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Lietuvoje, kaip ir kitose ES šalyse, visuomenė sensta: daugėja vyresnio amžiaus žmonių ir didėja jų dalis bendroje gyventojų struktūroje. Statistikos departamento duomenimis 2024 m. pradžioje bendras gyventojų skaičius Lietuvoje sudarė apie 2,88 mln. iš jų 65+ amžiaus asmenys sudarė 586,9 tūkst., t. y. apie 20%, tuo tarpu 2005 m. 65+ amžiaus asmenys sudarė 15,8% bendrame šalies gyventojų skaičiuje. Prognozuojama, kad 2050 m. pradžioje Lietuvoje 65+ amžiaus grupės asmenys sudarys 28,5% šalies gyventojų. Senatvės išlaikymo lygis – vyresnio amžiaus žmonių skaičius, tenkantis 100 darbingo amžiaus žmonių – Lietuvoje 2019-2050 m. beveik padvigubės ir per šį laikotarpį padidės nuo 30% iki beveik 60%[footnoteRef:1]. Todėl ilgalaikės priežiūros paslaugos tampa vis svarbesne tvarios socialinės politikos dalimi. 2022 m. Europos Komisija paskelbė komunikatą dėl Europos priežiūros strategijos[footnoteRef:2], kuriame nurodoma, kad priežiūra sukuria struktūrą, kuri sutvirtina visuomenes ir suburia kartas. Kokybiškos ir įperkamos ilgalaikės priežiūros paslaugos vis dar yra daug kam neprieinamos, neįperkamos. Pvz. beveik pusė 65+ amžiaus asmenų turi nepatenkintą ilgalaikės priežiūros paslaugų poreikį.  [1:  https://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/Tinklo%20reforma/EBPO%20ataskaitos%204%20skyrius_%20IPP%20FINANSAVIMAS.pdf]  [2:  https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX%3A52022DC0440] 

Tarptautinio projekto „Social dialogue as a tool to improve the conditions of functioning of intra-EU labour mobility in homebased care services – MobileCare” tikslas – aiškintis priežiūros paslaugų organizavimo, prieinamumo, darbuotojų, kurie teikia paslaugas klientų namuose darbo sąlygas bei mobilumą šešiose Europos šalyse. Lietuvos profesinė sąjunga “Solidarumas” yra šio projekto partnerė.
[bookmark: _Toc186889809]Live-in care paslaugos Lietuvoje
Tyrimo objektas: socialinės ir slaugos paslaugos, socialinis dialogas ir socialinių partnerių įtaka socialinės politikos sprendimams, paslaugas kliento namuose teikiantys darbuotojai.
Tyrimo metodai: desk research, dokumentų, teisės aktų analizė, pusiau struktūruoti interviu su specialistais ir ekspertais, focus grupės diskusija, on-line apklausa.
Anglų k. vartojamo žodžio „care“, lietuviškas vertimas būtų „priežiūra“. Lietuvos socialinės politikos diskurse sąvoka „priežiūra“ reiškia socialines paslaugas (LR Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos reguliuojama sritis) ir slaugą (LR Sveikatos apsaugos ministerijos reguliuojama sritis). Lietuvoje iki šiol nėra integruotų slaugos ir socialinių paslaugų (ilgalaikės priežiūros paslaugų)  modelio, užtikrinančio slaugos ir socialinių paslaugų teikimą kartu. Tai lėmė sisteminės priežastys: reglamentavimo trūkumas ir apribojimai, finansavimo stoka, specialistų trūkumas, neišvystyta infrastruktūra, planavimo ir paslaugų poreikio nustatymo fragmentiškumas, tarpinstitucinio bendradarbiavimo trūkumas[footnoteRef:3]. Paslaugų fragmentaciją lemia ir skirtingi finansavimo šaltiniai - socialinės paslaugos finansuojamos iš savivaldybės, valstybės ir paslaugų gavėjo asmeninių lėšų, o sveikatos paslaugos – iš Privalomojo sveikatos draudimo fondo. 2023 m. Lietuvoje pristatyta Ilgalaikės priežiūros paslaugų teikimo reforma. LR Sveikatos apsaugos ministeriją konsultavo Ekonominio bendradarbiavimo ir plėtros organizacijos ekspertai[footnoteRef:4]. 2023 m. buvo parengtas ir LR Seimo Sveikatos reikalų komitetui pateiktas Lietuvos ilgalaikės priežiūros įstatymo projektas. Ilgalaikės priežiūros paslaugų teikimo modelis turėjo apjungti sveikatos priežiūros ir socialinių paslaugų integruotą teikimą[footnoteRef:5]. Modelyje įvardijami priežiūros paslaugų teikimo principai: prieinamumas, tinkamumas, bendradarbiavimas, kompleksiškumas, saugumas, komandos darbas. Atkreipiamas dėmesys į augantį ilgalaikės priežiūros vyresniems nei 65 metų asmenims poreikį. Pagrindinis tikslas – įtraukti regionus,  didinti  paslaugų prieinamumą, apimtį, kokybę ir padidinti paslaugų gavėjų  skaičių. Siekiama įgyvendinti pilną sveikatos priežiūros ir socialinių paslaugų sektoriaus integraciją, sukuriant naują ilgalaikės priežiūros paslaugų organizavimo ir teikimo modelį, kuris apimtų ambulatorinę ir stacionarinę (slaugos ir socialinės globos grandis visose savivaldybėse) pagalbą. Į ilgalaikės priežiūros procesą įtraukiant savanorius, paciento artimuosius bei bendruomenės narius. Įstatymo projektas taip ir nebuvo priimtas, iki šiol yra svarstymo stadijoje LR Seime. [3:  Ilgalaikės priežiūros modelio teisinio reglamentavimo poveikio vertinimas. https://sam.lrv.lt/public/canonical/1732617037/26475/Ilgalaik%C4%97s%20prie%C5%BEi%C5%ABros%20modelio%20teisinio%20reglamentavimo%20poveikio%20vertinimas.pdf)]  [4:  https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/asmens-sveikatos-prieziura/kompetenciju-centru-ir-regioninio-bendradarbiavimo-modeliu-pagristos-asmens-sveikatos-prieziuros-istaigu-tinklo-vystymas/ilgalaikes-prieziuros-paslaugos/]  [5:  Čiurlionis M. Ilgalaikės priežiūros paslaugų modelio sukūrimas.] 

2023 m. liepos 21 d. LR Sveikatos apsaugos ir LR Socialinės apsaugos  ir darbo ministrų  įsakymu (Nr. A1-492/V-836) buvo patvirtintos ilgalaikės priežiūros paslaugų teikimo tvarkos  aprašas ir ilgalaikės priežiūros paslaugų teikimo pagrindų kvalifikacijos tobulinimo programos turinio  gairės. Programą sudaro120 valandų trukmės mokymo kursai. Programa skirta ilgalaikės priežiūros paslaugas teikiančiam personalui: socialiniams darbuotojams, slaugytojams, individualiosios  priežiūros darbuotojams ir slaugytojų padėjėjams.
