziarimi
ir gydomi specialiojoje teismo psichiatrijos ligoninéje
Rokiskyje (Lietuvos Siaurés rytuose). | Sig ligonine jie
vezami i$ visos Lietuvos. Pagal jurisdikcijg i ligoniné
tiesiogiai pavaldi Sveikatos apsaugos ministerijai.
Kadangi sveikstancio paciento priezilros tvarka néra
aiskiai nustatyta Lietuvos jstatymais, daugeliui Rokiskio
psichiatrijos ligoninés pacienty hospitalizavimas
pratesiamas vien todél, kad néra bendruomeniniy
tarnybuy, galinciy priziGréti Siuos Zmones po to, kai jie
iSraSomi i$ Sio stacionaro. Be to, psichoneurologiniy
pensionaty administracija neprisiima atsakomybés uz
$iuos Zmones, net jeigu jie yra prarade savo namus.

Atskirus psichiatrijosirpsichoterapijos paslaugyteikimo
vaikams, paaugliams bei suaugusiesiems reikalavimus
ir tvarka bei mokéjimo uz sias paslaugas tarifus tvirtina
jsakymais Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministras.®? Vidutinis gydymo antrinio ir tretinio lygio
jstaigose laikotarpis (dienomis)®®, vieno lovadienio
kaina® ir bazinio gydymo kaina tvirtinami atskirai,
priklausomai nuo ligos gydymo eigos.®® Kiekviena
stacionariné psichiatrijos jstaiga yra finansuojama
pagal minétas normas, priklausomai nuo ligoninés
profilio (lovy skaiciaus, gydomy ligoniy ir teikiamy
gydymo paslaugy).

Psichikossveikatoscentrykdrimairveiklareglamentuoja
1996 m. priimtas Vyriausybés jsakymas ,Dél Psichikos
sveikatos prieZiGros centro taisykliy patvirtinimo".%

©2 Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél vaiky ir paaugliy psichiatrijos ir psichoterapijos
paslaugy organizavimo principy, aprasymo ir teikimo reikalavimy, 2000 m. gruodzio 14 d.,
Nr. 109-3489.

% Vidutiné gydymo trukmé 2005 m. buvo 29,4 dienos (2002 m. - 33,3 dienos).

%*Vieno lovadienio jkainis pagal lygius: antrinio lygio — 87,70 Lt (25,4 eury); tretinio lygio
-105,70 Lt (30,60 eury).
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% Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Dél stacionariniy asmens sveikatos priezitros
paslaugy aprasymo ir teikimo reikalavimy bei baziniy kainy, finansuojamy i$ privalomojo
sveikatos draudimo fondo, sgraso // Valstybés Zinios, 2006 04 27, Nr. 338.

% Psichikos sveikatos priezitros centro nuostatai, 1996 m. vasario 9 d., Nr. 234 // Valstybés
Zinios, 1996 Nr. 15-399.



Valstybé jgaliojo Siuos centrus teikti psichikos sveikatos
priezilra ir socialine parama ligoniams, turintiems
psichikos sveikatos problemuy, bei kitiems asmenims.

2003 m. kovo 18 d. Vyriausybé priémeé Sveikatos
prieZidros jstaigy restruktdrizavimo strategijg,®” kurios
pagrindiniai tikslai: reformuoti sveikatos priezitros
paslaugy kokybe ir prieinamumga, restruktarizuojant
sveikatos prieziQros jstaigy tinkla ir kuriant efektyvius
rySius tarp apskrities ir savivaldybés sveikatos priezitros
jstaigy, siekiant pagerinti visy sveikatos priezitros
jstaigy darbo efektyvuma.

Nacionaliné strategija

Psichikos sveikatos reformavimo jzvalgos

Sveikatos, psichikos sveikatos ir socialiniy reikaly
strategijos vystymui ir diegimui turi jtakos Sie veiksniai:
a) lobizmas;

b) sveika nuovoka ar intuicija;

¢) jrodymais pagrjstas psichikos sveikatos strategijos
formulavimas ir vystymas.

Lietuvoje, kaip ir kitose regiono valstybése, paprastai
dominuojapirmiejiduveiksniai.Lobizmasyrapopuliarus
tarp uzdary centralizuoty jstaigy administratoriy,
kurie turi didelés jtakos psichikos sveikatos priezitros
politikai ir kurie itin stengiasi padidinti savo jstaigy
svarbg minétos politikos formavimo procese. Sis faktas,
aisku, prieStarauja decentralizacijos idéjai. Sveika
nuovoka ar intuicija yra pagrjsta istoriniais principais
ir ilgaamze stigmatizavimo tradicija, pavyzdZiui, sveika
nuovoka salygoja ypatinga placiosios visuomenés ir
sprendimus priimanciy politiky poziarj. Tvirtinama,
kad esama padétis neturi keistis, ty. Zmonés su
psichikos sveikatos problemomis turi buti gydomi
specializuotose jstaigose, kadangi bet kokios reformos

gali sukelti dideliy problemy. Taigi sveika nuovoka
prieStarauja pokyciams, ypa¢ kai kalbama apie
priesinimasi paradigmos keitimui.

Muasy atveju reforma artimai susijusi su paradigmy
pokyciais: vietoje paternalistinio (tévisko) poziurio j
asmenis, turincius psichikos sveikatos problemuy, kuris
mazina $iy zmoniy savarankiskuma, nauja paradigma
sitlo padeti jiems iSmokti gyventi kuo savarankiskiau,
kadangi ir patiems nejgaliesiems, ir visuomenei tai
atnesty tik nauda. Taigi Siuo atveju sveika nuovoka yra
labai nepatikimas kriterijus.

Treciasis veiksnys - jrodymais pagrjstos zinios. Iki Siol
Lietuvoje (ir visame Baltijos regione) néra populiarios
moksliniy tyrimy sistemos, nenaudojami objektyvas
metodaiirneprieinamaprienepriklausomyisvadydelsiy
metody efektyvumo.Tai rodo, kad sisteminiai moksliniai
tyrimai néra skatinami, o ligoniniy administracijos
netgi jiems priesinasi, kadangi yra suinteresuotos
iSsaugoti esama paslaugy infrastruktdrg. Pavyzdziui,
tarptautinj psichikos sveikatos politikos, programy
bei paslaugy vertinimo projekta, parengtg remiantis
tarptautinemis mokslinémis rekomendacijomis ir
klausimynu ,Salies profilis“® 2002-2003 metais stipriai
kritikavo ankstesnieji Sveikatos apsaugos ministerijos
vadovai ir tarnautojai.

Dél nepalankios aplinkos, pasizymincios
stigmatizuojanciu bei diskriminuojanciu poziuriu, ir
polinkiu j korupcines priemones, sukuriama padetis,
kai nauji finansiniai iStekliai siejami ne su aiskiais
moksliskai pagrjstais rodikliais, bet su paslaugy
kiekybine statistika. lki Siol vieSojoje statistikoje
dominuoja kiekybiniai duomenys (lovy ir psichiatry
skaicius, vaisty kiekis ir pan.), nesvarstant, ar esamos
paslaugos didina ar mazina pacienty savarankiskuma

7 Sveikatos priezidros jstaigy restruktdrizavimo strategija, 2003 m. kovo 18 d., Nr. 335 //
Valstybés Zinios, 2003, Nr. 28-1147.

%8 Siekiant jvertinti psichikos sveikatos politikg ir paslaugas Lietuvos Respublikoje, buvo
vykdomas tarptautinis psichikos sveikatos politikos, programy bei paslaugy vertinimo
projektas ir parengta ataskaita.
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bei saviverte, gerina ar prastina jy gyvenimo kokybe
ir pan. Nera rodikliy, kurie leisty tiksliai nustatyti ir
kontroliuoti, ar esami procesai bei investicijos didina ar
mazina socialine atskirtj.

