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1. IVADAS

Sis tyrimas yra atliekamas Vilniaus miesto savivaldybés
uzsakymu. Tyrimo tikslai ir metodai buvo nurodyti vieSojo
pirkimo dokumentuose pateiktoje techninéje
specifikacijoje.

Tyrimu siekiama iSanalizuoti Vilniaus mieste gyvenanciy
romy poziorj j sveikatos priezioros paslaugy prieinamuma,
sveikatos priezioros netolygumy atsiradimo priezastis ir
romy vaiky skiepijimo apimc&iy pagal vaiky skiepijimo
kalendoriy mazéjimo priezastis, kad boty galima tikslingai
planuoti prevencijos priemones. IStyrus Sias priezastis
teikiamos galimos rekomendacijos kaip padidinti sveikatos
paslaugy ir prevenciniy priemoniy prieinamuma romy
tautybés asmenims.

Tyrima atlieka nevyriausybiné organizacija ,Padék Pritapti”
ir Taikomosios antropologijos organizacija ,Anthropos”.
Tyrima atliko: Ugné Barbora Starkute, Karolis
Dambrauskas, Giedrius Jankauskas, Kornelija Cepytée,
AgnieSka Avin. Struktdruotus interviu atliko romy
bendruomenés narés Kristina Saidova, Maria Milevi¢ ir
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TAPTL

anthropos
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2. METODOLOGIIJA

TYRIMO TIKSLAS IR APIMTIS

Tyrimo tikslas buvo suformuotas vieSojo pirkimo techninéje specifikacijoje ir
jvardijamas taip: atlikti kokybinj tyrima (toliau — tyrimas) ir analize, siekiant
iSanalizuoti Vilniaus mieste gyvenanciy romy poziorj | sveikatos priezidros
paslaugy prieinamuma, sveikatos prieziiros netolygumy atsiradimo priezastis ir
romy vaiky skiepijimo apimciy pagal vaiky skiepijimo kalendoriy mazéjimo
priezastis, kad bty galima tikslingai planuoti prevencijos priemones.

VieSojo pirkimo salygy techninéje specifikacijoje buvo numatyta, jog bus
atliekamas kokybinis tyrimas, bus atlikti ne maziau kaip 50 interviu su Vilniaus
mieste gyvenanciais romy tautybés asmenimis nuo 16 mety ir Vilniaus miesto
asmens sveikatos prieziGros jstaigy darbuotojais (gydytojais, slaugytojomis) i3
ne maziau kaip 3 Vilniaus miesto asmens sveikatos prieziGros jstaigy. Kokybinio
tyrimo metu atlikti 52 interviu: 41 struktoruotas interviu su romy tautybés
asmenimis, 5 pusiau struktdruoti interviu su romy tautybés asmenimis, 4 interviu
su sveikatos specialistais ir 2 interviu su NVO darbuotojais.

METODAI

Tyrimo metu parengtos trejos interviu gairés ir klausimynai (pridedamos
prieduose). Pirmosiose gairése apibréziami struktoruoti interviu. Struktdruotas
interviu — tai toks interviu, kuriame yra numatyta aiski konkreciy pateikiamy
klausimy seka, Sio tyrimo atveju, apklausiant romy tautybés asmenis, klausimus
uzdavinéjo tyrimo bendradarbés, romy bendruomenés narés (zioréti prieduose
8.1). Romeés pakviestos atlikti interviu siekiant | tyrima jtraukti pacius
bendruomenés narius, kurie boty ne tik informantai, bet ir dalyvauty tyrimo
igyvendinime. Tokiu bodu siekiama zmones jgalinti spresti bendruomenei
svarbius klausimus, daryti jtaka procesui. Taip pat tokiu bodu surenkama daugiau
medziagos pagrindiniams tyrimo klausimams atsakyti. Nors struktoruoty interviu
metodu surinkti duomenys ir nesuteikia daug konteksto apie interviu teikiancius
Zmones, sunkiau atskleisti jy nuomones bei patirtis, taciau suteikia pakankamai
informacijos siauresniais klausimais bei konteksto pusiau struktoruoty interviu
analizei. Struktdruoti interviu buvo atliekami romy, lietuviy ir rusy kalbomis.
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Tokiy interviu surinkta 43, i3 jy 2 atmesti dél netinkamos gyvenamosios vietos (1)
ir dél pasimetusios interviu dalies (2). Panaudotinas 41 struktOruotas interviu.
Siais interviu buvo siekta jsigilinti j sveikatos praktiky konteksta, geriau suprasti
romy tautybés asmeny pasirinkimus, problemas, patirtis, ir atskleisti gilesnes
izvalgas.

Deréty aptarti struktOruoty interviu atlikimo proceso stipriasias ir silpnasias
vietas. Sis tyrimas buvo inovatyvus bandymas jtraukti pacia tiriamaja grupe |
tyrimo procesa, o tiriamosios grupés dalyvavimas duomeny rinkime turéjo jtakos
informanty pasiekimui. IS vienos pusés, tai leido pasiekti informantus, kurie
galimai neblty noréje, sutike duoti interviy arba tiesiog neboty pasiekiami
tyréjams ne iS bendruomenés. |traukus tiriama bendruomene pasiekta daugiau
asmeny is skirtingy raty. Kita vertus, i prieiga galéjo turéti ir neigiamos jtakos:
bidami pazjstami su interviu émusiomis bendruomenés narémis, informantai
galéjo nenoréti atskleisti tam tikry sveikatos aspekty. Tai, kad struktOruotus
interviu atliko ne profesionalds tyréjai, turéjo jtakos surinkty duomeny kokybei ir
iSsamumui. Visgi, manome, kad toks pacios grupés dalyvavimas yra naudingas ir
svarbus tiek etikos prasme, tiek priéjimui prie grupés uztikrinti. Tyréjy komandos
manymu, ateityje ir toliau reikéty jtraukti bendruomenés narius j tyrimo procesa,
taciau skirti daugiau laiko interviu imsianc¢iy Zmoniy mokymui bei konsultavimui.

Taip pat buvo atliekami pusiau struktoruoti interviu su romy tautybés
asmenimis, skirti iSsamiau gilintis j tyrimo dalyviy patirtis sveikatos sistemoje.
§iems interviu gairés parengtos atitinkamai pagal struktdruoto interviu eiga.
Sivos interviu atliko tyréja, daugiausiai rusy kalba. Interviu trukmés apie 30
minuciy.