Anglų kalba vartojamas terminas „live-in care“ būtų verčiamas, kaip  „priežiūra, gyvenant kliento namuose“. Pastarasis terminas Lietuvos teisės aktuose, reglamentuojančiuose socialines paslaugas ir slaugos paslaugas, nėra naudojamas, nes tokios paslaugos faktiškai Lietuvoje nėra. Nors tiek socialinės paslaugos, tiek slauga (ambulatorinės paslaugos) yra teikiamos klientų namuose, tačiau šios paslaugos teikiamos dienos metu, retais atvejais savaitgaliais, ir niekada nakties metu, tai yra darbas, kurį dirba tam tikrą išsilavinimą turintys darbuotojai. Dažniausiai šias paslaugas teikia asmenys, dirbantys įstaigose, pagal darbo sutartis. Socialinės paslaugos gali būti teikiamos ir kaip individuali veikla, tačiau slaugos paslaugos privalo būti licencijuojamos.  
Galbūt artimiausia „live-in care“ paslaugai Lietuvoje būtų, taip vadinama, laikino atokvėpio paslauga (plačiau tekste, žr. sk „Socialinės paslaugos“).
Kadangi Lietuvoje  vis dar nėra integruoto požiūrio į ilgalaikę priežiūrą, o priežiūra, gyvenant kliento namuose, iki šiol nėra nei plačiai aptariama viešajame diskurse, nei tyrinėjama mokslo darbuotojų, šiame darbe yra aprašoma bendrai ilgalaikės priežiūros paslaugų situacija Lietuvoje (teisinis reglamentavimas bei praktinės įžvalgos), ir atsakyti į tyrėjų  suformuotus klausimus dėl „live-in care“  paslaugų reglamentavimo, prieinamumo, ir t.t. (3-7 klausimai) Lietuvoje nėra galimybių.
Taip pat nėra galimybės ir apklausti darbuotojų, kurie dirba, gyvendami kliento namuose Lietuvoje. Oficialių duomenų apie tokius darbuotojus nėra, galimai yra atvejų, kai žmonės ieško pagalbininkų, kurie galėtų prižiūrėti/slaugyti šeimos narius, bet oficialių duomenų nėra, nes nėra ir tokios paslaugos. Surasti bei apklausti žmones, kurie galimai teikia tokią paslaugą, galbūt ne visą laiką gyvendami, bet bent jau padėdami naktimis ar savaitgaliais, yra sudėtinga. Online klausimynas buvo išplatintas tarp priežiūros teikėjų taikant „sniego gniūžtės“ metodą, tačiau akivaizdžiai dominuoja socialiniai darbuotojai arba padėjėjai, kurie teikia priežiūros paslaugas kliento namuose, dienos metu, atvykdami  pas klientą.
Interviu ir focus grupės diskusijos metu dalyvių buvo klausiama apie tai, ką jie žino apie „live-in care“ paslaugą. Dauguma atsakymų buvo, jog apie paslaugą yra girdėję, paslauga reikalinga, bet Lietuvoje tokios paslaugos nėra. Atsakymai buvo: „slauga namuose, esu susidūrusi, paslauga reikalinga“, „paslaugos klientų namuose – labai reikalinga, labai trūksta ypač savaitgaliais. Šeimos nariai pervargsta, prasideda konfliktai“, „apie paslaugą, gyvenant kliento namuose, nesu girdėjęs, gal užsienyje. Lietuvoje turėti žmogų, kuris slaugytų ir gyventų kliento namuose yra per brangu. Jeigu ligoninė nepriima, slaugo namiškiai, šeimos nariai, dažniausiai nekvalifikuotas personalas“, „gyvenimas kliento namuose yra prabangos dalykas“, „paslaugos ir gyvenimas kliento namuose, pas mus naujovė, Skandinavijos šalyse tai jau seniai yra“. Tik vienas interviu davęs žmogus pasakė, jog jo aplinkoje yra žmogus, kurio artimą šeimos narį prižiūri ukrainietė, ji ir gyvena klientės namuose (deja, bet duoti interviu ji atsisakė).
Interviu dalyvavę asmenys akcentavo, jog, nakties metu priežiūros paslaugas teikia namiškiai arba ieškoma pagalbos per pažįstamus, arba ieškoma galimybės artimąjį patalpinti stacionarioje įstaigoje (slaugos ligoninėje, globos įstaigoje).
Esant sunkiems atvejams, kai reikalingos slaugos (ambulatorinės) paslaugos, žmonės galbūt labiau linkę pasitikėti stacionarine gydymo įstaiga „Žmonės labiau linkę kviesti GMP ir vykti į ligoninę, nei pasikliauti ambulatorine pagalba kliento namuose“. „Mano manymu, daugelis žmonių labiau pasitiki institucine priežiūra, jie norėtų, kad žmogus būtų prižiūrimas slaugos ligoninėje, prižiūrimas globos įstaigoje“. 
Interviu metu paaiškėjo, dar vienas „live-in care“ paslaugos, jeigu ji būtų teikiama Lietuvoje, aspektas – darbuotojų, kurie teiktų tokias paslaugas, darbo sąlygos ir apmokėjimas už darbą. Lietuvoje Darbo kodeksas gana griežtai reglamentuoja darbo ir poilsio laiką, apmokėjimą už darbą naktimis ir savaitgaliais.  „Kiltų klausimų dėl darbo sąlygų kliento namuose“, „darbuotojų darbo laikas griežtai reglamentuojamas,  jeigu reikėtų dirbti visą parą, reikėtų perorganizuoti darbą, mokėti už darbą naktimis, mūsų institucija nėra pajėgi teikti tokias paslaugas“.
Tokia paslauga reikalautų papildomų finansinių ir žmogiškųjų resursų.
[bookmark: _Toc186889810]Socialinis dialogas ir jo vaidmuo
Socialinis dialogas – tai labai svarbi ir efektyvi priemonė sprendžiant socialinius visuomenės ginčus, kurie labai dažni valstybės socialinės ir ekonominės pertvarkos procese. Šis dialogas padeda sumažinti įtampą tarp atskirų visuomenės sluoksnių, o Vyriausybei sudaromos sąlygos išklausyti suinteresuotų darbo rinkos dalyvių pozicijas ir rasti visiems priimtiniausią sprendimą.  2017 m. priėmus naują Darbo kodeksą pasikeitė socialinio dialogo apibrėžimas. Socialinio dialogo terminas pakeičiamas socialinės partnerystės terminu. Socialinės partnerystės darbo santykiuose tikslas ir principai numato, jog socialinė partnerystė įgyvendinama: sudarant dvišales, trišales tarybas, dalyvaujant jų veikloje ir sudarant susitarimus dėl darbo, socialinių ir ekonominių klausimų; inicijuojant, vedant kolektyvines derybas ir sudarant kolektyvines sutartis; informavimo, konsultavimo procedūromis ir dalyvaujant darbdavio juridinio asmens valdyme. Socialinė partnerystė gali būti vykdoma šiais lygmenimis: nacionalinius, šakos, teritoriniu, darbdavio, darbovietės. Lietuvoje veikia Lietuvos Respublikos trišalė taryba – tai socialinių partnerių susitarimu iš vienodo skaičiaus lygiateisių narių (profsąjungų, darbdavių, vyriausybės) sudaryta institucija. Sutartis dėl LR Trišalės tarybos steigimo pasirašyta 1995 m.. LR Darbo kodekso 185 straipsnis nurodo, kad  1. Lietuvos Respublikos trišalė taryba sudaroma ketverių metų kadencijai iš dvidešimt vieno nario: septynių nacionaliniu lygmeniu veikiančių profesinių sąjungų deleguotų atstovų, septynių nacionaliniu lygmeniu veikiančių darbdavių organizacijų deleguotų atstovų ir septynių Lietuvos Respublikos Vyriausybės deleguotų atstovų. Trišalės tarybos sudėtis įforminama Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimu.[footnoteRef:6] Profesinių sąjungų organizacijos ir darbdavių organizacijos, pretenduojančios deleguoti savo atstovą į Trišalę tarybą, turi atitikti Darbo kodekse nustatytus kriterijus. Trišalė taryba svarsto klausimus ir teikia išvadas ir pasiūlymus darbo, socialinės ir ekonominės politikos srityse ir dėl klausimų, kuriuos reikia apsvarstyti vadovaujantis Tarptautinės darbo organizacijos konvencijos Nr. 144 „Dėl trišalių konsultacijų tarptautinėms darbo normoms įgyvendinti“ nuostatomis. LR trišalės tarybos posėdžiai vyksta vieną kartą per mėnesį. LR Trišalės tarybos darbotvarkėse dominuoja darbo santykius, darbo apmokėjimą, minimalaus darbo užmokesčio, saugos ir sveikatos  klausimai. [6:  Lietuvos Respublikos darbo kodeksas, Straipsnio redakcija įsigalioja nuo: 2024-10-25,Teisės akto redakcija įsigalioja nuo: 2025-01-01] 

Klausimas – ar Trišalė taryba yra pakankama institucija, atliepti įvairius socialinės politikos reiškinius? Ar socialiniai partneriai įtraukti sprendžiant socialinės politikos klausimus, kaip dažnai diskutuojama pvz. ilgalaikės priežiūros klausimais? Tiesiogiai klausimas dėl darbo ir įsipareigojimo šeimai derinimo gali būti siejamas su ilgalaikės priežiūros/slaugos paslaugomis, jų prieinamumu. 