Lietuva issiskiria i$ kity Baltijos valstybiy akivaizdziai
geresnémis salygomis psichiatrijos ligoninése ir
socialinés globos jstaigose. Akivaizdu, kad j Sig sritj
buvo investuota daug lésy. Minéty jstaigy gyventojy
gyvenimo kokybé pageréjo. Tokias investicijas
baty galima pateisinti, jeigu buty nuspresta palikti
esamg institucine sistema. Taciau vis délto tenka
pastebeti, kad sékmingas investavimas j centralizuota
sistemg yra klittis alternatyvios, bendruomeninémis
paslaugomis pagrjstos sistemos karimui ir plétrai, nes
tam néra finansiniy istekliy. Be to, ir visuomené tiki
centralizuotomis jstaigomis, apie ka byloja faktas, kad
norinciyjy patekti j Sias jstaigas netraksta. Susidaro
uzburtas ratas: kuo daugiau investuojama j esama
nereformuotg sistema, tuo sunkiau sekasi jgyvendinti
deinstitucionalizavimo procesa.

Psichikos sveikatos strategijos plétra

Naujosios Lietuvos psichikos sveikatos strategijos
pagrinda sudaro Sie principai ir prioritetai:

« psichikos sveikatos, kaip strategiskai svarbios
visuomenés sveikatos ir bendryjy sveikatos paslaugy
dalies, svarba;

« psichikos sveikatos skatinimo/prevencijos veiksmy
pirmumas;

« Zmogaus teisés psichikos sveikatos aspektu;

« bendruomeniniy psichikos sveikatos paslaugy tinklo
plétra;

- sveikos biopsichosocialinés paradigmos pusiausvyros
atkdrimas;

. paslaugy vartotojy autonomiskumo ir dalyvumo
principo skatinimas bei jgyvendinimas;

« naujos psichikos sveikatos paslaugy finansavimo
sistemos, apimancios efektyvy deinstitucionalizavima,
pirmine priezilrg ir tarpsektorinj bendradarbiavima,
sukdrimas;

« visuomeneés psichikos sveikatos valdymo rodikliy
vertinimo ir stebésenos sistemos sukdrimas;

« iniciatyvumas, taip pat ir Europos Sajungos veikloje.

Lyginant su kitomis 3alimis, Lietuva labai sékmingai
rengia Siuolaikiska Nacionalinés psichikos sveikatos
strategija, pagrjsta naujais prioritetais ir vertybémis.
Psichikos sveikatai tenka pagrindiné vieta bendrojoje
sveikatos apsaugos sistemoje. Tai atitinka Europos
psichikos sveikatos plétros kryptis, iSdéstytas PSO
2005 m. Europos psichikos sveikatos deklaracijoje ir
veiksmy plane bei Europos komisijos Zaliojoje knygoje,
priartinant nacionalinius prioritetus prie tarptautiniy
normy. IS esmés Siuos teigiamus postumius galima
paaiskinti tarpininky, ypac placiy paziary profesionaly,
aktyvumu bei sékmingu nevyriausybiniy organizacijy
darbu psichikos sveikatos srityje.

Pagrindiniai minétos strategijos principai yra Sie:
zZmogaus teisés, Siuolaikiskos vartotojy poreikius
atitinkancios paslaugos, nuolatiné biopsichosocialinio
modelioplétra, savarankiskumoirdalyvumo skatinimas,
lengvy psichikos sveikatos sutrikimy gydymas
nespecializuotose sveikatos priezilros jstaigose,
psichikos sveikatos stiprinimas ir psichikos sutrikimy
prevencija, taip pat paslaugy vartotojy vaidmens
didinimas bei nevyriausybiniy organizacijy sektoriaus
stiprinimas.
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Socialiné parama

Nuo 1998 m. socialiniy paslaugy infrastruktaros plétros
programa® skelbé, kad pagrindiné socialiniy paslaugy
strategijos kryptis yra ambulatoriniy (bendruomenés)
paslaugy decentralizavimas ir plétra. Nuo 2002
m. Socialinés apsaugos ir darbo ministerija vykdo
socialiniy paslaugy teikimo reforma. Sios reformos
tikslas — sukurti efektyvius teisinius, administracinius
ir finansinius socialiniy paslaugy planavimo, teikimo ir
organizavimo pagrindus, taip uztikrinant pagrindiniy
zmoniy poreikiy tenkinima ir skatinant asmenis
ieSkoti budy, kaip sau padéti. Socialiniy paslaugy
tikslas — patenkinti asmeny poreikius ir sukurti
gyvenimo salygas, nemenkinancias Zmogaus orumo,
jeigu jis pats negali $iy salygy susikurti. Socialinés
paslaugos yra skirstomos j bendrasias ir specialiasias.
Bendrosios socialinés paslaugos teikiamos siekiant
padéti nejgaliems asmenims savarankiskai gyventi
namuose ir bendruomenéje. Specialiosios socialinés
paslaugos teikiamos stacionarinése, ambulatorinése
ir reabilitacinése sveikatos priezilros jstaigose: dienos
priezilros centruose, laikinojo gyvenimo namuose,
specializuotose bei slaugos ligoninése, taip pat
misrias paslaugas teikianciose jstaigose. Specialiosios
paslaugos gali buti teikiamos tais atvejais, kai
bendrosios paslaugos yra neveiksmingos.

Pagrindiné socialinés globos jstaigy uzduotis — teikti
socialinés globos paslaugas tiems asmenims, kurie
negali patys pasirGpinti savimi, jskaitant laiking ar
nuolatinj nejgaliyjy, kuriuos reikia priziuréti bei slaugyti
ir kurie negali savarankiskai gyventi savo namuose,
apgyvendinima.

Socialinés paramos sistemos valdymas

Lietuvoje atsakomybe uz socialinés paramos teikima
dalijasi kelios institucijos. Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos kompetencija apima nejgaliyjy socialinés
integracijos klausimus, finansine bei socialine paramg
Siems asmenims, socialines paslaugas, uzimtuma ir
socialinj draudima. Socialiniy paslaugy jstaigy steigéjai
yra apskri¢iy administracijy virsininkai, savivaldybés
ir nevyriausybinés organizacijos. Savivaldybés, kurios
yra atsakingos uz socialiniy paslaugy nejgaliems
asmenims, gyvenantiems 3iy savivaldybiy teritorijose,
teikima, veikia kaip pagrindiniai socialiniy paslaugy
teikimo bendruomenéje organizatoriai.’® Asmenys
siunciami | stacionarine priezilros jstaigq tik steigéjui
rekomendavus, jeigu jie pagal nejgalumo lygj, amziy
bei kitus kriterijus atitinka jstaigos profil;.

Apskritys yra atsakingos uz nejgaliyjy socialinés
integracijos politikos, apimancios socialine parama,
Svietima, kultlra, sportg ir sveikatos priezilra,
jgyvendinima. Be to, apskritys vykdo nacionalines ir
regionines programas. Savivaldybés yra atsakingos
uz vie$ajj administravima ir viedyjy paslaugy teikima
visiemsasmenims,jskaitantnejgaliuosius,gyvenantiems
savivaldybés teritorijoje. Savivaldybés privalo uztikrinti,
kad bativykdomos visosjstatymais numatytos prievolés
nejgaliesiems: nejgaliy vaiky, jaunimo ir suaugusiyjy
bendrojo ugdymo organizavimas, socialiniy paslaugy
ir kitos socialinés paramos teikimas, salygy sudarymas
nejgaliujy integravimui(si) jbendruomene, savivaldybiy
sveikatos programy rengimas bei jgyvendinimas,
pirminé asmens ir visuomeneés sveikatos priezidra.

% Vyriausybés sprendimas Dél socialiniy paslaugy infrastruktaros 1998-2003 metais plétros
programos patvirtinimo // Valstybés Zinios, 1998, Nr. 19-478.