Svarbu aptarti kalbos aspekta. Struktoruoti interviu daznai buvo atliekami romy
kalba, atsakymai verc&iami j rusy arba lietuviy kalba ir uzrasomi. Taigi, atsakymai
buvo sutraukiami ir verciami viena arba du kartus. Vertimo proceso metu galéjo
boti nutolta nuo pirminio atsakymo. Struktdruoti interviu buvo imami rusy ir
lietuviy kalbomis, todél galimai Zmonéms, kuriy gimtoji kalba yra romy kalba,
buvo sunkiau iSsireiksti, o tai atitinkamai turéjo jtakos interviu kokybei. Svarbu
paminéti, jog struktruotuose interviu lietuviy ir rusy kalbomis buvo neatitikimy,
kurie galéjo suponuoti Siek tiek skirtingus atsakymus.
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Tyrimo metu — tiek kalbant su gydytojais, tiek su romy tautybés asmenimis —
iSryskéjo etnografiniy metody poreikis. Etnografiniai metodai, pavyzdziui,
dalyvaujantis stebéjimas greitosios pagalbos tarnyboje, padéty geriau suprasti
sveikatos paslaugy konteksta, romy ir sveikatos specialisty interakcijas. Tokie
metodai reikalingi siekiant objektyviau suprasti ir kontekstualizuoti tai, ka
pasakoja informantai. Pagrindinis etnografiniy metody principas — palyginti tai,
ka zmonés sako, su tuo, ka jie daro ir tuo, ka jie sako dara. Intymiose ir daznai
stresa kelianCiose situacijose, kaip kad sveikatos problemy atveju, proceso
stebéjimas i$ Salies padéty geriau suprasti situacija, nei vien dalyviy, patyrusiy
stiprius iSgyvenimus retrospektyviai aptariamose situacijose, prisiminimai.

Siekiant geriau suprasti jvairias sveikatos paslaugy prieinamumo patirtis buvo
paimti pusiau struktoruoti interviu iS sveikatos specialisty (4) ir socialines
paslaugas teikianc¢iy darbuotojy (2). Interviu buvo paimti i§ vienos
poliklinikos gydytojos, vieno ligoninés chirurgo, bei dviejy asmeny dirbanciy
greitojoje medicinos pagalboje. Siy interviu metu buvo siekiama suprasti dél
kokiy priezas¢iy romy tautybés pacientai lankosi sveikatos jstaigose, kaip jie
kreipiasi, kaip vykdo gydytojy rekomendacijas. Buvo svarbu suprasti, kokia jtaka
romy tautybés asmeny sprendimui kreiptis ir lankytis pas sveikatos specialistus
turi santykis tarp gydytojo ir paciento. Siais interviu siekta i3siaiskinti, kaip
santyki mato sveikatos specialistai, bei tai, kokia jy elgsena, kokia kalba
bendraujama su pacientais romais, kaip vyksta supazindinimas su diagnozémis ir
gydymo procediromis. Galiausiai siekta iSsiaiskinti apie skiepijimo praktikas.
Didziausias démesys pokalbiy metu skirtas konkrecioms istorijoms,
pavyzdziams, kurivos sveikatos specialistai prisiminé. Interviu buvo atliekami
lietuviy kalba, truko apie 30—40 minudiy.

Tyrimo metu atlikti interviu su socialiniu darbuotoju ir NVO darbuotoju, kurie
padeda romy tautybés asmenims gauti sveikatos paslaugas. Sivos darbuotojus
paminéjo sveikatos specialistai, i$ kuriy éméme interviu, dél Sios priezasties ir
nuspresta jsigilinti j ju patirtis dirbant su romy tautybés asmenimis.

Pazymeétina, kad Lietuvos sveikatos sistemoje sveikatos specialistai nemato
paciento tautybés. Tai reiskia, jog tyrimo metu sveikatos specialistai kalbéjo
apie romy tautybés pacientus, kuriuos mané esant romais. Jie buvo atpazjstami
i$ iSvaizdos, t.y. tamsesniy fiziniy bruozy. Si prieiga tyréjy komandai atrodo
problemiska etiniu pozidriu, nes rodo rasizuota sveikatos specialisty pozidrj j
romy kilmés pacientus, kurivos jie atpazjsta dazniausiai pagal iSvaizda. Visgi, be
fizinés iSvaizdos asmenys romy bendruomenei buvo priskirti dél gyvenamosios
vietos, adresy (greitosios pagalbos atveju), kalbos.
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TYRIMO DALYVIY (INFORMANTUY) ATRANKA

Tyrimo metu buvo vadovaujamasi tiriamosios bendruomenés jtraukimo ir
dalyvavimo principu. Norint sukurti kuo lygiavertiskesnius santykius ir jtraukti
pacius romus j duomeny rinkimo procesa, buvo atrinktos ir paruostos trys
interviu rinkusios romés moterys, kurios dirba Romy visuomenés centre ir turi
pedagoginés bei bendruomenés tarpininkavimo patirties. Atrankos metu buvo
atsizvelgta | profesines kompetencijas, komunikacinius jgodzius ir kalbines
Zinias. Visos tyrimo bendradarbés — toliau tekste vadinsime jas apklauséjomis —
buvo apmokytos vykdyti struktdruotus interviu, pildyti klausimynus ir uztikrinti
tyrimo proceso nesaliskuma. Apklauséjos galéjo interviu atlikti lietuviy arba rusy
kalbomis pasirinktinai, priklausomai nuo informanty kalbiniy gebéjimy ir
preferencijy. Dvi moterys pasirinko vykdyti struktdruotus interviu Llietuviy
kalbomis, viena — rusy kalba. Interviu metu buvo naudojama ir romy kalba,
pasitelkiant ja tuomet, kai reikéta aiskiau perteikti informacija, iSversti
nesuprantamas savokas ir sukurti saugia erdve informantams. Dél kalbos
jvairovés ir vertimo kile i$30kiai apradyti Metody dalyje.

Interviu atlikusios moterys priklauso skirtingoms Vilniaus romy bendruomenés
grupéms, dél to pasiekti jvairesni informantai. Pirmieji informantai buvo
pasirinkti i giminés rato, vélesni buvo atrenkami sniego gnidztés principu. Taip
pat apklausti | Romy visuomenés centra atéje interesantai bei kitose
darbovietése kartu su interviu atlikusiomis moterimis dirbantys romai ir romés.