Socialinius darbuotojus atstovauja Lietuvos socialinių darbuotojų profesinė sąjunga „Solidarumas“, Lietuvos socialinių įstaigų darbuotojų profesinė sąjunga, Lietuvos valstybės tarnautojų, biudžetinių ir viešųjų įstaigų darbuotojų profesinė sąjunga, Lietuvos socialines paslaugas teikiančių darbuotojų profesinė sąjunga, Lietuvos visuomeninių paslaugų profsąjungų federacija. Šios organizacijos su LR Socialinės apsaugos ir darbo ministerija yra pasirašiusios Socialinių paslaugų šakos kolektyvinę sutartį. Sutartis taikoma biudžetinių, savivaldybės įstaigų darbuotojams, kurie yra sutartį pasirašiusių profesinių sąjungų nariai. 
Darbuotojai, kurie dirba kitose organizacijose, kaip antai, Caritas, Maltos ordinas, viešosios, privačios įstaigos, kurios yra akredituotos, licencijuotos ir gali teikti ilgalaikės priežiūros paslaugas kliento namuose, arba asmenys, kurie užsiima individualia veikla, praktiškai nėra atstovaujami, nėra profesinių sąjungų nariai.  Dalis asmenų, teikiančių priežiūros paslaugas klientų namuose, galimai dirba „šešėlyje“ (t.y. be darbo sutarties ar verslo liudijimo/individualios veiklos pažymos). 
Socialinių įstaigų vadovai vienijasi į Savivaldybių socialinių paslaugų įstaigų vadovų asociaciją (SSPĮVA). Asociacijos pagrindinė veikla – gerosios darbo patirties sklaida, tarpusavio bendravimas ir bendradarbiavimas sprendžiant socialines paslaugų vartotojų problemas,[footnoteRef:7] Organizuoja kvalifikacijos kėlimo kursus, seminarus, dalinasi gerąja praktika, tačiau nėra įtraukti į politikos formavimą. SSPĮVA lyg ir būtų socialinis partneris atsakingas už paslaugų vartotojus, klientus, tačiau ne visi klientai, kuriems reikalingos  paslaugos yra savivaldybėms priklausančių socialinių paslaugų įstaigų klientai. Kyla klausimas, kas atstovauja ilgalaikės priežiūros paslaugų vartotojus, klientus, kuriems reikalingos paslaugos?  [7:  https://www.ssgivasociacija.lt/apie-mus/] 

Sveikatos apsaugos sektoriuje dirbančius darbuotojus, atstovaujančios devynios  organizacijos, tame tarpe Lietuvos slaugos specialistų organozacija, su LR Sveikatos apsaugos ministerija yra pasirašiusios Lietuvos nacionalinę sveikatos sistemos (LNSS) šakos kolektyvinę sutartį. Sutartis kasmet atnaujinama. Slaugytojus vienijanti ir atstovaujanti Lietuvos slaugos specialistų organizacija (LSSO) viešoje erdvėje mažai girdima, reikėtų stipresnio atstovavimo slaugytojų interesams. Kaip sakė, viena derybose dalyvavusi atstovė, „slaugytojas atstovavo LSSO, bet jų balso derybose praktiškai nesigirdėjo. Galėjo išsiderėti didesnius atlyginimus, kaip išsiderėjo gydytojai.“ Tuo tarpu slaugytojų ir slaugytojų padėjėjų trūksta. Kaip sakė respondentai: „mums trūksta bendrosios praktikos slaugytojų. Dažniau jie renkasi dirbti stacionarioje įstaigoje, nei teikti paslaugas kliento namuose, arba pasirenka dirbti grožio srityje, arba išvyksta į užsienį“, „slaugytojai nelabai nori ateiti dirbti į šią sferą. Reikalingas orus atlyginimas“, „slaugytojo darbas Lietuvoje sunkus , mažai apmokamas ir vertinamas“.
Paminėtina, kad nors online apklausoje dalyvavusių respondentų atsakymuose dominuoja teigiamas darbo organizavimo vertinimas, vis tik tikimasi aukštesnio materialinio ir moralinio darbuotojų įvertinimo. „Aš anksčiau dirbau Airijoje, nes ten buvo geresnės darbo sąlygos: didesnis atlyginimas, aiškesnis socialinis draudimas ir daugiau profesinių galimybių. Taip pat darbo vietų ten buvo daugiau, o priežiūros paslaugų sritis buvo geriau organizuota ir vertinama“.
Lietuvoje keletą kartų buvo bandoma išplėsti LR Trišalės tarybos formatą, įtraukiant ketvirtąjį veikėją – organizuotą pilietinę visuomenę, NVO, tačiau šie bandymai nebuvo sėkmingi, kaip ir bandymas įkurti Ekonominių ir socialinių reikalų komitetą (ar tarybą), kuri galėjo tapti platforma socialiniams partneriams ir pilietinės visuomenės atstovams diskutuoti įvairesnėmis temomis, nei yra diskutuojama LR Trišalėje taryboje, 
Keletą pastarųjų metų LR Trišalėje taryboje nebuvo diskutuota nei apie Ilgalaikės priežiūros reformą, nei apie LR Socialinių paslaugų įstatymo pataisas, nei kitais socialinių/slaugos paslaugų klausimais.