7 Informacija internete www.socmin.lt.
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Nejgaliyjy reikaly departamentas prie Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos”’ buvo jsteigtas
siekiant padéti jgyvendinti socialinés integracijos
strategija, atitinkanciag nejgaliy asmeny poreikius. Sis
departamentas koordinuoja, priziari ir kontroliuoja,
kaip vykdoma Nacionaliné nejgaliyjy socialinés
integracijos programa ir kitos priemoneés, susijusios
su socialinés integracijos strategija bei politika. Be to,
administruoja fondus, skirtus Nejgaliyjy socialinés
integracijos jstatymui jgyvendinti.

Nejgaliyjy nevyriausybinés organizacijos nuolatos
bendradarbiauja su Nejgaliyjy reikaly departamentu ir
jgyvendina nejgaliyjy socialinés integracijos programas
pagal prioritetines kryptis. Sios organizacijos Zino, koks
yra atitinkamy paslaugy/tarnyby trakumas ir poreikis,
todeél jy tikslas — padéti sunkios negalios asmenims,
vykdant socialiniy paslaugy programas, formuojant
savarankisko gyvenimo jgudzius, taikant medicinine
reabilitacija, suteikiant galimybe bendrauti ir gauti
informacija.”

Nacionaliniai teisés aktai

Socialinés paslaugos Lietuvoje buvo jteisintos, 1994 m.
Lietuvos Respublikos Vyriausybei priémus Socialinés
paramos koncepcijg. Socialinés paslaugos buvo
pripazintos viena i$ trijy socialinés paramos formuy.
Véliau socialiniy paslaugy jvairioms asmeny grupéms
plétra buvo numatyta Lietuvos Respublikos Socialiniy
paslaugy jstatyme.” Nauja Socialiniy paslaugy jstatymo
redakcija buvo priimta 2006 m. pradzioje, o jsigaliojo
nuo 2006 m. liepos 1 d.

1998 m. spalio 4 d. socialinés apsaugos ir darbo
ministras priémé jsakyma ,Dél socialiniy paslaugy
namuose plétojimo krypciy ir stacionariy globos
jstaigy darbo efektyvumo didinimo nuostaty“’.

Sis jsakymas pripazino socialiniy paslaugy teikimo
namuose pirmumg ir nustaté, kad asmuo gali buti
nukreipiamas j socialinés globos jstaigg tik tuo atveju,
kai namuose teikiamos socialinés paslaugos tampa
neveiksmingos ir neuztikrina asmeniui reikiamo
savarankiskumo lygio. Socialinés globos jstaigose
sutrikusio intelekto suaugusiesiems ir vaikams yra
teikiamos stacionarinés  specialiosios  socialinés
paslaugos. 2002 m. liepos 9 d. socialinés apsaugos
ir darbo ministras priémé jsakyma ,Dél reikalavimy
stacionarioms socialinés globos jstaigoms ir asmeny
nukreipimo | stacionarias socialinés globos jstaigas
tvarkos patvirtinimo*’® Sis dokumentas reglamentuoja
stacionariniy asmens sveikatos prieziuros jstaigy darba
ir personalo normatyvus, apibréZia teikiamas paslaugas
ir gyventojy teises bei pareigas, kelia reikalavimus 3iy
jstaigy statiniams ir aplinkai, numato atvykimg j Sias
jstaigas bei iSvykima i$ jy ir gyventojy kontingenta. Sis
dokumentas reglamentuoja sutrikusio intelekto vaiky,
jaunimo, suaugusiujy ir senyvo amziaus zmoniy globos
jstaigy veikla ir yra privalomas apskriciy virSininky
administracijy ir vietos valdzios organy jkurtoms
stacionarinéms asmens sveikatos prieziuros jstaigoms.
Be to, Siuo dokumentu rekomenduojama vadovautis
nevyriausybiniy organizacijyirbendruomeniyjkurtoms
stacionarinéms asmens sveikatos priezitros jstaigoms.

Priimant veiksny asmenj j priezilros jstaiga, minétas
asmuo ir jgaliotasis prieziuros jstaigos administracijos
atstovas pasiraso sutartj. Atstovas privalo suteikti
atvykusiam asmeniui iSsamig informacija apie
jstaigos veikla, teikiamas paslaugas, gyventojy teises,
atsakomybe ir pareigas, kitaip tariant, supazindinti
naujoka su jstaigos vidaus tvarka. | globos jstaigas
priimami ir savanoriskai besikreipiantys asmenys.
IS globos jstaigos gyventojas gali iSvykti trumpam
laikotarpiui (iki 3 mén. per metus) arba visam laikui, kai

711ki 2006 m. sausio 1 d. uz nejgaliujy reikalus buvo atsakinga Lietuvos nejgaliujy reikaly
taryba prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés.

72 Socialinés apsaugos ir darbo ministerija, Lietuvos socialinés apsaugos sistemos ataskaita,
Vilnius 2003.

73 Socialiniy paslaugy jstatymas, 1996 m. spalio 9 d. Nr. I-1579 // Valstybés Zinios, 1996, Nr.
104-2367.

7* Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos jsakymas Dél socialiniy paslaugy namuose
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plétojimo krypdiy ir stacionariy globos jstaigy darbo efektyvumo didinimo nuostaty, 1998
m. rugséjo 4 d., Nr. 137//Valstybés Zinios 1998 Nr. 94-2621.

7% |sakymas Dél reikalavimy stacionarioms socialinés globos jstaigoms ir asmeny
nukreipimo j stacionarias socialinés globos jstaigas tvarkos patvirtinimo, 2002 m. liepos 9
d., Nr. 97 // Valstybés Zinios, 2002, Nr. 76-3274.

76 Socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas Dél valstybiniy socialinés globos jstaigy
2002 m. reorganizavimo strategijos patvirtinimo // Valstybés Zinios, 2002, Nr. 71-2991.

77 Lietuvos psichikos sveikatos strategija: nuo deinstitucionalizacijos prie bendruomeniniy
paslaugy. Vilnius, 2005.



jis pripazjstamas veiksniu arba kai jam ketinama suteikti
veiksnuma. ISleidziant gyventoja i$ globos jstaigos, turi
bati uztikrinama, kad jam bus teikiamos paslaugos
bendruomenéje, sudaromos tinkamos gyvenimo
salygos ir galimybés gyventi savarankiskai. Gyventojai,
pripazinti neveiksniais ar riboto veiksnumo, gali iSvykti
i$ prieziUros jstaigos nuolatiniam gyvenimui j kitg vietg
tik tuo atveju, jeigu jie ketina gyventi su teismo skirtu
globéju ar prizitrin¢iu asmeniu.

Jsakymas ,Dél reikalavimy stacionarioms socialinés
globos jstaigoms ir asmeny nukreipimo j stacionarias
socialinés globos jstaigas tvarkos patvirtinimo” jtvirtina
nuostaty, kad globos jstaigy gyventojams privalo bati
teikiamos aprupinimo bustu, maitinimo, komunalinés,
asmens higienos, sporto, socialinio darbo, komunikacijy
ir konsultacinés paslaugos. Yra nustatyti minimalus
blsto pritaikymo, maitinimo ir panasus reikalavimai.
Gyventojai turi teise kreiptis j jstaigos administracija dél
jvairiy klausimy. Globos jstaiga turi nustatyti skundy
ir pasiulymy teikimo tvarka. Gyventojams turi buti
sudarytos salygos saugiai laikyti asmeninius daiktus bei
pinigus ir iSsaugoti asmeninio gyvenimo privatuma.
Gyventojai turi teise susipaZinti su visais juos lie¢ianciais
dokumentais, turimais globos jstaigoje.