Pusiau struktdruotiems interviu buvo atrinkti 5 asmenys stengiantis uztikrinti
amziaus ir ly¢iy lygybe. Visgi tyrime dominavo moterys turinéios mazy ir
mokyklinio amziaus vaiky, i§ dalies siekiant jsigilinti j vaiky skiepijimo
problematika ir pozidrj j skiepus.

ANALIZE

Interviu metu surinkta informacija buvo ver¢iama, transkribuojama, koduojama,
tuomet vykdoma analizé ir apibendrinami rezultatai. StruktGruoti interviu su
romy tautybés asmenimis atlikti ant popieriaus, iSversti ir suvesti pasitelkiant
“Google Forms”. Parsisiysta medziaga lenteliy formatu buvo Llyginama ir
analizuojama. Pusiau struktOruoti interviu buvo transkribuojami, tuomet
koduojami pagal atsiskleidusias temas. Sios temos grupuojamos | didesnes
kategorijas. Véliau struktGruoty ir pusiau struktdruoty interviu su romy tautybés
asmenimis duomenys sintetinami ir aprasomi. Pusiau struktGruoti interviu su
sveikatos specialistais ir socialiniais darbuotojais buvo atliekami lietuviy kalba.
Interviu buvo transkribuojami ir tada koduojami pagal atsiskleidusias temas. Sios
temos grupuojamos j didesnes kategorijas. Tuomet duomenys sintetinami ir
aprasomi. Gauti duomenys lyginami su duomenimis gautais i romy interviu,
lyginami ir aprasomi. Galiausiai, remiantis tyrimo duomenimis, esamy tyrimy
Lietuvoje apzvalga bei Europos Sajungos romy integracijos rekomendacijomis,
pateikiamos rekomendacijos sveikatos politikos vykdymui Vilniaus miesto
savivaldybéje.

Tyrimo dalyviy vardai pakeisti.
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3.ESAMU TYRIMUY
LIETUVOIJE APZVALGA

2014 m. Europos Komisijos uzsakymu atlikta ES Salyse narése gyvenanciy romy
gyventojy sveikatos buklés analizé. Tyrimas parodé, kad, nepaisant tam tikry
skirtumy tarp ES nariy 3Saliy, (1) romai Europoje daugiau kencia nuo bloga
sveikata lemianciy socioekonominiy ir aplinkosauginiy veiksniy; (2) gyvena
maziau sveika gyvenimo bida; (3) turi menkesnes galimybes pasinaudoti
pirminés sveikatos prieziiros paslaugomis ir prevencinémis sveikatos prieziGros
paslaugomis ir maziau jomis naudojasi; (4) dél didesnio sergamumo infekcinémis
ir létinémis ligomis pasizymi prastesniais sveikatos rodikliais bei trumpiau
gyvena (European Commission. Directorate General for Health and Consumers.
and Matrix. 2014:16-17). Siame tyrime nurodyta, kad kliotys, trukdancios gauti
paslaugas, glaudziai susijusios su (1) socialinés atskirties veiksniais, ypac su
kalbos ir raStingumo barjerais; (2) Ziniy apie turimas sveikatos prieZidros
sistemas stoka; (3) sveikatos priezioros specialisty diskriminacija; (4)
nepasitikéjimu sveikatos priezioros specialistais; (5) fizinémis kliotims, pvz.
mobilumu ir atstumu; (6) asmens tapatybés dokumenty ir (arba) sveikatos
draudimo neturéjimu (European Commission. Directorate General for Health
and Consumers. and Matrix. 2014:18). PanaSios problemos fiksuotos ir
tyrimuose skirtuose apzvelgti Lietuvoje gyvenanciy romy sveikatos bukle.

2021 m. gyventojy suraSymo duomenimis Lietuvoje i§ viso gyveno 2251 romy
tautybés asmenuo (Statistikos Departamentas, 2021). Ankstesniy surasymy
duomenys rodo, kad kiek daugiau romy tautybés asmeny gyvena Vilniuje (apie
600 asmeny). Vilniaus m. savivaldybei émus aktyviai griauti Kirtimy tabora,
Lietuvoje nebeliko segreguoty romy tautybés asmeny gyvenvieciy.

Sveikatos temos kontekste viena i§ opiausiy problemy romy atveju vyra
skiepijimas. 2018 m. Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centras parengé ,Tikslinés
grupés vaiky skiepijimo apimciy tyrimo duomeny analize”. Analizés tikslas buvo
jvertinti skiepijimo nuo jvairiy uzkreciamy ligy apréptis romy vaiky ir pabégeéliy
iki 18 mety grupése. Analizés iSvadose teigiama, kad, atsizvelgiant | Lietuvoje
gyvenandiy romy vaiky iki 18 mety, paskiepyty nuo tuberkuliozés, hepatito B,
pneumokokinés infekcijos, tymy, epideminio parotito, raudonukés, difterijos,
stabligés, kokliuso, poliomielito, B tipo Haemophilus influenzae infekcijy,
skiepijimo  apréptis, nustatyta, kad Lietuvoje romy vaikai skiepijami
nepakankamai, o skiepijimo apréptys yra zenkliai mazesnés nei kity Salies vaiky

(Caplinskas, et al. 2018:38).
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2016 m. parengtoje ,Romy bendruomeniy ir savivaldybiy bendradarbiavimo
igyvendinant romy integracijos j Lietuvos visuomene 2015-2020 mety veiksmy
plana galimybiy studijoje” teigiama, kad romai pasizymi trumpesne gyvenimo
trukme. 2011 m. suraSymo duomenimis vyresni nei 60 mety asmenys romy
etninéje grupéje sudaré tik 6,5 proc. (3alies vidurkis — 23,3 proc.). Atliktoje
studijoje teigiama, kad skurdas ir sudétingos gyvenimo salygos nulemia sunkiy
letiniy ligy paplitima tiek tarp suaugusiyjy, tiek tarp vaiky. Taip pat minima, kad
nemaza dalis romy asmeny j gydytojus nesikreipia baimindamiesi gydymo
proceso ir ligoniniy.