Interviu metu, klausimą kaip vertina socialinį dialogą, ar yra įtraukti į dialogą formuojant ir įgyvendinant socialinės politikos klausimus, respondentai sakė, jog “mes visi dar mokomės socialinio dialogo, dar reikia pažangos ir kompetencijų“. Sakė, jog nėra organizuoti „kadangi nepavyko sukurti asociacijos įstaigų, kurios teikia slaugos paslaugas klientų namuose, esame neorganizuoti, todėl nepavyksta daryti įtakos sprendimų priėmimui, pokyčiams“, antra vertus, „esame socialinės politikos vykdytojai, praktikai, didelio poveikio politikos formavimui mes neturime, gal galėtų dažniau mūsų nuomonės paklausti“. Bendradarbiavimo galėtų būti ir daugiau „kuo daugiau bendradarbiavimo, tuo geriau“. Dar viena nuomonė „socialinis dialogas nėra išvystytas, viskas nuleidžiama iš viršaus“, „neatsižvelgiama į paciento interesus/ žmonės nežino savo teisių, nežino, kokias paslaugas gali gauti, trūksta informacijos“.
Kadangi socialinių paslaugų įgyvendinime svarbus vaidmuo tenka savivaldybėms, būtų tikslinga plėtoti socialinį dialogą savivaldybių lygiu. Paslaugas teikiančių institucijų atstovai sakė, jog dialogas su savivaldybėmis yra, jis intensyvesnis, jeigu įstaigos steigėja yra savivaldybė, visos savivaldybės yra įsteigusios socialinių paslaugų centrus. Privačioms įstaigoms gal šiek tiek sudėtingiau. Daugėja paslaugas teikiančių privačių įstaigų. Kadangi paslaugų poreikis auga, savivaldybės turi numatyti didesnį finansavimą.
Į klausimą, ar socialiniai partneriai yra įtraukti formuojant biudžetus - savivaldybių lygiu, Privalomojo sveikatos draudimo, - visi dalyvavę apklausose, atsakė neigiamai. Taigi, galima teigti, kad socialinis dialogas yra, tačiau jis yra mažai išvystytas formuojant ir įgyvendinant socialinės politikos klausimus. Galbūt šie klausimai galėtų labiau rūpėti tradiciniams socialiniams partneriams, arba dialogas turėtų plėstis ir įtraukti  daugiau veikėjų.
[bookmark: _Toc186889811]Socialinės paslaugos
Pagrindinės socialinių paslaugų valdymo institucijos yra: 1) Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministerija; 2) savivaldybės institucijos ir savivaldybės administracija; 3) Socialinių paslaugų priežiūros departamentas prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos (toliau – Socialinių paslaugų priežiūros departamentas). Lietuvos socialinio darbo taryba, patariamoji, visuomeniniais pagrindais veikianti institucija prie Socialinės apsaugos ir darbo ministerijos, vykdydama socialinių paslaugų srities darbuotojų reguliaciją, atlieka šias funkcijas:  1) analizuoja ir vertina socialinio darbo iššūkius visais jo lygmenimis; 2) konsultuoja ir teikia išvadas bei pasiūlymus Socialinės apsaugos ir darbo ministerijai strateginiais socialinio darbo, kaip profesinės veiklos, tobulinimo, socialinių paslaugų klausimais.3. Lietuvos socialinio darbo tarybos nuostatus ir sudėtį tvirtina socialinės apsaugos ir darbo ministras.
Socialinę politiką Lietuvos Respublikoje įgyvendina ir socialines paslaugas gali teikti tiek valstybės remiamos institucijos, tiek privataus sektoriaus atstovai, taipogi ir nevyriausybinės organizacijos bei viešosios įstaigos, tenkinančios viešuosius interesus ir nesiekiančios pelno. 
Teisinėje literatūroje nurodoma, jog ,,Dauguma socialinių paslaugų įstaigų Lietuvoje turi biudžetinės įstaigos statusą, jų steigėjas yra valstybė (apskritis) ir savivaldybė. Valstybinės socialinių paslaugų įstaigos Lietuvoje (t. y. įstaigos, kurių tiesioginis steigėjas valstybė) dabar sudaro dar gana didelę dalį viso socialinių paslaugų įstaigų tinklo. <...> Dabar tai stacionarios globos įstaigos – senelių globos namai, neįgaliųjų pensionatai, vaikų globos namai, kuriuos administruoja apskritys.“[footnoteRef:8] [8:  Laimutė Žalimienė, Socialinės paslaugos (Vilnius: VU Specialiosios psichologijos laboratorija, 2003),  p. 23.] 

Lietuvos Respublikos socialinių paslaugų įstatyme (toliau – Socialinių paslaugų įstatymas) yra įvardintos trijų rūšių socialinės paslaugos:
Prevencinės socialinės paslaugos. Socialinių paslaugų įstatymo 8 straipsnio 1 dalyje numatyta, jog ,,Prevencinės socialinės paslaugos teikiamos visiems asmenims (šeimoms) ir (ar) bendruomenėms, siekiantiems (siekiančioms) stiprinti asmens (šeimos) gebėjimą savarankiškai rūpintis savo (šeimos) gyvenimu, skatinti asmens (šeimos) dalyvavimą visuomenės gyvenime, bendruomenės socialinį aktyvumą ir socialinę įtrauktį, taip pat gilinti asmens (šeimos) žinias ir ugdyti jo (jos) įgūdžius, kad ateityje būtų išvengta galimų socialinių problemų ir socialinės rizikos atsiradimo“[footnoteRef:9], o 2 d. - ,,Prevencinėms socialinėms paslaugoms priskiriamos potencialių socialinių paslaugų gavėjų paieškos paslauga, kompleksinės paslaugos šeimai, darbas su bendruomene, informavimo, sociokultūrinės ir kitos paslaugos, numatytos socialinės apsaugos ir darbo ministro tvirtinamame socialinių paslaugų kataloge.“[footnoteRef:10] [9:  Lietuvos Respublikos socialinių paslaugų įstatymas Nr. X-493 (2006 m. sausio 19 d.), Žin. (2006, Nr. 17-589)]  [10:  Ten pat, 8 str. 2 d.] 

Bendrosios arba bendruomeninės[footnoteRef:11] socialinės paslaugos, kurios Socialinių paslaugų įstatymo 9 straipsnio 1 dalies kontekste ,,<...> teikiamos asmeniui (šeimai), kurio gebėjimai savarankiškai rūpintis savo (šeimos) gyvenimu ir dalyvauti visuomenės gyvenime gali būti ugdomi ar kompensuojami atskiromis, be nuolatinės specialistų pagalbos teikiamomis paslaugomis.“[footnoteRef:12] Minėto straipsnio 2 dalyje detalizuojamas bendrųjų socialinių paslaugų turinys - ,, <...> priskiriamos konsultavimo, tarpininkavimo ir atstovavimo, transporto organizavimo, maitinimo organizavimo, aprūpinimo būtiniausiais drabužiais ir avalyne ir kitos paslaugos, numatytos socialinės apsaugos ir darbo ministro tvirtinamame socialinių paslaugų kataloge.“[footnoteRef:13]  [11:  Žr. išnašą 10: Laimutė Žalimienė, p. 25.]  [12:  Žr. išnašą 11: Lietuvos Respublikos socialinių paslaugų įstatymas, 9 str. 1 d.]  [13:  Ten pat, 9 str. 2 d.] 