2002 m. priimtoje Valstybiy socialinés prieziuros jstaigy
reorganizavimo strategijoje’® numatytos 2003-2008
mety valstybiniyglobosjstaigy reorganizavimo kryptys.
Reorganizavimo batinybe salygojo Sios aplinkybés:
Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis,
valstybinése globos jstaigose gyvena apie 30 proc.
zmoniy (j §j skaiciy jeina ir senyvo amziaus asmenys, ir
nejgalieji), kurie galéty gyventi savarankiskai, gaudami
socialines paslaugas bendruomenéje;”” dauguma
valstybiniy globos ir priezitros jstaigy yra perpildytos
(didziausiose gyvena iki 550 zmoniy).”® Numatoma,

kad jgyvendinus minétg strategijg, bendruomenéje
teikiamy socialiniy paslaugy tinklas kiekvienais metais
palaipsniui plésis, viety skaicius uzdarose institucijose
mazés, o gyvenimo salygosir teikiamy paslaugy kokybé
gerés. Tikimasi, kad 2008 m. gyventojy skaicius vienoje
jstaigoje neturéty virdyti 300, ir kambaryje gyvens ne
daugiau kaip 4 asmenys.”®

2003 m. socialinés apsaugos ir darbo ministras
priémé jsakyma ,Dél reikalavimy nestacionarioms
socialiniy paslaugy jstaigoms patvirtinimo“? Siuose
reikalavimuoseyranumatytos minimalios nestacionariy
socialiniy paslaugy jstaigy, kuriy pagrindiné veikla
- socialinis darbas ir socialiniy paslaugy teikimas,
normos.®” Minétame dokumente aptariama $iy jstaigy
veikla, reikalavimai personalui, socialinés paslaugos,
pastatai, klienty teisés ir pareigos. Nors apie poreikj
decentralizuoti jstaigas ir teikti socialines paslaugas
bendruomenéje buvo pradéta kalbéti dar 1998 m.,
tik 2005 m. pasirodziusiame Socialiniy paslaugy
kataloge buvo pateiktas savarankisko gyvenimo namy
apibrézimas.® Siuose namuose suteikiamas bustas
senyvo amziaus arba nejgaliems Zmonéms, kuriems
nereikia teiktiintensyvios socialinés priezitros paslaugy
ir kurie gali gyventi savarankiskai, remiami neetatinio
socialinio darbuotojo.®

Statistika

2002 m. islaidos sveikatos apsaugai buvo 5,75 proc. BVP
(1998 m. Sios islaidos sieké 6,2 proc.). Psichiatry skaicius
10 000 gyventojy buvo 1,6 (1999 m. - 1,3).84 2002 m.
Salyje dirbo 556 psichiatrai (1996 m. — 505; 1997 m.
-527;1998 m. - 519 ir 1999 m. — 488).

Valstybinio psichikos sveikatos centro duomenimis,
2002 m. Lietuvoje buvo 11 psichiatrijos ligoniniy.

78 Socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymo Dél valstybiniy socialinés globos jstaigy
2002 m. reorganizavimo strategijos patvirtinimo 5.2, 5.3, 5.4. punktai // Valstybés Zinios,
2002, Nr. 71-2991.

7 Neziarint j viety sumazéjimg socialinés globos jstaigose nuo 5363 viety 2004 m. sausio
1d. iki 5359 viety 2004 m. liepos 1 d. ir iki 5316 viety 2005 m. sausio 1 d., bendras asmeny,
gyvenanciy minétose jstaigose skaicius kol kas nemazéja, o islieka atitinkamai 5348, 5344 ir
5349. Socialiniy jstaigy prieziaros ir audito departamento duomenys. Informacija internete
http://www.sipad.|t.

8 Socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas Dél reikalavimy ambulatorinéms
socialiniy paslaugy jstaigoms // Valstybés Zinios, 2003, Nr. 43-1990.

&1 Reikalavimai taikomi siy rasiy jstaigoms: dienos socialiniy paslaugy jstaigoms (Seimos
paramos centrams, dienos priezitros centrams) ir laikinojo gyvenimo namams.

82 Socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas Dél 2000 m. socialiniy paslaugy katalogo
patvirtinimo // Valstybés Zinios, 2000, Nr. 65-1968.

82005 m. socialiniy paslaugy katalogo pataisy 19-1 punktas // Valstybés Zinios, 2005, Nr.
15-481.

8 Informacija internete http://www.Isic.lt/html/en/lhic.htm.
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151000 gyventojy psichikos sveikatos prieziGros
paslaugy reikéjo 10,5. Lovy uzimtumas buvo 296,3,
vidutiné gydymosi trukmé psichiatrijos ligoninéje
sieké 32,4 dienas, lovy kaita buvo 9,1. 2002 m.
psichiatrijos sektoriuje buvo 3816 lovy, ty. 11,0 lovy
10 000 gyventojy. Mirciy skaicius sudaré 0,39 proc.
Ambulatorinése jstaigose 1000 registruoty suaugusiy
gyventojy psichikos ir elgesio sutrikimy daznumas
buvo 24,9, paplitimas — 76,5.

ISsamiausi duomenys apie nejgalius Zmones buvo gauti
2001 metais vykusio visuotinio gyventojy surasymo
metu.®> Pasirodé, kad Lietuvoje tuo metu gyveno
22,121 asmuo, turintis psichikos negalia.®® & IS viso
mazdaug 19,584 nejgaliy suaugusiyjy (arba 7,4 proc.)
nurodé, kad pagrindiné jy negalios priezastis — sutrikusi
psichika.® Daugeliui jy (67,5 proc.) buvo nustatyta Il
nejgalumo grupé. I viso 2,537 vaikai (18,6 proc. visy
nejgaliy vaiky) nurodé turintys psichikos negalia.

Lyginant su minéto 2001 m. visuotinio gyventojy
surasymo duomenimis, Valstybinio psichikos sveikatos
centro statistika rodo, kad Lietuvoje gyvena daugiau
Zmoniy, turin¢iy psichikos negalig. Sio centro
duomenimis, per pastargjj deSimtmetj visy amziaus
grupiy Zzmoniy, kuriems buvo diagnozuota psichikos
negalia, skaicius palaipsniui augo nuo 18,937 1990
m. iki 28,697 2003 m. ir 31,201 2004 m.®° Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos duomenimis, 2002
m. bendras nejgaliy asmeny, gaunanciy invalidumo
pensijas, skaicius buvo 221,577 (lyginant su 2001 m.,
Sis skaicius padidéjo 4,1 proc.). 2005 m. pirma kartg
nejgaliais buvo pripaZintas 31,351 asmuo. I3 Sios grupés
mazdaug 2,540 zmoniy arba 8,1 proc. turéjo pirmine
psichikos negaliag.®®

Didzioji dalis zmoniy, turin¢iy psichikos negalia,
nuolatos gyvena ir yra gydomi socialinés globos
jstaigose. Siuo metu Lietuvos apskrityse i3 viso yra
22 valstybinés socialinés globos jstaigos sutrikusio
intelekto suaugusiesiems ir 3 vaikams bei jaunimui iki
21 mety amziaus.”’ Palyginus dvejy mety duomenis,
matyti, kad:

+ 2004 m. sausio 1 d. 10 000 asmeny socialinés globos
namuose buvo skirta vidutiniskai 14,6 viety, o 2005 m.
sausio 1.d. - 15,3 viety.*?

+ 2004 m. sausio 1 d. valstybiniuose socialinés globos
namuose buvo 5348 suauge gyventojai,02005m.sausio
1 d. - 5349 suaugusieji (2882 vyrai bei 2467 moterys) ir
659 vaikai (373 berniukai bei 286 mergaités).*

+ 2004 m. sausio 1 d. 1553 (29 proc.) suaugusiesiems
buvo teikiama intensyvi slauga, o 2005 m. sausio 1 d.
- 1407 (26,3 proc.) suaugusiesiems ir 244 (37 proc.)
vaikams.*

+2004 m. sausio 1 d. buvo 638 riboto veiksnumo suauge
gyventojai, 0 2005 m. sausio 1 d. — 697 asmenys.