Apklausoje dalyvavusiy romy sveikatos rodikliams didZiausia jtaka turéjo asmens
amzius, gyvenamojo biusto kokybé ir tai, ar informantas gyvena skurde ir/ar
materialiniame nepriteklivje. Tacdiau dokumento rengéjai pazyméjo, kad
,siekiant nustatyti pagrindinius veiksnius, lemiancius tiek trumpesne romy
gyvenimo trukme, tiek didesnj létiniy ligy paplitima, reikéty atlikti iSsamius
sergamumo tyrimus, kompleksiskai vertinant tiek gyvenamosios aplinkos, tiek
sveikatos priezioros prieinamumo, tiek individualius (gyvensenos, sveikatos
rastingumo ir kt.) kriterijus” (Konvaité, 2016: 8).

Apzvalgos autoriy teigimu, sprendziant romy sveikatos problemas savivaldybiy
lygmenyje, atkreiptinas démesys | priezastis, ribojancias sveikatos priezidros
paslaugy prieinamuma romy grupéje. Vienas i$ tokiy ribojanciy veiksniy —
baimé. Lyginant su kitais Lietuvos gyventojais, romai dazniau nurodo, kad dél
gydytojy ar gydymo baimés jie vengia kreiptis j dydytojus. Apzvalgos autoriai
pabrézia, kad deréty skirti didesnj démesj ,romy tautybés asmeny sveikatos
rastingumo ugdymui (vaisty vartojimo jgUdziams, gydymo baimés jveikimui,
atsakomybés uz savo sveikata prisiémimui) ir gydytojy jautrumo romy tautybés
pacienty poreikiams didinimui (atsizvelgimui j turimas baimes dél gydymo,
skurdo ribojamas galimybes jsigyti reikiamus vaistus, ribotoms motery
galimybéms pasiripinti savo sveikata dél atsakomybiy Seimoje ir kt.)" (Konvaite,
2016: 8).

Sveikatos rodikliy atzvilgiu uzfiksuoti ir teigiami pasikeitimai. Pazymima, kad
dokumento rengimo metu dauguma romy turéjo privalomajj sveikatos draudima.
Vaiky (0-15 mety) sveikatos rodikliai yra geresni nei suaugusiyjy. Tik 8 proc.
vaiky sveikata tévai apibidino kaip bloga ir labai bloga. Létiniy ligy ar ilgalaikiy
sveikatos sutrikimy turéjo 21 proc. vaiky. Dél vaiky sveikatos j gydytojus buvo
kreipiamasi dazniau, nei dél suaugusiyjy.
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2015 m. publikuoto sociologinio tyrimo ,Romy tautybés asmeny padétis
lyginant su kitais Salies gyventojais” ataskaitoje pazymima, kad, lyginant su
bendrais 3alies rodikliais, didesné romy dalis savo sveikata buvo linke vertinti
kaip ,bloga ir labai bloga” (romai — 29 proc., 3alies vidurkis — 23 proc.), pusé
(50 proc.) apklaustyjy teigé sergantys létinémis ligomis arba turintys ilgalaikiy
sveikatos sutrikimy (3alies rodiklis — 37 proc.). Beveik ketvirtadalis informanty
(23 proc.) nurodé, kad per pastaruosius 12 mén. buvo bent vienas atvejis, kai
jie negavo medicininés konsultacijos, nors jos reikéjo (3alies rodiklis — 5 proc.).
Salia jau minéty priezas¢iy, dél kuriy romai negauna pagrindiniy medicininiy
konsultacijy paslaugy, ataskaitoje minimos ir negaléjimas sumokéti uz paslauga
(26 proc.) bei laiko stoka (dél vaiky priezigros, darbo) (24 proc.).

Naujausiais duomenimis apie romy sveikata fiksuojama, kad situacija kai kuriy
rodikliy atzvilgiv geréja. 2020 m. Tautiniy mazumy departamento prie Lietuvos
Respublikos Vyriausybés uZsakymu tesiant 2015 m. romy tautybés asmeny
tyrima, atlikta apklausa ,Romy tautybés asmeny padeétis 2020.” 2020 m.
apklausos duomenys rodo, kad, lyginant su 2015 m., romy etninés grupés
padétis pageréjo Svietimo, bisto ir sveikatos srityse. Skurdo rizikos rodiklivose
rySkesniy pokyciy nefiksuota (Konvaité, 2020:3). Apklausoje pazymima, kad
lyginant su 2015 m. tyrimo rezultatais, pageréjo subjektyvus romy sveikatos
vertinimas. Nezymiai pageréjo vaiky iki 15 m. ir darbingo amziaus (16-44 m.)
suaugusiyjy bendras sveikatos buklés vertinimas. Daugéjo savo sveikata
vertinan¢iy gerai arba labai gerai, mazéjo vertinanciy savo sveikatos bukle
vidutiniskai. Sumazéjo suaugusiyjy romy (15 mety ir vyresniy), neturindiy
privalomojo sveikatos draudimo (nuo 14 iki 6 proc.). Nurodyta, kad
privalomuoju sveikatos draudimu apdrausti visi vaikai, o apdraustyjy dalis visoje
romy grupéje 2020 m. sieké 96 proc.

Tuo paciuv laikotarpiu padaugéjo vyresnio amziaus (45 m. ir vyresni) romy
tautybés asmeny, kurie savo sveikata vertino kaip bloga ir labai bloga. Lyginant
su likusiais Lietuvos gyventojais, romy grupéje buvo daugiau savo sveikata
prastai vertinanc¢iy zmoniy, ypa¢ darbingo ir vyresnio amziaus grupése. Tiek 16—
44 m., tiek vyresniy nei 45 m. informanty grupése Zenklesné romy dalis savo
sveikata vertino kaip bloga ar labai bloga. Tyrimo rengéjai pazymi, kad romy,
kaip ir visos Lietuvos gyventojy, atveju aptinkamas statistiskai reikSmingas rysys
tarp amziaus ir sveikatos vertinimo: kuo vyresni tyrimo dalyviai, tuo didesné
tikimybé, kad savo sveikata jie vertins kaip bloga ar labai bloga. Taciau tarp
visy suaugusiy Lietuvos gyventojy Sis rySys stipresnis, nei romy grupéje. Tai
reiskia, kad yra kity, su amziumi ir natoraliu senéjimu nesusijusiy veiksniy, kurie
lemia prastesnj sveikatos vertinima romy tarpe.
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2015 m. vykdyto tyrimo metu nustatyta, kad viena priezas¢iy dél kuriy romai
negauna pagrindiniy medicininiy priezasciy, yra laiko stoka. Tam jtakos gali
turéti ir 2020 m. vykdytoje apzvalgoje uZzfiksuotas faktas, kad romy tévai
dazniau nei kiti Lietuvos gyventojai kreipiasi pagalbos | kitus Seimos narius dél
neatlygintinos vaiky priezioros: dauguma (73 proc.) romy vaiky kartais,
paprastai kelias valandas per diena ar savaite, prizidri kiti Seimos nariai (ne
tévai), giminaic¢iai, draugai ar kaimynai (Lietuvos vidurkis 36 proc.). Sie skaiciai
buvo panasis ir 2015 m. apklausoje (Konvaité, 2015:19).