Specialiosios arba rezidentinės[footnoteRef:14] socialinės paslaugos, kurios Socialinių paslaugų įstatymo 10 straipsnio 1 dalies kontekste ,,<...> teikiamos asmeniui (šeimai), kurio (-ios) gebėjimams savarankiškai rūpintis savo (šeimos) gyvenimu ir dalyvauti visuomenės gyvenime ugdyti ar jiems kompensuoti prevencinių ir (ar) bendrųjų socialinių paslaugų neužtenka.“ [footnoteRef:15] Minėto straipsnio 2 dalyje detalizuojamas bendrųjų socialinių paslaugų turinys - ,,<...> priskiriamos pagalbos į namus, socialinių įgūdžių ugdymo, palaikymo ir (ar) atkūrimo, vaikų dienos socialinės priežiūros, socialinės priežiūros šeimoms, laikino atokvėpio, socialinės reabilitacijos asmenims su negalia bendruomenėje, socialinių dirbtuvių, psichologinės ir socialinės reabilitacijos vaikams bendruomenėje ir kitos paslaugos, numatytos socialinės apsaugos ir darbo ministro tvirtinamame socialinių paslaugų kataloge.“[footnoteRef:16] [14:  Žr. išnašą 10: Laimutė Žalimienė, p. 25.]  [15:  Žr. išnašą 11: Lietuvos Respublikos socialinių paslaugų įstatymas, 10 str. 1 d.]  [16:  Ten pat, 10 str. 2 d.] 

Šio tyrimo kontekste aktualiausios yra specialiosios socialinės paslaugos. Socialinių paslaugų kataloge[footnoteRef:17] specialiosioms socialinėms paslaugoms priskiriama: [17:  LR Socialinės apsaugos ir darbo ministro įsakymas dėl socialinių paslaugų katalogo patvirtinimo, Suvestinė redakcija nuo 2024-07-01 iki 2026-12-31;] 

· socialinė priežiūra;
· socialinė globa (pagal trukmę skirstoma į dienos, trumpalaikę ir ilgalaikę); 
· laikino atokvėpio paslauga.
Socialinei priežiūrai priskiriamos pagalbos į namus, socialinių įgūdžių ugdymo, palaikymo ir (ar) atkūrimo, vaikų dienos socialinės priežiūros, socialinės priežiūros šeimoms, laikino apnakvydinimo, socialinės reabilitacijos asmenims su negalia bendruomenėje, socialinių dirbtuvių, psichologinės ir socialinės reabilitacijos vaikams bendruomenėje ir kitos paslaugos, numatytos socialinės apsaugos ir darbo ministro tvirtinamame socialinių paslaugų kataloge. 
Pagalbos į namus paslauga, tai - asmens namuose teikiamos paslaugos, padedančios asmeniui (šeimai) tvarkytis buityje, rūpintis asmeniniu gyvenimu ir dalyvauti visuomenės gyvenime; Paslaugos gavėjai - Suaugę asmenys su negalia ir jų šeimos; senyvo amžiaus asmenys ir jų šeimos, socialinę riziką patiriančios šeimos, vaikai su negalia ir jų šeimos, kiti asmenys ir jų šeimos (laikinai dėl ligos ar kitų priežasčių savarankiškumo netekę asmenys.  Paslauga teikiama – iki 10 val. per savaitę. Paslaugos sudėtis: maitinimo organizavimas, pagalba ruošiant maistą, maisto produktų, buities priemonių nupirkimas, pristatymas, kasdienė asmens higiena ir priežiūra, pagalba buityje ir namų ruošoje, palydėjimas į įvairias įstaigas, kitos pagalbos organizavimas ligos paūmėjimo ar krizių atvejais, kitos paslaugos, reikalingos siekiant asmeniui sudaryti galimybes gyventi savo namuose. Socialinė paslaugą pagalba į namus gali teikti individualios priežiūros darbuotojai,  Pagalbos į namus paslauga konkrečiam asmeniui, atsižvelgiant į jo poreikius, gali būti skirtinga. Pagalbos į namus paslaugos teikimą organizuoja ir koordinuoja socialinis darbuotojas
Socialinės globos paslaugos
Dienos socialinė globa – dienos metu asmeniui teikiama nuolatinė specialistų pagalba, apimanti gyvybiškai svarbių funkcijų palaikymą ir (ar) savarankiškumo ugdymą; Paslauga teikiama vaikams su negalia, suaugusiems asmenims su negalia, senyvo amžiaus asmenims. Paslaugos teikiama asmens namuose arba  Dienos socialinės globos centruose,  asmens namuose Jeigu paslauga teikiama dienos socialinės globos centre: nuo 3 val. per dieną iki 5 dienų per savaitę. Jeigu paslauga teikiama asmens namuose: nuo 11 iki 25 val. per savaitę,  nuo 11 iki 40 val. per savaitę asmeniui su negalia, kuriam nustatytas pirmo arba antro lygio individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacijos poreikis (iki 2023 m. gruodžio 31 d. – specialusis nuolatinės slaugos poreikis).
Išimtiniais atvejais, kai asmeniui, atsižvelgiant į individualius jo poreikius ir savarankiškumą (asmeniui, iš šeimos narių negaunančiam pagalbos ir (ar) priežiūros, vienam gyvenančiam asmeniui ir kitiems asmenims savivaldybės mero nustatytais atvejais), reikia ilgesnės trukmės paslaugos, gali būti skiriama nuo 11 iki 70 val. per savaitę trukmės paslauga  .
Kai paslauga teikiama asmens namuose, tai yra maitinimo organizavimas pagalba ruošiant maistą, maisto produktų nupirkimas, pristatymas, pagalba maitinantis arba asmens maitinimas, buities priemonių nupirkimas, pristatymas, pagalba buityje ir namų ruošoje, pagalba rengiantis, prausiantis, užtikrinant kasdienę asmens higieną ir kitokio pobūdžio pagalba, sveikatos priežiūros paslaugų organizavimas, palydėjimas į įvairias įstaigas, kitos paslaugos, reikalingos siekiant asmeniui sudaryti galimybes gyventi savo namuose. Paslaugą gali teikti: socialiniai darbuotojai,  individualios priežiūros darbuotojai, socialinių paslaugų įstaigos užimtumo specialistai, socialinių paslaugų įstaigos socialiniai pedagogai, psichologai, psichoterapeutai, sveikatos priežiūros specialistai kiti specialistai
Laikino atokvėpio paslauga, tai yra pagalba suteikiant galimybę pailsėti asmeniui (šeimai), prižiūrinčiam (-iai) asmenį, kuriam nustatytas individualios pagalbos teikimo išlaidų kompensacijos poreikis (iki 2023 m. gruodžio 31 d. – specialusis nuolatinės slaugos ar priežiūros (pagalbos) poreikis) (toliau – prižiūrimas asmuo). Gavėjai - asmuo (šeima), prižiūrintis (-ti) prižiūrimą asmenį. Paslauga teikiama - prižiūrimo asmens namuose ir/ar  laikino atokvėpio įstaigoje. Paslaugos teikimo trukmė ir dažnumas - iki 720 val. per metus (dėl vieno prižiūrimo asmens). Paslaugos sudėtis – galimybės paslaugos gavėjui laikinai pailsėti nuo prižiūrimo asmens slaugos, priežiūros suteikimas,
kasdienės prižiūrimo asmens priežiūros suteikimas paslaugos gavėjo poilsio metu. Jei paslauga teikiama prižiūrimo asmens namuose, užtikrinama kasdienė jo priežiūra, apimanti: maitinimo organizavimą (jei maistą pristato kitos tarnybos) arba maisto produktų nupirkimą, pristatymą ir pagalbą ruošiant maistą ar maisto paruošimą, pagalbą maitinantis ar asmens maitinimą, pagalbą prausiantis, kasdienę asmens higieną, pagalbą rengiantis, pagalbą buityje ir namų ruošoje ar namų ruošą, sveikatos priežiūros paslaugų organizavimą (skubioji medicinos pagalba, ambulatorinės slaugos paslaugos asmens namuose ir kt.), palydėjimą į įvairias įstaigas,  bendravimą, laisvalaikio organizavimą, kitą pagalbą, susijusią su kasdiene prižiūrimo asmens priežiūra ir dienos rutina, atsižvelgiant į jo savarankiškumą ir poreikius.