18 proc. socialinés slaugos namy gyventojy galéjo
gyventi bendruomenéje.®> 2005 m. liepos 1 d.
duomenimis, viety skaicius valstybiniuose socialinés
globos namuose pagal apskritis buvo:*®

1. Kauno apskrityje - 382;

2. Klaipédos apskrityje — 540;

3. Marijampolés apskrityje — 706;

4. Panevézio apskrityje - 811;

5. Siauliy apskrityje — 987;

6. Tauragés apskrityje — 200;

7.Teldiy apskrityje - 476;

8. Utenos apskrityje - 515;

9.Vilniaus apskrityje — 690.

& Statistikos departamentas, 2001 m. visuotinio gyventojy suraymo rezultatai. Ziaréti
Statistikos departamento tinklapyje http://www.std.It.

8 Statistikos departamentas, Informacijos cirkuliaras Nr. 2, 2003 m. lapkricio 20 d.
872001 m. visuotinio gyventojy surasymo duomenimis, 2000 m. Lietuvoje gyveno
3,620,756 zmonés.

8 Bendras nejgaliujy skaicius buvo 263 takst., ir sudaré 7,5 proc. Lietuvos gyventojy
skaiciaus. 2001 m. visuotinis gyventojy surasymas ir Statistikos departamentas,
Informacijos cirkuliaras Nr. 2.
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#Informacija i$ Valstybinio psichikos sveikatos centro interneto puslapio http://www.vpsc.
It. Valstybinj psichikos sveikatos centra 1999 m. jsteigé Sveikatos apsaugos ministerija.
Centras atsakingas uz psichikos sveikatos prieziaros politikos ir strategijos jgyvendinima.
% Socialinés apsaugos ir darbo ministerija, 2002 m. socialiné ataskaita, Vilnius, 2003.

9! Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos Priezitros ir audito departamento duomenys.
Informacija internete http://www.sipad.It/.

°28js skaicius isaugo. Socialiniy jstaigy audito ir priezitros departamento duomenys.
Informacija internete http://www.sipad.lt/main/index.php?act=menu&id=57.



Pagrindiniai asmeny, turinciy psichikos ir
intelekto sutrikimy, Zmogaus teisiy paZzeidimai

Nors psichikos sveikatos srityje veikia nemazai
nevyriausybiniy organizacijy, taciau vis délto tebelieka
atitinkamy teisiniy aspekty, susijusiy su asmeny,
turinciy psichikos negalig, Zmogaus teisiy stebésena ir
apsauga, apie kuriuos reikéty kalbéti. Tad stebésenos
projekto tikslas — iSkelti vieSumon asmeny, turinciy
psichikos ir intelekto sutrikimy, Zmogaus teisiy
pazeidimus uZdarose institucijose. Vykdant stebésenos
projekta, pavyko iSaiskinti Siuos Zmogaus teisiy
pazeidimus:

« Teisé j informacijq yra nuolatos paZeidziama — socialinés
globos jstaigy gyventojy gaunamos informacijos kiekis
daznai priklauso nuo darbuotojy geranoriskumo ir
jy ziniy apie gyventojy Zmogaus teises. | gyventojy
klausimus paprastai atsakoma, taciau atsakymai
dazniausiai bdna labai lakoniski. Formali skundy
perziuréjimo tvarka jstaigos viduje neuztikrina
gyventojy teisés teikti skundus ir gauti atsakymus j
juos. Nors jstatymai jpareigoja psichiatrijos ligoniniy
personalg teikti ligoniams informacija apie jy liga,
informacijos teikimas tebepriklauso nuo gydytojy geros
valios ir pagarbos ligoniams. Siuo metu kasdienéje
jstaigy praktikoje paciento informavimas apie liga,
galimas prognozes, rekomenduojamus gydymo budus
ir esamas alternatyvas, taip pat maksimalus paciento
jtraukimas j sprendimy priémimo procesg vis dar yra
labiau iSskirtinis nei jprastas reiskinys.

« Socialinés globos jstaigy gyventojy teisé j asmeninio
gyvenimo privatumq pazeidziama i§ esmés - visas
iy asmeny gyvenimas yra kaip ant delno: jj nuolatos
stebi personalas ir kiti gyventojai. Sie Zmonés retai turi
galimybe pabdati vieni. PaZeidZiama jy teisé uzmegzti

ir palaikyti intymius santykius. Psichiatrijos ligoniniy
pacienty teisé | asmeninio gyvenimo privatuma
paprastai yra itin ribota, o Umiy ligoniy palatose
jos beveik visiskai nepaisoma. Si teisé pazeidZiama
nesilaikant konfidencialumo dél pacienty asmeniniy
duomeny, nesudarant jiems galimybiy rdpintis
asmens higiena ir naudotis telefonu, grieztai laikantis
reikalavimy dél atitinkamo ligoniy skai¢iaus palatoje,
taip atimant i$ Siy Zmoniy bet kokig galimybe pabdati
vieniems.

« Diskriminacija — paklusnls socialinés globos jstaigy
gyventojai, aktyviai bendradarbiaujantys su personalu,
yra skatinami, jiems suteikiama privilegijy, kuriy
neturi kiti gyventojai. Itin sunkds ligoniai neretai
diskriminuojami ir apgyvendinami blogiausiose
palatose. Kai kuriems psichiatrijos ligoniniy pacientams
irgi teikiama akivaizdziy privilegijy. Personalui patinka
paklusnus ligoniai, todél jie ir naudojasi didesne
laisve bei lengvatomis, kurios neprieinamos kitiems
pacientams. PavyzdZiui, paklusniems pacientams
leidZiama i3eiti i$ ligoninés, duodami raktai nuo vonios
kambariy, neribojamas naudojimasis mobiliojo rysio
telefonais, nedraudziama turéti daugiau cigareciy,
rukyti tiek lauke, tiek radkomajame ir pan.

« Kankinimas ir neZmoniskas elgesys - labiausiai
paplitusios netinkamo darbuotojy elgesio su
gyventojais formos yra ignoravimas, judéjimo laisvés
ribojimas, psichologing, fiziné ir seksualiné prievarta,
sprendimy priémimas uz pacientus jy asmeninio
gyvenimo klausimais. Vienas brutaliausiy Zmogaus
teisiy pazeidimo budy globos namuose - priverstiniai
néstumo nutraukimai. Sie kankinimo ir nehumanisko
elgesio atvejai daznai slepiami nuo visuomenés.
Atliekant stebésena irgi susidurta su administracijos
darbuotojy ir persony nenoru kalbéti apie néstumo
nutraukimo atvejus arba visisku Sios problemos

3Sis skai¢ius isaugo. Socialiniy jstaigy audito ir prieziaros departamento duomenys.
Informacija internete http://www.sipad.lt/main/index.php?act=menu&id=57.

942004 m. liepos 1 d. duomenimis, nuolatiné slauga turéjo bati teikiama 1616 (30,2 proc.)
suaugusiyjy ir 241 (36,9 proc.) vaikui. Socialiniy jstaigy audito ir priezitros departamentas.
Informacija internete http://www.sipad.lt/main/index.php?act=menu&id=57.

% Mental Health in Lithuania Report of Assessment mission, 16-17 October 2000.
% Informacija internete http://sipad.It/wt_sip/customfiles/It/stacionaril.doc.
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neigimu. Tuo tarpu visy globos jstaigy gyventojai
nurodé buvus néstumo nutraukimo atvejy ir jvardijo
moteris, kurioms Si procedara buvo atlikta.

Daugelyje psichiatrijos ligoniniy fiksacijos, judéjimo
laisves ribojimo ir priverstinio medikamentinio
gydymo procedlros néra sunormintos, lygiai kaip
neapibrézta ir minéty priemoniy atsaukimo tvarka. Kita
vertus, ir tose ligoninése, kuriose minétos proceduros
yra oficialiai reglamentuotos, buvo aptikta nemazai
pazeidimy: nesilaikoma reikalavimy pildant protokolus
dél suvarzymy, pacientai fiksuojami ilgesniam nei
dviejy valandy laikotarpiui, fiksavimo laikotarpiu
personalas nesiripina pacientais, palikdamas juos be
priezilros keliolikai valandy, fiksavimo laikotarpiu su
pacientais nepalaikomas rysys, be to, pacientams tuo
paciu metu taikomas ir fiksavimas, ir medikamentinis
gydymas. Pasitaiko prevencinio fiksavimo atvejy, tokiu
badu siekiant uzkirsti kelig galimiems ligoniy agresijos
protrikiams. Be to, fiksavimas taikomas kaip bausmé.