Lyginant su 2015 m., ilgalaikiy sveikatos sutrikimy romy grupéje 2020 m.
sumazéjo visose amziaus grupése (daugiausiai tarp suaugusiyjy nuo 16 iki 44
m.). Tacdiau tokiy asmeny vis dar buvo daugiau nei tarp visy Lietuvos gyventojy
(atotrokis didesnis tarp 16—44 m. suvaugusiyjy, mazesnis tarp 45 m. ir vyresnio
amziaus zmoniy). Su veiklos apribojimais dél sveikatos nesusidurianéiy romy
daugéjo visose amziaus grupése (daugiausiai — tarp suaugusiyjy virs 45 m.),
taciau tokiy asmeny vis dar buvo maziau nei tarp visy Lietuvos gyventojy (romy
— 53 proc., Lietuvos gyventojy — 66 proc.) (Konvaité, 2020:22).

Subjektyvaus sveikatos vertinimo duomenys 2020 m. tyrime rodé egzistavus
nemaza atotrokj tarp Lietuvos gyventojy ir romy grupés — romy grupéje buvo
daugiau savo sveikata prastai vertinan¢iy Zmoniy, ypa¢ darbingo amziaus ir
vyresnése amziaus grupése. Pastebétas teigiamas pokytis, kad bendras
sveikatos vertinimas per pastaruosius penkerius metus romy grupéje geréjo,
taciau skirtumai lyginant su visais Lietuvos gyventojais isliko ryskos. Tyrimo
duomenys rodé, kad be natlralaus senéjimo romy grupei buvo aktualds ir kiti
veiksniai, lemiantys prastesnj sveikatos vertinima romy tarpe. Taciau turimy
duomeny neuzteko nustatyti kokie tai veiksniai. Statistiskai reik§mingy skirtumy
sveikatos vertinime pagal lytj nefiksuota (Konvaite, 2020:23).

Lietuvoje atlikty tyrimy apzvalga rodo, jog sveikatos paslaugy
prieinamuma romy tarpe Llemia gyvenamosios aplinkos,
sveikatos priezidoros prieinamumo ir individualds (gyvensenos,
sveikatos rastingumo ir kt.) veiksniai. Skurdzios gyvenimo
salygos lemia sunkiy létiniy ligy paplitima tiek tarp svaugusiyjy,
tiek tarp vaiky. Negaléjimas sumokéti uz paslauga riboja
sveikatos paslaugy prieinamuma. Tiesa, paskutiniais tyrimais
fiksuojama, kad daugelis romy apdrausti privalomuoju sveikatos
draudimu. Taciau, pasak aktualios Lliteratdoros, finansai néra
vienintelis sveikatos paslaugy prieinamuma ribojantis veiksnys.
Romai negauna pagrindiniy medicininiy priezas¢iy dél laiko
stokos: romy tévai dazniau, nei kiti Lietuvos gyventojai kreipiasi
pagalbos | kitus Seimos narius dél neatlygintinos vaiky
priezioros. Antra, esant poreikivi, romai ne visuomet gauna
medicinines konsultacijas. Trec¢ia, nemazai romy j gydytojus
nesikreipia dél gydymo ir ligoniniy baimés.
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S
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4.1SVADOS

Romy vertinimu fiziskai pasiekti gydymo jstaigas dazniausiai sunkumy nekyla, su
sunkumais susiduriama registruojantis: tyrimo dalyviai pazyméjo, kad sunku
prisiskambinti, ilgos eilés. Sveikatos netolygumai atsiranda dél jvairiy
priezasCiy. Viena dazniausiy - prasta materialiné padétis. Daznai dél to, kad
nedirba ir neturi sveikatos draudimo, romai negali susimokéti uz paslaugas.
Kartais dél pajamy trokumo jie negali net paskambinti uZsiregistruoti ar
susimokeéti uz kelione j gydymo jstaiga. Ekonominis nepriteklius lemia ir tai, jog
romams sunkiau registruotis pas gydytojus naudojantis elektronine prieiga, kuri
susieta su elektronine bankininkyste ir banko saskaita. Nedirbantys ar jsiskoline
romai neretai neturi banko saskaitos, taigi ir galimybiy registruotis per
skaitmenine aplinka. Registracija dazniausiai yra viena didziausiy kliociy kreiptis |
gydytojus. Kiti jvardyti netolygumy atsiradimo veiksniai yra diskriminacija dél
tautybés, ypac greitosios pagalbos tarnyboje, bei gydymo ir gydytojy baimé,
kuri kai kuriais atvejais susijusi su bendruomenés pozitriu | psichikos negalias,
Covid-19 skiepus. I3ryskéjo ir lyties veiksnys - vyrai romy bendruomenéje daug
recCiau kreipiasi j gydytojus nei moterys.

Romy vaiky neskiepijimo pagal vaiky vakcinacijos kalendoriy priezastys
dazniausiai buvo jvardintos kaip nepasitikéjimas skiepy padariniais. Dalyviai
mané, jog nuo skiepy pablogéja sveikata, pasireiskia Salutiniai poveikiai, galima
sukelti zala vaikui ir vakcinavimo tinkamumas turéty bati tikrinamas individualiai.
Nors patys romai teigé, kad apie skiepus jiems yra prane$ama, i$ sveikatos
darbuotojy pusés buvo pazyméta, jog romams galimai troksta informacijos apie
pacius skiepus. Jdomu, kad NVO ir sveikatos darbuotojai nepastebéjo vaiky
skiepijimo mazéjimo, netgi prieskingai, dziaugési aukstais rodikliais.