Jei paslauga teikiama institucijoje, užtikrinama kasdienė prižiūrimo asmens priežiūra, apimanti: apgyvendinimą, maitinimo organizavimą, pagalbą maitinantis arba asmens maitinimą,
pagalbą prausiantis, kasdienę asmens higieną, pagalbą rengiantis, sveikatos priežiūros paslaugų organizavimą ir (ar) teikimą, bendravimą, laisvalaikio organizavimą, ugdymo organizavimą (asmenims su negalia iki 21 m.), kitą pagalbą, susijusią su kasdiene prižiūrimo asmens priežiūra ir dienos rutina, atsižvelgiant į jo savarankiškumą ir poreikius.
Jei paslauga teikiama asmens namuose, paslaugą gali teikti: individualios priežiūros darbuotojai. Jei paslauga teikiama institucijoje: individualios priežiūros darbuotojai, sveikatos priežiūros specialistai, socialinių paslaugų įstaigos užimtumo specialistai, socialiniai darbuotojai, psichologai.
Laikino atokvėpio paslauga institucijoje teikiama tik kartu su apgyvendinimo paslauga. Paslaugos teikimą organizuoja ir koordinuoja socialinis darbuotojas. Laikino atokvėpio paslauga organizuojama ir teikiama pagal individualius kiekvieno paslaugos gavėjo ir prižiūrimo asmens poreikius. Jei individualios priežiūros darbuotojas, teikdamas laikino atokvėpio paslaugą, lieka nakvoti prižiūrimo asmens namuose, jam turi būti užtikrintos tam reikalingos sąlygos – suteiktas visas nakvynės inventorius, sudaryta galimybė naudotis prižiūrimo asmens namuose esančiais indais, kitu inventoriumi bei visais patogumais, skirtais žmogaus fiziologiniams ir higienos poreikiams patenkinti. Teikiant laikino atokvėpio paslaugą, turi būti užtikrintas nepertraukiamas prižiūrimam asmeniui teikiamų socialinių, sveikatos priežiūros ir kitų paslaugų teikimas.
Socialinių paslaugų teikėjai:
1. Socialinių paslaugų įstaigos (nevyriausybinės organizacijos, savivaldybių ar valstybės biudžetinės įstaigos ir kt.);
2. Socialines paslaugas teikiantys fiziniai asmenys. 
3. Socialinių paslaugų įstaigų grupės:
3.1. stacionarios socialinių paslaugų įstaigos;
3.2. stacionarinės ilgalaikės priežiūros įstaigos; 
3.3. nestacionarios socialinių paslaugų įstaigos;
3.4. šeimynos;
3.5. grupinio gyvenimo namai;
3.6. bendro gyvenimo namai;
3.7. šeiminiai namai;
3.8. laikino atokvėpio įstaigos.

[bookmark: _Toc186889812]Slaugos paslaugos
Slauga yra asmens sveikatos priežiūros dalis, apimanti sveikatos ugdymą, stiprinimą ir išsaugojimą, ligų ir rizikos veiksnių profilaktiką, sveikų ir sergančių asmenų fizinę, psichinę ir socialinę priežiūrą.  Slaugos paslaugos asmenims yra teikiamos sveikatos priežiūros, socialinės globos, kitose įstaigose (įmonėse) bei namuose, kur jie gyvena. 
Slaugos – bendrosios praktikos slaugos (įeina ambulatorinės slaugos paslaugos namuose), priklauso licencijuojamų paslaugų grupei. Kiekviena licencijuojama asmens sveikatos priežiūros paslauga yra reglamentuota bendraisiais ir specialiaisiais reikalavimais (teisės aktais), kuriuos tvirtina sveikatos apsaugos ministras.[footnoteRef:18] Licencijuojamos paslaugos, t.y. ir asmens sveikatos priežiūros specialistų teikiamos asmens sveikatos priežiūros paslaugos, negali būti teikiamos pagal verslo liudijimus, individualios veiklos pažymas. Tai neteisėta veikla.  [18:  https://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/Tinklo%20reforma/Licencijavimo%20tvarka%2C%20apimanti%20ambulatorines%20slaugos%20paslaugas%2C%20bei%20pagrindiniai%20reglamentai.pdf] 

Ambulatorinės slaugos paslaugos namuose (ASPN). Tai asmens sveikatos priežiūros paslaugos, kurias sveikatos priežiūros specialistų komanda (slaugytojas, slaugytojo padėjėjas, kineziterapeutas) teikia paciento namuose. Šių paslaugų tikslas sudaryti sąlygas asmeniui kuo ilgiau savarankiškai gyventi bendruomenėje, užtikrinant atitinkančių sveikatos būklę sveikatos priežiūros ir socialinių paslaugų integruotą teikimą, siekiant išsaugoti asmens savarankiškumą, apsaugoti nuo ligos paūmėjimo ar esamų simptomų progresavimo, atsižvelgiant į asmens ir jo šeimos poreikius ir asmens bei jo šeimos, valstybės galimybes.  
Teikdamas slaugos paslaugą namuose, slaugytojas atlieka injekcijas, lašinės prijungimą, priežiūrą ir lašinę infuziją kateteriu; paima kraują, šlapimą ir kt. laboratoriniams tyrimams; atlieka elektrokardiogramą, žaizdų priežiūrą, pragulų profilaktiką ir priežiūrą, dirbtinių kūno angų priežiūrą (stomų priežiūrą), enterinį maitinimą ir kt. Siuntimą ambulatorinėms slaugos paslaugoms namuose išrašo paciento šeimos gydytojas.  Paslaugos gavėjai yra asmenys, kuriems pagal Slaugos paslaugų poreikio vertinimo klausimyną  yra nustatytas mažas, vidutinis ar didelis slaugos paslaugų poreikis;
- asmenys, kuriems po suteiktų chirurgijos paslaugų išlieka sutrikęs gebėjimas savarankiškai rūpintis savo asmeniniu gyvenimu ir yra reikalinga pooperacinė slauga namuose.
Per kalendorinius metus skatinamieji priedai iš PSDF biudžeto lėšų mokami už ne daugiau kaip: 52 apsilankymus pas vieną ASPN gavėją, kuriam nustatytas mažas slaugos paslaugų poreikis; 156 apsilankymus pas vieną ASPN gavėją, kuriam nustatytas vidutinis slaugos paslaugų poreikis; 365 apsilankymus pas vieną ASPN gavėją, kuriam nustatytas didelis slaugos paslaugų poreikis.