- Paprastai teisé j nuosavybe socialinés globos jstaigose
néra ribojama, taciau Sios teisés pazeidimo atvejy buvo
pastebéta. Psichiatrijos ligoninése teisé j nuosavybe
ribojama griezliau — pasitaike atvejy, kai ligoniams
buvo draudZiama turéti asmeniniy jokio pavojaus
nekelian¢iy daikty. Daznai grieztai kontroliuojamas
naudojimasis leidZiamais turéti daiktais.

« Socialinés globos jstaigy gyventojams nesuteikiama
teisé j svietimg. Sunku galvoti apie asmeny, turinciy
psichikossutrikimy,reintegravima,jeiguperpsichiatrijos
ligoninése praleistus penkerius ar septynerius metus
jie néra lavinami, negauna profesiniy ziniy ar jgadziy,
reikalingy norint juos grazinti j visuomene. Apsilankius
vienos psichiatrijos ligoninés vaiky skyriuje buvo
pastebéta, kad Sio skyriaus ligoniai visiskai nemokomi
- mokytojai ¢ia nesilanko, uzsi€mimai nevyksta.

. Teisé j uZimtumgq ir atitinkama atlygj uz darba retai
prieinama socialinés globos jstaigy gyventojams.
Daugeliuatvejusudirbanciaisgyventojaisnesudaromos
oficialios darbo sutartys, neieSkoma galimybiy Siuos
asmenis jdarbinti ir néra priemoniy, kurios galéty
uztikrinti Siy asmeny apsauga nuo iSnaudojimo dirbant
pas kaimynystéje gyvenancius ukininkus. Tik vienoje
psichiatrijos ligoninéje gamybos ir reabilitacijos
skyriaus ligoniai turi galimybe dirbti ir gauti atlyginima.
Taciau Sis darbas néra reguliarus, nes ligoniné ne visada
gauna uzsakymu. Kiti pacientai visai negali pasinaudoti
Sia teise.

Saltiniai: Nevyriausybiniy organizacijy
ataskaitos apie Zmogaus teises

1.CCPR/CO/80/LTU, Human rights committee. Eightieth
session, Unedited Version. Consideration of Reports
Submitted by States parties under Article 40 of the
Covenant, Concluding Observations of the Human
Rights Committee Lithuania.

2. Report by Mr. Alvaro Gil-Robles Commissioner for
Human rights on his visit to Lithuania 23 — 26 November
2003.

3. Valstybés garantuojamos teisinés pagalbos sistemos,
patvirtintos Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m.
lapkric¢io 25 d. sprendimu, vystymo koncepcija.
4.Valstybés garantuojamos teisinés pagalbos sistemos,
kurios projektas parengtas darbo grupés, laikantis
jpareigojimo, nurodyto Lietuvos Respublikos Ministro
Pirmininko 2003 m. vasario 3 d. sprendime Nr. 17 ,Dél
tarpdepartamentinés darbo grupés, skirtos parengti
valstybés garantuojamos teisinés pagalbos sistemos
sudarymo vystymo koncepcijos projekta ir susijusiy
teisés akty parengimo projektg”. Minéta koncepcija
buvo pateikta Teisingumo ministerijai 2003 m. liepos
24 d.
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5. JAV departamento pranesimas: Lietuvoje dar esama
zmogaus teisiy pazeidimy http://www.litlex.It/portal/
start.asp?act=news&Tema=1&Str=8915  2004-02-26,
ELTA.

6.Teisinéspagalbos, kuriguztikrinovalstybé, nagringjant
baudziamasias Vilniaus Teisés instituto bylas Vilniaus ir
Kauno rajonuose 2003 m. birzelj - rugpjutj, jvertinimas
(nepublikuotas).

7. Access to Justice Country Report: Lithuania, by
Linas Sesickas — within the project of Public Interest
Law Initiative, Bulgarian Helsinki Committee, Polish
Helsinki Foundation for Human Rights and INTERIGHTS
on promoting Access to justice in Central and Eastern
Europe (http://www.pili.org).

8. Atviros visuomenes teisingumo iniciatyvos teisinés
pagalbos paslaugy ir administravimo reformavimo
Lietuvoje projektas http://www.justiceinitiative.org.
9.Memo on Cost efficiency and institutional advantages
of Public Defender Offices in Lithuania, prepared by
Open Society Justice Initiative on December 11, 2003.
10. Lietuvos Respublikos Seimo ir Jungtiniy tauty
vystymo programos pranesimas apie Zmogaus teisiy
padétj Lietuvoje, Vilnius, 2002.

11.Valstybés garantuojamos teisinés pagalbos sistemos
vystymo koncepcijos dokumentas, 2003 m. liepos 24 d.
darbo grupés pateiktas Teisingumo ministerijai.

12. Reports of 10 countries contained in the volume,
Access to Justice in Central and Eastern European
Countries, commissioned under the project on
Promoting Access to Justice in Central and Eastern
European Europe. http://www.pili.org/library/access/.
13. Lyginamoji ataskaita, http://www.pili.org/library/
access/country_reports.html.

14. ,Asmeny su intelekto negalia Zmogaus teisés.
Valstybés ataskaita LIETUVA", parengta Dovilés
Juodkaités vykdant projekta ,Daugiau teisiy asmenims
su intelekto negalia Lietuvoje, Baltarusijoje, Slovakijos

Respublikoje ir Latvijoje”, kurj inicijavo tarptautiné
organizacija Inclusion Europe. Vilnius, 2003.

15. Zmogaus teisiy stebéjimo instituto periodinés
ataskaitos: 2003 m.apzvalgair Zmogaus teisés Lietuvoje
2004 m.: apzvalga.

16. Lietuvos psichikos sveikatos strategija ir politika:
peréjimas nuo deinstitucionalizavimo | integracija
bendruomenéje. Dovilé Juodkaité. Vilnius, 2005.
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REKOMENDACHOS

Rekomendacijos Lietuvos Respublikos Vyriausybei

1. Imtis konkreciy veiksmy, planuojant ir jgyvendinant
deinstitucionalizavimq. Su asmenimis, gyvenandiais
Lietuvos psichiatrijos ligoninése ir socialinés globos
jstaigose, daugeliu atvejy elgiamasi tinkamai,
taCiau dél institucionalizacijos tlkstanc¢iams lietuviy
nesuteikiamos $ios Zmogaus teisés: teisé j Svietima, teisé
juzimtuma ir teisé j dalyvavima visuomenés gyvenime.
UZuotrémusiuzdaryinstitucijy plétra, Vyriausybé turéty
steigti dienos centrus bei kitas paramos tarnybas, kurios
suteikty uzdary institucijy gyventojams galimybe grjzti
j bendruomene, o asmenims, jtrauktiems j laukianciyjy
apsigyventi socialinés globos jstaigose sarasus,
- likti bendruomenéje. Nors artimiausiu metu tai gali
pareikalautididesniyfinansiniy investicijy, laikuibégant
sanaudos mazés, kadangi Vyriausybei nebereikés remti
tokio didelio uzdary institucijy skaiciaus. Veiksmus
baty galima suskirstyti j Siuos pagrindinius etapus:

a. Parengti detaly didZiausiy psichiatrijos ligoniniy ir
socialinés globos jstaigy uZzdarymo grafikq. Sio grafiko
parengimas yra vienas svarbiausiy konkreciy zingsniuy,
vedanciy j deinstitucionalizavima. Rengiant $j grafika
batina smulkiai numatyti, kaip, vadovaujantis Pasaulio
sveikatos organizacijos pateiktomis gairémis, perduoti
stacionariniy  institucijy léSas  ambulatorinéms
tarnyboms. Nenumacius aiskiy gairiy dél finansavimo
fondy panaudojimo, greic¢iausiai léSos ir toliau bus
jprastu  badu skiriamos stacionarinéms globos
jstaigoms. O teikiant pirmenybe stacionarinei globai,
bus jtvirtinta asmeny, turin¢iy psichikos negalia,
atskirtis ir stigmatizavimas.