@ KREIPIMASIS IR LANKYMASIS

Dauguma romy tyrimo dalyviy savo sveikata jvertino gerai. Dazniausiai |
sveikatos priezidros specialistus jie kreipiasi dél vaiky ir senoliy sveikatos, jauni
ir vidutinio amziaus Zzmonés yra aplaidesni savo sveikatos atzvilgiu - tyrimo
dalyviai pazyméjo kartais neprisiruoSiantys nueiti pas gydytoja. Neatsitiktinai
ankstesni romy sveikatos tyrimai fiksavo geréjandius romy vaiky sveikatos
rodiklius. Kreiptis j gydytojus ir siekti sveikatos paslaugy tyrimo dalyvius
dazniausiai paskatina Seimos nariai. Kreiptis j sveikatos jstaiga kalbintus romus
taip pat motyvuoja geras Seimos gydytojas, didesnis kiekis prieinamos
informacijos apie sveikata ir jos paslaugas. Bloga sveikata siejama su fiziniais ir
emociniais simptomais, ja indikuoja negaléjimas veikti jprasty dalyky,
pavyzdziui, dirbti ar pasirOpinti artimaisiais, ypac jauniausiais Seimos nariais.

L J
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Sveikatos problemas romai pirmiausia linke spresti $eimos rate (ypac svarbios
mamos ir mociutés). Véliau kreipiamasis | vaistininkus ir gydytojus. | sveikatos
jstaigas dazniausiai kreipiamasis dél planiniy vizity. Taip pat kreipiamasi |
ginekologus dél nésStumo, pilvo, Zzarnyno, skrandzio sutrikimy specialistus,
odontologa, dél migrenos, Sirdies bei keliy ir kity sanariy ligy.

Gydytojy teigimu, romai nesikreipia esant lengviems sveikatos sutrikimams, o
NVO darbuotojai pastebi, jog vengiama kreiptis pas odontologus ir psichikos
sveikatos specialistus. Pastaryjy pagalbos retai kreipiasi tévai dél vaiky autizmo
spektro sutrikimo. Tyrimas ir literatiros apzvalga atskleidé, kad daznai j
gydytojus kreiptis bijoma. Romai vyrai kreipiasi rec¢iau nei moterys. Tyrimo
duomenys ir literatiros apzvalga rodo, kad vaiky sveikata rOpinamasi labiausiai.
Romai sveikatos jstaigose registruojasi gyvai arba telefonu. Sie bUdai neretai
romams yra prieinamesni nei skaitmeniniai sprendimai.

¢ PROBLEMOS, SU KURIOMIS
SUSIDURIA ROMAI IR GYDYTOIJAI

Dazniausiai sunkumy nuvykti j poliklinika ir uZsiregistruoti pas gydytojus tyrimo
dalyviams nekyla. Jy teigimu, prieiga prie sveikatos paslaugy riboja auksta
kaina, kai kuriais atvejais - sunkumai registruojantis pas gydytojus (sietinas su
poreikiu stovéti eiléje, sunkumais prisiskambinti ir uzsiregistruoti), nerimas dél
galimos diagnozés, tyrimy ir gydytojy baimé, laiko nuvykti pas gydytoja stoka.

Tyrimo dalyviams kyla sunkumy registruotis pas gydytojus skaitmeninémis
priemonémis, nes kai kurios jy jiems nepasiekiamos, pvz. kai neturima banko
saskaitos. Skaitmenizacijos keliamas problemas minéjo ir tyrimo dalyviai
gydytojai, ir NVO darbuotojai. Si problema taip pat iSskyla vyresnio amziaus
asmenims ir/arba asmenims neturintiems kompiuteriy, telefony ir/ar jguodziy
Siomis priemonémis naudotis.

Skaitmeniniy priemoniy neturéjimas rodo ir kita problema — prasta materialine
romy padétj. Tyrimo dalyviai jsitikine, kad gydymo jstaigoje privalés duoti
kySius, tadiau mano neturintys kysiui pakankamos sumos. Ankstesnivose romy
sveikatos tyrimuose taip pat pateikiama iSvada, kad sveikatos paslaugy gavima
riboja negaléjimas uz jas susimokéti. Tiesa, kartais pritrkstama ir pinigy
telefono skambuciams. Dar viena klidtis kreiptis sveikatos paslaugy susijusi su
prasta ekonomine romy padétimi, yra sveikatos draudimo stygius. Atvejai, kai
sveikatos draudimo neturima, susije su bedarbyste ir sunkumais uzsiregistruoti
uzimtumo tarnyboje. Taciau i§ Sio tyrimo duomeny matyti, kad sveikatos
draudimo neturéjimas néra dominuojanti problema. Geréjancios tendencijos
Sivo klausimu buvo fiksuotos jau ankstesnivose romy sveikatos tyrimy
rezultatuose.

SVEIKATOS PASLAUGU PRIEINAMUMAS ROMU TAUTYBES ASMENIMS VILNIAUS MIESTE. TYRIMO ATASKAITA 2022




Tyrime dalyvave romai ripinasi savo vaiky sveikata ir noréty juos registruoti pas
gydytojus, taciau juos sulaiko gana subjektyvus veiksnys - gydymo ir gydytojy
baimé. Tai laikytina rimtu trukdziu naudotis sveikatos paslaugomis. Visgi jis néra
navjas. Ankstesni tyrimai taip pat rodo, kad lyginant su kitais Lietuvos
gyventojais, romai yra linke dazniau nurodyti gydytojy ar gydymo baime esant
svarbia kliotimi kreiptis | gydytojus. NVO darbuotojy teigimu, baimé kreiptis j
gydytoja ypac¢ budinga vyrams, ypac¢ tuomet, kai reikia pagalbos dél psichikos
sveikatos problemy. Baimé kreiptis j gydymo jstaiga susijusi ir su noru iSvengti
atstomimo bendruomenés viduje. Pavyzdzivi, pavieniai bendruomenés nariai
gali jausti bendruomenés spaudima nesikreipti | gydytojus dél tam tikry ligy
(pvz. COVID-19, autizmo spektro sutrikimy) ar ligy prevencijos priemoniy (pvz.
skiepy nuo COVID-19), nes bendruomenéje vyrauja skeptiskas pozioris tiek j tam
tikrus susirgimus, tiek j ligy prevencijos priemones.