Paliatyvioji pagalba, tai  slaugos paslaugos patiems sunkiausiems (dažniausiai sunkia onkologine liga sergantiems) pacientams, sergantiems nepagydoma progresuojančia liga, skirta paciento ir jo artimųjų gyvenimo kokybei gerinti, palengvinti fizines ir psichologines kančias, padėti spręsti kitas psichosocialines ir dvasines problemas. Paliatyviosios pagalbos paslaugos gali būti teikiamos paciento namuose, dienos stacionare arba stacionare. Siuntimą paliatyviosios pagalbos paslaugoms gauti išrašo gydantis gydytojas. Paslaugos gavėjai -  Sveikatos apsaugos ministro įsakymu nustatytos indikacijos vaikams ir suaugusiems.
[bookmark: _Toc186889813]Išvados
1. Lietuvoje, kaip ir visoje Europoje, daugėja vyresnio amžiaus asmenų dalis bendrame gyventojų skaičiuje, todėl didėja ilgalaikės priežiūros paslaugų paklausa. Ilgalaikės priežiūros paslaugų organizavimo ir finansavimo klausimams skiriama mažai dėmesio bendrame viešame diskurse.
2. Lietuvoje iki šiol nėra integruoto slaugos ir socialinių paslaugų (ilgalaikės priežiūros paslaugų)  modelio, užtikrinančio slaugos ir socialinių paslaugų teikimą kartu.
3. Socialinis dialogas veikia, tačiau socialiniai partneriai nepakankamai įsitraukę į socialinės politikos klausimų sprendimų formavimą, nepakankamas paslaugų teikėjų ir klientų atstovavimas.
4. Socialinės paslaugos, kaip viešoji paslauga, Lietuvoje yra teikiamos klientų namuose, tačiau nėra teikiamos nakties metu. Live-in care Lietuvoje kol kas apskritai nėra reglamentuota ir formaliai neegzistuoja.
5. Būtų tikslinga tęsti diskusijas tiek nacionaliniame, tiek ES lygmenyje bei formuoti bendrą politiką Europos Sąjungos lygiu.
[bookmark: _Toc186889814]Priedas 1. Pagrindiniai socialines ir slaugos paslaugas reglamentuojantys teisės aktai
· LR Konstitucija
· LR Darbo kodeksas
· LR Socialinių paslaugų įstatymas, 2006 m. sausio 19 d., Nr.X-493, Nauja redakcija nuo 2024-07-01 LR Socialinės apsaugos ir darbo ministro įsakymas dėl  mokėjimo už socialines paslaugas tvarkos aprašo patvirtinimo,  2024 m. birželio 11 d. Nr. A1-397,Vilnius, LR Socialinės apsaugos ir darbo ministro įsakymas dėl socialinių paslaugų katalogo patvirtinimo, Suvestinė redakcija nuo 2024-07-01 iki 2026-12-31;
· Lietuvos Respublikos ilgalaikės priežiūros įstatymo projektas; Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos įstatymas; Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo įstatymas;
· LR Sveikatos priežiūros įstaigų įstatymas; LR Sveikatos apsaugos ministro įsakymas dėl ambulatorinių specializuotų asmens sveikatos priežiūros  paslaugų teikimo reikalavimų patvirtinimo, 2007 m. birželio 22 d. Nr. V-V-528.Vilnius.
· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gruodžio 14 d. įsakymas Nr. V-1026 „Dėl ambulatorinių slaugos paslaugų namuose teikimo reikalavimų ir šių paslaugų apmokėjimo tvarkos aprašo patvirtinimo“.
· Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. sausio 11 d. įsakymas Nr. V-14 „Dėl stacionarinių paliatyviosios pagalbos paslaugų suaugusiesiems ir vaikams teikimo ir apmokėjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis reikalavimų aprašo ir Ambulatorinių paliatyviosios pagalbos paslaugų suaugusiesiems ir vaikams teikimo ir apmokėjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudžeto lėšomis reikalavimų aprašo patvirtinimo
[bookmark: _Toc186889815]Priedas 2. Focus grupės diskusijos dalyviai ir klausimai
Data: 2024-12-09, laikas – nuo 16 val. iki 17.30 val.
PRISIJUNGIMO NUORODA: https://meet.google.com/zmi-uwrv-ebb
Dalyvavo:
1. Kristina Krupavičienė – LPS “Solidarumas” pirmininkė.
2. Alma Nevierienė – Socialinių darbuotojų profesinė sąjungos “Solidarumas” pirmininkė.
3. Regina Jarošienė – Medicinos įstaigų darbuotojų profesinės sąjungos “Solidarumas” pirmininkė.
4. Živilė Neimantė-Byčenkova – VšĮ “Slauga jums” direktorė.
5. Remigijus Samuilevičius – VšĮ Patirties įdarbinimas direktorius.
6. Lina – slaugytoja.
7. Danutė – ‘Live-in care’ darbuotoja Vokietijoje.
8. Laima – Teisininkė, ekspertė.
9. Jovita Pretzsch – LPS “Solidarumas” projektų koordinatorė.
10. Jolanta Keburienė – Greitosios medicinos pagalbos darbuotojų PS “Solidarmas” pirmininkė.
Diskusiją moderavo: dr. Inga Blažienė, Daiva Kvedaraitė
Diskusijos temos: 
· Socialinis dialogas, kaip priemonė įtakoti sprendimus socialinės politikos, konkrečiai – ilgalaikės priežiūros ir slaugos srityje, vietos, nacionaliniu ir ES lygiu.
· Ilgalaikės priežiūros (pagalbos ir slaugos) klientų namuose organizavimas, finansavimas ir prieinamumas.
· Darbuotojų, kurie teikia priežiūros ir slaugos paslaugas kliento namuose, darbo sąlygos.
· Iššūkiai, su kuriais susiduria paslaugų organizatoriai.
· Dirbti Lietuvoje ar išvykti į kitą šalį?
Klausimai diskusijai:
· “Live-in care” – ilgalaikė priežiūra (pagalba ir/ar slauga), gyvenant klientų namuose: ką apie tai žinote apskritai? Ar yra tokių paslaugų poreikis Lietuvoje? Kitose ES šalyse? Ar žinote žmonių, kurie teikia tokias paslaugas (Lietuvoje ir užsienyje)?
· Pagrindiniai iššūkiai, problemos (senyvo amžiaus asmenų) ilgalaikės priežiūros srityje – kokių paslaugų labiausiai trūksta (institucinė priežiūra/paslaugos namuose)? Kokių darbuotojų labiausiai trūksta? Kaip vertinate paslaugų finansavimą? Kaip vertinate teikiamų paslaugų kokybę? Darbuotojų darbo sąlygas (fizines/psichologines);
· Kokios pagalbos labiausiai reikėtų sektoriaus plėtrai? Valstybės, savivaldybių, NVO? Kaip galėtų prie problemų sprendimo prisidėti socialiniai partneriai – šakos, nacionaliniu, Europos lygiu?
[bookmark: _Toc186889816]Priedas 3. Pusiau struktūruoto interviu respondentai ir klausimai
Interviu respondentai
1. Prof. dr. Laimutė Žalimienė – Vilniaus Universiteto, Filosofijos fakulteto profesorė; Lietuvos socialinių mokslų centro, Sociologijos instituto, Užimtumo ir socialinės gerovės tyrimų skyriaus vyriausioji mokslo darbuotoja.
2. Natalja Šostak – Medicinos įstaigų darbuotojų profesinės sąjungos „Solidarumas“ tarybos narė.
3. Jolanta Keburienė – Lietuvos greitosios pagalbos darbuotojų profesinės sąjungos „Solidarumas“ pirmininkė.
4. Živilė Neimantė-Byčenkova – VšĮ “Slauga jums” direktorė.