b. Parengti iSssamy plang, pagal kurj baty galima sukurti
bendruomeniniy paslaugy tinklg, apimantj sutrikusio
intelekto ir psichikos negaliq turinius asmenis, sialantj

paslaugas Siuo metu uZdarose jstaigose esantiems
pacientams, remiantj nevyriausybines organizacijas bei
Seimas ir teikiantj bendruomenine paramq asmenimes,
neturintiems artimyjy arba atsiddrusiems sudétingoje
Seimyninéje situacijoje. Atsizvelgiant | tarpsektorinj
psichikos sveikatos reformos ir paslaugy teikimo
pobudj, kyla grésmé, kad né viena institucija nesiims
sprendimy priémimo iniciatyvos, turésiancios uztikrinti,
jogskirtingoms programoms buty skiriamosadekvacios
[é3os ir jog né viena gyventojy grupé, kuriai reikalingos
bendruomeninés paslaugos, nelikty nepastebéta.
Sveikatos apsaugos ministerija bei Socialinés apsaugos
ir darbo ministerija turéty suderinti savo veikla, kad
blty parengtas iSsamus planas, aiskiai apibréziantis
atsakomybe uz skirtingy bendruomeniniy paslaugy
tinklo elementy vystyma. Sis planas turéty apimti visas
pagrindines bendruomeniniy paslaugyrasis, tokias kaip
fizinés ir psichikos sveikatos priezitra, apgyvendinimas,
socialiné parama, uZimtumas ir pajamos.

c. Stiprinti ir vystyti bendruomenines paslaugas
asmenims, turintiems psichikos ir intelekto sutrikimy,
remti neformaliy prieZitros teikéjy (ypatingai — Seimos
nariy) tinkla Siomis priemonémis:

- teikiant vadinamasias ,nematomas” paslaugas, tokias
kaip priezilra namuose, maisto tiekimas, asmeniné
priezitra ir slauga namuose, kad buty sumazZintas
Seimos nariams tenkantis kravis;

- teikiant vadinamasias,,atokvépio” paslaugas namuose
ir globos jstaigose, kad nejgalyjj slaugantys artimieji
galéty bent truputj pailséti;

-atlyginant uz slaugymo darba pagal paslaugos gavéjui
suteiktos pagalbos apimtj;

- teikiant parama tokiomis formomis kaip informavimas,
konsultavimas, rekomendacijos ir galimybé dalyvauti
savigalbos grupése;
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mazinant jtampa tarp slauganciy Seimos nariy
ir etatiniy priezitros teikéjy, pavyzdziui: mokant
socialinés apsaugos iSmokas, kompensuojant prarastas
pajamas, prilyginant slaugyma darbui, apsaugant nuo
darbo netekimo ir teikiant kitas socialines garantijas.

2. Skirti Zmogiskyjy ir finansiniy istekliy reikiamai
mokslinei tiriamajai veiklai remti. Si veikla turéty
apimti esamy pozirio, vadybos ir finansiniy klitciy,
kylanciy jgyvendinant asmeny su psichikos sutrikimais
globos sistemos deinstitucionalizavima ir kuriant
bendruomenines paslaugas, nepriklausomus tyrimus.
Tyrimai uztikrinty, kad psichikos sveikatos politika buty
paremta realiu Ziniy ir teikiamy paslaugy vertinimu, o
ne lobistiniy grupiy, remianciy psichiatrijos ligoniniy
iSlaikyma, rekomendacijomis ar tendencingomis
kai kuriy politiky nuomonémis ir nusistatymu.
Dabartinio atotrukio analizé padéty sukurti aiskius
naujy bendruomeniniy programy vertinimo kriterijus.
Vertinimo rodikliai parodyty, kokia yra teikiamy
paslaugy kokybé ir efektyvumas, gyvenimo kokybé,
zmogaus teisiy apsauga, kiek tai sumazina socialine
atskirtj ir stigmatizavima.

3. [steigti nepriklausomq Zmogaus teisiy stebésenos
institucijg. Sia institucija galéty finansiskai remti
valstybé, taciau ji turéty veikti savarankiskai. Minéta
institucija turéty priziaréti, kad socialinés globos
jstaigos ir bendruomeniy programos nepazeisty
Zmogaus teisiy. Zmogaus teisiy vertinimui ji turéty
pasitelkti tarptautines normas ir Vyriausybés remiamy
tyrimy metu nustatytus vertinimo rodiklius.

4. Gerinti pirminiy psichikos sveikatos centry vykdomq
prevencijq. Sie centrai i$ pradziy buvo sukurti kaip
paslaugy vartotojy integravimo | bendruomene
priemonéir turéjo teikti jiems ambulatorines paslaugas.

Taciau ilgainiui minéti centrai tapo savotiskais
paskirstymo punktais, nukreipianciais pacientus |
ligonines ir socialinés globos jstaigas, kadangi jy
turimy zmogiskyjy bei finansiniy istekliy nepakako
individualios paramos teikimui.

5. Remti nevyriausybiniy organizacijy bendruomenés
paramos sistemy plétrqg. Vyriausybé turi finansiskai ir
kitokiais bldais remti savigalbos grupiy, atstovavimo
paslaugy vartotojy teiséms ir kity nevyriausybiniy
organizacijy plétra. Parama gali apimti minéty grupiy
mokymus ir pagalba nejgaliy asmeny $eimos nariy
organizacijoms. Vyriausybines investicijas | Sias
iniciatyvas sudaryty pareigingy ir rentabiliy partneriy,
galinciy padeti vystant veiksmingas kultdrines paramos
programas, rémimas.

6. Remti asmeny, turinciy psichikos negaliq, Zmogaus
teisiy atstovavimo tarnybas. Sios tarnybos galéty teikti
Siems asmenims teising, socialine ir psichologine
informacija bei pagalba.

7. Gerinti asmeny, turinciy psichikos negalig, galimybes
teisiSkai ginti savo teises. Galimybé naudotis teisineémis
priemonémis pagerinty $iy Zmoniy gebéjima uztikrinti
savo teisiy apsauga. Lietuvos Vyriausybé turéty rengti
mokymus teisininkams ir teiséjams, dirbantiems
psichikos ligomis serganciy ir sutrikusio intelekto
asmeny zmogaus teisiy gynimo srityje. Sukarus teisinés
pagalbos sistema, kuri uztikrinty asmenims, turintiems
psichikos negalig, galimybe gauti pro bono teisine
pagalba, pavykty pasiekti, kad asmenys, gyvenantys
menkai finansuojamose jstaigose, gauty privilegijy. Be
to, vyriausybeé turi nubrézti gaires, reglamentuojancias
ligoniniy ir socialinés globos jstaigy pareigg informuoti
gyventojus apie jy teises bei sudaryti Siems asmenims
galimybe naudotis teisingumu.
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8. Vadovauti stigmatizavimg mazinancioms visuomenés
informavimo kampanijoms. Placioji visuomené yra
susikdrusi neteisingy ir Zeminandiy stereotipy apie
asmenis, turincius psichikos negalia. Vyriausybé turéty
aktyviai kovoti su Siais placiai paplitusiais mitais,
sudaranciais salygas gyvuoti institucionalizavimui ir
net jj stiprinanciais.