Sveikatos paslaugy prieinamuma riboja ir diskriminacija. Tyrimo dalyviai romai
teigé, kad sveikatos paslaugos tapty prieinamesnés jei aplinka sveikatos
priezioros jstaigose tapty tolerantiskesné. Kalbinti gydytojai ir NVO darbuotojai
savo darbo praktikoje nurodé nesusidire su diskriminacijos atvejais, taciau
neatmeté jos egzistavimo galimybés.

Kalbédami apie kita romy jvardinta problema - eiles, sveikatos ir NVO
darbuotojai teigé, kad 3i problema veikiau susijusi su tuo, kad romai yra prate
sveikatos paslaugas gauti Cia ir dabar, pagal poreikj. Gydytojai ir greitosios
pagalbos darbuotojai nurodé, kad, esant reikalui, romus stengiasi aptarnauti be
eilés. Didelé dalis tyrimo dalyviy romy teigé, kad problemy registruojantis pas
gydytoja jiems neiskyla.

Tyrimo dalyviai pazyméjo, kad turédami daugiau informacijos apie sveikatos
paslaugas ir sveikata, jie boty labiau motyvuoti kreiptis sveikatos paslaugy.
Informacijos stygiy patvirtino tyrime dalyvave NVO socialiniai darbuotojai,
teige, kad sveikatos jstaigos ne visuomet pasiropina, kad romus pasiekty
informacija apie sveikatos prevencijos programas vyrams ir moterims. Panasia
problema fiksavo ir kiti iki Siol atlikti romy sveikatos tyrimai (zr. literatGros
apzvalga). Sveikatos ir NVO darbuotojy teigimu, profilaktinis sveikatos
patikrinimas dar netapo paplitusia praktika romy bendruomenéje. Minéti
darbuotojai pabrézia, kad paciy romy pozidrj | savo sveikata yra aplaidus, o
namuose jie neturi net bUtiniausiy pirmosios pagalbos priemoniy.

Galiausiai sveikatos paslaugy prieinamuma romams riboja ir gydytojy paminétos
problemos: laiko stygius suteikti kokybiskas paslaugas, dideli kroviai,
perdegimas, nepakankamas darbuotojy skaiius, romy piktnaudziavimas
greitosios pagalbos paslaugomis ir nenoras laukti eilése. Greitosios pagalbos
tarnybos darbuotojy teigimu problemy kelia ir tai, kad greitosios pagalbos
tarnybos ir e. sveikatos duomeny bazés ir sistemos lig Siol néra integruotos.
Dél Sios priezasties greitosios pagalbos tarnybos darbuotojai neturi prieigos
prie asmens sveikatos istorijos, duomeny apie paciento gydytoja ir gydymo
jstaiga, kuriai pacientas priklauso. Darbuotojai minéjo, kad problemy iskvietimy
pas romy tautybés Zmones atvejais kartais sukelia vyriska greitosios pagalbos
brigados sudétis (pvz. iSkvietimy gimdymo atvejais).
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4 SANTYKIS SU GYDYTOIJAIS IR PERSONALU

Daugelis tyrime dalyvavusiy romy pazyméjo, kad apsilankymas pas bet kokius
sveikatos priezidros specialistus sukelia negatyviy emocijy. Patys tyrimo
dalyviai jvardijo, kad neigiamas emocijas kelia ne tiek neigiamos patirtys
praeityje, kiek turimos nepagrjstos baimés. Kita vertus, nors santykius su savo
Seimos gydytojais ar kitais medicinos darbuotojais tyrimo dalyviai jvertino gerai,
tacdiau pasidalino itin nemaloniomis mediky iSankstiniy nuostaty romy atzvilgiu,
diskriminacijos, bei rasizmo patirtimis. Jos ir gali boti baimiy pagrindu. Romams
svarbu uzmegzti rysj su sveikatos prieziGros specialistais, jaustis suprastiems bei
priimtiems, todél jie nesidrovi keisti paslaugas teikian¢iy medicinos darbuotojy
tol, kol atranda reikiama specialista. Taciau net ir esant geram santykiui, anot
gydytojy ir NVO darbuotojy, romai elgiasi nelanks&iai: reikalaujama tam tikry
medicinos paslaugy, kuriy jiems suteikti nejmanoma. Pvz. praSoma, jog atvykty
pazjstamos sudéties skubiosios medicininés pagalbos komanda, taciau dél
dideliy sveikatos sistemos apkrovy ir darbo ypatumy tai ne visada jmanoma.

Medicinos darbuotojy poZidris j romy tautybés pacientus nevienareik$miskas.
Kai kurie gydytojai teigé, jog pacientais rUpinasi nepaisydami Siy etninés
tapatybés, iSskyrus tuos atvejus, kai geras etninés grupés ypatybiy iSmanymas
pasitarnauja pasitikéjimu gristo rySio formavimui ir geriausiems gydymo
rezultatams pasiekti. Taciau kalbinti sveikatos specialistai apie romy gyvenimo
ypatumus kalbéjo stereotipiskai. Tiesa, susidirus su romy kilmés pacientais,
realiame gyvenime, stereotipai kinta. Tyrime dalyvave romai prisiminé nemazai
traumuojanciy atvejy, kuomet sveikatos jstaigose pasijuto atstumti dél savo
etninés tapatybés. Taigi tyrime dalyvavusiy medicinos darbuotojy pateikti
teigiami arba neutralds romy vertinimai nebdtinai atspindi daugumos specialisty
nuomone Sios tautinés mazumos atzvilgiu.

Nei romai, nei sveikatos priezidros specialistai ar NVO darbuotojai kalbos
nelaiké rimtu barjeru (iSskyrus vyresnio amziaus pacientus), kliudanciu abipusiam
pacienty ir sveikatos darbuotojy supratimui ir bendravimui. Sveikatos priezidros
specialistai teigé, kad stengiasi pateikti informacija romams suprantama kalba,
skiria daugiau laiko konsultacijai.
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4 ZINIU APIE SVEIKATA SALTINIAI

Kaip minéta, romai néra prate profilaktiskai ropintis savo sveikata. Jy turimas
sveikatos profilaktikos supratimas apima tokias priemones kaip vitaminy
vartojimas, tinkama mityba, apranga, sveikas gyvenimo buddas, sportavimas,
vaisty naudojimas esant poreikivi, netgi religinés praktikos. DaZzniausiai
informacija apie savo sveikatos prieziira romai gauna i (Seimos) gydytojy,
interneto ir televizijos, Seimos nariy, o svarbiais Ziniy apie sveikata Saltiniais
laiko Seimos narius, dazniausiai mama, taip pat interneta, gydytojus ir
Ziniasklaida, draugus. Dauguma kalbinty romy optimistiskai vertino turimas Zinias
apie sveikata, teigé, kad Zziniy apie ja netrtksta. Kitaip manantys pageidavo
daugiau suzinoti apie jvairias psichikos ligas ir fizinius negalavimus.