5. Skaistė Jusienė – Vilniaus miesto socialinių paslaugų centro direktorė.
6. Reda - neįgalus asmuo, kuriam nustatytas specialusis nuolatinės slaugos poreikis.
7. Laura – individualios priežiūros darbuotoja, Caritas atstovė.
8. Daiva – namuose metus laiko slaugiusi artimą šeimos narį.
Interviu daryti 2024 lapkričio mėn. 19 d. – gruodžio 23 d.
Interviu klausimai
I. Dalyvavimas  socialiniame  dialoge
1. Ką jūs manote apie SD ES ir nacionaliniu, sektoriniu, regioniniu, įmonių lygiu?
2. Kokius klausimus svarstant yra įtraukiami socialiniai partneriai?
3. Ar esate įtraukiami formuojant ir įgyvendinant socialinės politikos klausimus?
4. Kaip vyko konsultacijos, svarstant Ilgalaikės priežiūros paslaugų teikimo reformą?
5. Kaip vyko konsultacijos rengiant Nacionalines slaugos politikos 2016-2025 metų gaires?
6. Ar dalyvaujate Slaugos komiteto prie LR Sveikatos apsaugos ministerijos, kuris  atsakingas už gairių įgyvendinimą veikloje?
II. Paslaugų finansavimas
1. Kaip socialiniai partneriai įtraukiami svarstant ir priimant valstybės ir savivaldybių biudžetus?
2. Kaip socialiniai partneriai dalyvauja svarstant ir priimant Privalomojo sveikatos draudimo biudžetą?
III. Organizavimas  į profesines sąjungas/Organizavimas į darbdavių organizacijas
1. Kaip dažnai į jus kreipiasi kitų ES šalių ir trečiųjų šalių darbuotojai, teikiantys priežiūros paslaugas namuose?
2. Ar jūsų atstovaujamoje organizacijoje yra darbuotojų iš kitų ES šalių, trečiųjų šalių?
3. Kaip dažnai į jus kreipiasi LT darbuotojai, norintys vykti dirbti  priežiūros paslaugos namuose teikėjais į kitas šalis?
IV. Koks yra  priežiūros namuose paslaugų reglamentavimo lygis? 
1. Jūsų manymu, ar paslaugų reglamentavimo lygis yra pakankamas?
2. Kuriuos teisės aktus reikėtų keisti, papildyti, priimti naujus?
V. Ar yra nustatyti priežiūros namuose paslaugų standartai? 
1. Kaip manote, ar darbo standartai yra pakankami?
2. Kaip manote, ką reikėtų keisti?
VI. Kokia yra priežiūros paslaugų paklausa? Kaip  ji  teikiama?  - institucinė priežiūra, neformali (šeimos) priežiūra,  priežiūros paslaugos namuose, dienos priežiūra, sveikatos įstaigose (ligoninės)? (Reikia surinkti duomenis)
VII. Koks yra paslaugų patenkinimo lygis?
VIII. Kodėl priežiūros namuose paslaugas teikia paslaugų teikėjai iš kitų ES šalių bei trečiųjų šalių? (Lietuvai nėra aktualu?)
[bookmark: _Toc186889817]Priedas 4. On-line apklausos darbuotojams, kurie teikia individualios priežiūros arba slaugos paslaugas klientų namuose, respondentai ir klausimai
Apklausos respondentai
Apklausoje dalyvavo (į pateiktus klausimus atsakė) 51 respondentas (buvo tikimasi ne mažiau nei 30). Visi respondentai – Lietuvos piliečiai, kurie teikia priežiūros paslaugas klientų namuose. Apie 30% respondentų – 25-45 m., apie 60% - 45-65 m. amžiaus; 3 respondentai gyvena ir dirba Vokietijoje, teikia priežiūros paslaugas ir gyvena kliento namuose (live-in care), 1 – Norvegijoje teikia slaugos paslaugas kliento namuose ‘pagal poreikį‘, 1 – gyvenęs ir dirbęs Airijoje (live-in care), kiti gyvena ir dirba Lietuvoje – teikia priežiūros paslaugas kliento namuose arba slaugos/globos įstaigose.
Apklausos klausimai
Lietuvos profesinė sąjunga „Solidarumas“ partnerio teisėmis dalyvauja tarptautiniame projekte „Socialinis dialogas kaip priemonė pagerinti darbuotojų, teikiančių priežiūros  paslaugas klientų namuose, darbo ir gyvenimo sąlygas bei  mobilumą Europos Sąjungoje – (MobileCare)“. Projekto tikslas išsiaiškinti kaip veikia socialinis dialogas ES šalyse bei koks yra darbuotojų, kurie teikia ilgalaikės individualios priežiūros/slaugos paslaugas namuose, darbo sąlygų reglamentavimas. Daugumoje šalių auga ilgalaikės priežiūros svarba, o sektoriuje dirbantys darbuotojai (daugiausia moterys) susiduria su naujais iššūkiais.  Projekto tikslas – pasidalinti gerąja šalių patirtimi socialinio dialogo, ilgalaikės priežiūros/slaugos srityje bei darbuotojų mobilumo srityje.
Maloniai prašytume atsakyti į žemiau pateiktus klausimus. Jūsų asmens duomenys nebus viešinami. Į klausimus galima atsakyti paspaudus nuorodą arba tiesiog “word” formatu. Dėkojame už bendradarbiavimą.
https://forms.gle/eCMeHomRciAGaSSVA
1. Kokioje šalyje dirbate? 
2. Kaip organizuotas jūsų darbas?
2.1.  Dirbate prižiūrimojo asmens namuose?
· Taip	Ne	Nežinau
2.2.  Dirbate stacionarioje įstaigoje (ligoninėje, globos namuose ir pan.)?
· Taip	Ne	Nežinau
3. Kiek laiko dirbate šį darbą? 
4. Ar buvo specialūs reikalavimai darbuotojui? 
· Taip	Ne	Nežinau
Jeigu atsakėte “Taip”, gal galite išvardinti.
5. Jeigu dirbate užsienio šalyje, kodėl pasirinkote dirbti užsienio šalyje, o ne Lietuvoje?
6. Iš kur sužinojote apie darbo vietą, darbo sąlygas, atlyginimą?
7. Ar buvo problemų/iššūkių su kuriais susidūrėte darbe?
· Taip	Ne	Nežinau
Jeigu atsakėte „Taip“ gal galite trumpai aprašyti.
7.1.  Jeigu atsakėte „Taip“, į ką kreipėtės pagalbos?
· Darbdavį
· Profesinę sąjungą
· Valdžios instituciją
· Draugus
· Šeimos narius
· Prižiūrimąjį asmenį
· kita
8. Ar esate profesinės sąjungos narys/ė?
· Taip	Ne	Nežinau
9. Jūsų amžius – pasirinkti pagal nurodytą amžiaus grupę:
· Iki 25	25-45	45-65	65 +
10. Jūsų išsilavinimas – pasirinkti pagal nurodytą lygį
· Pagrindinis išsilavinimas
· Vidurinis išsilavinimas (su ar be kvalifikacijos)
· Technologinis, profesinis išsilavinimas
· Nebaigtas aukštasis išsilavinimas (1-2 metai)
· Aukštasis išsilavinimas
11. Ką dar norėtumėte parašyti, pastabos, komentaras.
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