Rekomendacijos psichikos sveikatos
priezidros sistemai

1. Gerinti psichikos sveikatos paslaugy integravimq |
bendrgjq sveikatos priezidros sistemq.

Stiprinti  teisés aktus, reglamentuojancius globq.
Vadovaujantis tarptautine ir nacionaline teise,
asmenims, turintiems psichikos negalig, privalu suteikti
tokias pat teises kaip ir kitiems pilie¢iams. Taigi globa
turety apsiriboti tokiomis veiklos sritimis, kuriose asmuo
yra pripazintas psichiskai neveiksniu. Vyriausybé turéty
sukurti sistema, pagal kurig teismai, atsizvelgdami j
konkretaus atvejo aplinkybes, skirty daline globa. Tokiu
bidu asmenys galéty naudotis savo teisémis pagal
galimybes. Patariame imtis Siy priemoniy:

a. vengti visiskos globos;

b. diegti individualizuota ir lankscig globos sistema;

c. laikyti globag kraStutine priemone ir pripazinti
batinybe iSsaugoti nejgaliojo teises bei statusa;

d. sukurti alternatyvy globai; prie$ tai susipazinus su
kity valstybiy patirtimi, pavyzdziui:

- Svedijoje yra galimybeé skirti specialyjj atstovag ar
globéjg;

Kanadoje yra sukurtos apsaugos priemonés,
apimancios teisine praktika planuojant ir numatant
reikiamos globos apimtis; globéjui gali buti
nesuteikiamas oficialus statusas, be to, esama tokiy
galimybiy kaip bendros banky saskaitos arba jungtine
turto nuosavybé;

JAV teismas gali skirti globéja, atliekantj tik nustatytas
funkcijas pagal nejgaliojo poreikius. Globéjo skyrimas
nereiskia visiSko asmens neveiksnumo ir nesuvarzo
sio asmens pilietiniy teisiy, jeigu teismas nepriima
atitinkamo sprendimo.

2. Vykdyti nuolatinj paslaugas teikiancio personalo
svietimg. Bendrosios praktikos gydytojai, psichologai,
socialiniai darbuotojai, slaugos darbuotojai ir Kkiti
bendruomeniniy tarnyby ir stacionariniy institucijy
specialistai turi bati papildomai informuojami
apie 7Zmogaus teisémis besiremiancia priezilrg,
individualios reabilitacijos galimybes ir bendrasias
deinstitucionalizavimo  kryptis.  Visi  priezidros
specialistai, ne tik bendrosios praktikos gydytojai,
turi bati supazindinami su naujovemis ir dalyvauti
mokymuose. Mokymai ir kontrolé reikalingi ir tam, kad
baty uztikrintas aktyvus bei visapusiskas personalo
darbas su pacientais.

3. Perskirstyti lésas skiriant jas asmeniui. Siuo metu
gyvuojanti psichiatrijos ligoniniy ir globos jstaigy
finansavimo sistema pagal gyventojy skaic¢iy skatina
minétas jstaigas iSsaugoti bei didinti esama ligoniy
skaiciy. Tuo tarpu pinigai turéty sekti paskui pacienta,
kad bendruomenines paslaugas teikiantys specialistai
irgi gauty finansavima.

Rekomendacijos socialinés paramos sistemai

1. Priimti ilgalaike socialine paramq reglamentuojantj
dokumentqg,  kuriame  baty  numatyta  taikyti
bendruomenines paslaugas ir lankomgsias paslaugas
namuose kaip alternatyvq uZdaroms institucijoms ir teikti
paramq prieZiaros specialistams. Minétas dokumentas
turéty apimti ir tokig svarbia sritj kaip pacienty teisés,
aiskiai apibréziant, kad pacientas turi teise j mandagy
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ir pagarby elgesj, nepazeidziantj garbés, orumo ir
privatumo, skatinantj savarankiskuma, pripazjstantj
individualuma, atitinkantj poreikius ir asmeninj
pasirinkima. Be to, paslaugy gavéjai turi teise buti
informuojami apie bendruomeniniy paslaugy pasidla;
apie tai, kas teikia minétas paslaugas; dalyvauti
asmeninio paslaugy plano parinkimo ir sudarymo
procese; duoti sutikima, kad paslaugos buty teikiamos,
arba jy atsisakyti; iSreiksti savo nuogastavimus arba
sitlyti pokycius; gauti informacijg apie jstatymus,
taisykles ir strategijas, reglamentuojancias paslaugy
teikéjy darba, bati rastu informuojami apie skundy ir
konfidencialios informacijos teikimo tvarka.

2. Parengti strategijq, kuri padéty panaikinti socialinés
integracijos kliatis. Vyriausybé turéty sukurti tvirtg
teisine baze ir aiSkig psichikos sveikatos priezitros
strategija asmeny, turin¢iy psichikos sutrikimy,
socialinés integracijos stiprinimui. Tokios priemonés
kaip antidiskriminaciniai jstatymai ir socialinés
paslaugos, turi bati jtrauktos j visapusiskg nacionalinj
veiksmy plang, kuriame taip pat turéty bati numatyta
atskiry ministerijy atsakomybé.

3. Daryti pakeitimus esamuose teisés aktuose, siekiant
tobulinti nejgalumo nustatymo tvarkq. Atsizvelgdama j
susijusiy ministerijy rekomendacijas, Vyriausybé turéty
keisti esama nejgalumo nustatymo politika. Nejgalumo
nustatymo tvarka ir vaikams, ir suaugusiesiems
neturéty remtis vien tik medicininiais rodikliais. Batina
atsizvelgti ir j socialinius bei aplinkos veiksnius, ir j
specialiuosius asmens poreikius, ypac j tuos, kurie yra
susije su reabilitacija, specialiuoju ugdymu ir pagalba.

4. Stiprinti paslaugy, skirty specialiesiems poreikiams
tenkintiir gebéjimams didinti, pasiekiamumgq. Vyriausybé
turéty imtis priemoniy, kad atitinkamos paslaugos buty

pasiekiamos tiems asmenims, kuriems jos reikalingos.
Minétos priemonés turéty tapti sudétine patobulinto
nejgalumo nustatymo proceso dalimi.

5. Perziaréti ir koreguoti asmeny siuntimo j socialinés
globos jstaigas sistemq. Asmens, turincio psichikos
negalia, siuntimas j socialinés globos jstaiga turi bati
laikomas krastutine priemone. Vietos savivaldybés
turéety buti atsakingos uz maziau ribojancios prieziuros
teikima.

6. Aiskiai apibrézti gyventojy iSvykimo i$ socialinés globos
istaigy tvarkg. Socialiniai darbuotojai turéty prisidéti
prie Sio proceso tobulinimo, padédamisocialinés globos
jstaigy gyventojams atkurti ir stiprinti rysius su $eimos
nariais bei giminaiciais. llgalaikis iy jstaigy gyventojy
reabilitavimo plano tikslas turéty bati savarankiskas
gyvenimas bendruomenéje. Siekiant, kad gyventojai
galiausiai palikty socialinés globos namus ir grjzty j
bendruomene, reikéty mokyti juos buitiniy darby,
stiprinti jy kasdienius bei darbinius jgadzius.

7. Padéti uZzmegzti bendruomeninius rysius. Uzdarose
institucijose turéty batispecialiaisamdomydarbuotojy,
kurie uztikrinty gyventojams rysiy su iSoriniu pasauliu
palaikyma.

8. Stipintirysius su kitais sektoriais. Socialinés apsaugos ir
darboministerija, siekdamatobulintipsichikos sveikatos
prieziGrosirsocialinés ripybos sistemas, turéty palaikyti
glaudzius rysius su kitomis susijusiomis ministerijomis,
pavyzdziui, Svietimo ir mokslo ministerija, Teisingumo
ministerija, Sveikatos apsaugos ministerija, taip pat su
nevyriausybinémis organizacijomis. Norint tobulinti
paslaugas, didziausig démesj reikéty skirti ugdymui,
uzimtumui ir socialiniy iSmoky bei pasalpy didinimui.
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