&  SKIEPAI

Tyrimo metu siekta geriau suprasti romy pozitrj | skiepus nuo vaikisky ligy (pvz.
tuberkuliozé, difterija, tymai, poliomielitas ir kitos) ir nuo COVID-19.
Pastebéta, kad vakcinacijos klausimu nuomonés iSsiskiria, tam didelés jtakos
turéjo pandeminis laikotarpis.

Tyrimo dalyviai daugiausia teigiamai vertino tiek skiepus nuo vaikisky ligy, tiek
skiepus nuo kity infekcijy, kurie padeda suvaldyti ligos protrokius
bendruomenéje (pvz., vakcinas nuo hepatito A). Apie vaiky skiepus romy
bendruomenés nariai atsiliepé teigiamai arba neutraliai, nors dalis tyrimo
dalyviy abejojo skiepy nauda arba siejo juos su galima zala. Atkreiptinas
démesys, jog pasirinkimas neskiepyti vaiky pagal vaiky vakcinacijos kalendoriy
grindziamas netikéjimu skiepy nauda ar galimos Zzalos baime. Tyrimo dalyviai
teigé, jog nuo skiepy pablogéja sveikata, pasireiskia Salutiniai poveikiai, galima
sukelti zala vaikui ir kad vakcinavimo tinkamumas turéty boti tikrinamas
individualiai. Pastebétina, jog nepatikliam poziorivi | vakcinas, galimai
atsispindin&iam skiepijimo rodiklivose, jtakos turi neigiamos kity romy
bendruomenés nariy vakcinacijos patirtys. Patys romai teigé, kad apie
artéjancCius vaiky skiepus jiems praneSama, tacdiau sveikatos apsaugos
darbuotojai pazyméjo, jog galimai troksta informacijos apie pacias vakcinas ir jy
teikiama nauda. NVO ir sveikatos apsaugos darbuotojai neatkreipé démesio,
kad vaiky skiepijimo apimtys bty sumazéjusios, prieSingai - dziaugési aukstais
rodikliais. Ta¢iau 2018 m. Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centro parengtoje analizéje
pazymima, kad romy vaiky skiepijimo apréptys Zymiai maZesnés lyginant su
kitais Salies vaikais (Caplinskas, et al. 2018:38).

COVID-19 vakcinos klausimais romy bendruomenés nariy nuomonés dazniausiai
buvo priesiskos. Neigiama romy pozicija koronaviruso skiepy klausimu atliepé ir
tyrime kalbinti sveikatos apsaugos specialistai bei NVO darbuotojai. Romy
skiepijimosi mastus nuo COVID-19 jie apibddino kaip problemiskus.
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S.REKOMENDACIIJOS

Romy sveikata yra neatskiriamai susijusi su jy ekonomine padétimi,
iSsilavinimu ir kitomis gyvenimo sritimis. Pavyzdziuvi, daznai prasta
finansiné padétis lemia ir prastesne mityba, negaléjima susimokéti uz
paslaugas, nuvykti iki sveikatos jstaigy ir tt. Todél, visy pirma, svarbu
gerinti romy jsidarbinimo ir Svietimo galimybes. Taciau reikia atkreipti
démesj ir j kitas specifines sveikatos sistemai problemas ir galimus jy
sprendimus.

PSICHOLOGINE SVEIKATA

Tyrimas rodo, kad romy bendruomenéje retai sprendziamos psichologinés
problemos. Psichologiniai negalavimai daznai matomi kaip gédingi. Todél
reikéty jvairiomis priemonémis didinti Zinias ir supratima apie psichologinés
sveikatos priezilra ir jos prieinamuma romy tautybés asmenims. Nepaisant to,
kad kreipimasis | gydytojus apipintas jvairiomis baimémis, vaikais ir senyvo
amziaus Seimos nariais rOpinamasi, tadiau neretai suaugusieji pamirsta pasirOpinti
savimi. Vyrai reciau kreipiasi j gydytojus.

Taigi sprendimy siekiant reikéty a) ieskoti bidy destigmatizuoti psichinés
sveikatos problemas ir b) padaryti psichinés sveikatos prieZiira prieinamesne.
Sivo tikslu siolytume rengti informacines kampanijas, didinti bendradarbiavima
tarp savivaldybés ir su romais dirbanc¢iy NVO (pvz., Romy visuomenés centras,
Padeék Pritapti), psichologinés sveikatos specialisty ir NVO (pvz, Kriziy centras,
Vyry kriziy centras). Vienas i$ biody galéty biti numatyti finansavima ir skelbti
konkre&ius projekty, skirty gerinti psichikos sveikata ir jos paslaugy
prieinamuma, kvietimus. Sios priemonés atliepty ir LR Sveikatos apsaugos
ministerijos, LR socialinés apsaugos ir darbo ministerijos, LR kultdros
ministerijos, LR Svietimo, mokslo ir sporto ministerijos, nevyriausybiniy
organizacijy ir eksperty koalicijos “Psichikos sveikata — 2030”, NVO Vaikams
konfederacijos, Lietuvos verslo konfederacijos, Lietuvos jaunimo organizacijy
tarybos, Nacionalinés krybiniy ir kultoriniy industrijy asociacijos ir Nacionalinés
trediojo amziaus universitety asociacijos 2021 m. gruodzio 3 d. pasiradyto
susitarimo ,Dél visuomenés psichikos sveikatos stiprinimo ir rastingumo
psichikos sveikatos srityje” principus.
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KONSULTACHJOS/MOKYMAI SVEIKATOS SPECIALISTAMS

Tyrimo metu paaiskéjo, jog sveikatos specialistai susiduria su specifiniais romy
kultdrai aspektais. Pavyzdziui, priimti gimdymus ir atlikti ginekologines apzitras
dazniausiai gali tik gydytojos moterys. Taip pat gydytojai minéjo, kad romams
reikalingas iSsamesnis paaiskinimas ir informavimas apie tam tikras procediras.
Minéta, kad romy reakcijos j gydyma yra emocingesnés. Literatiros apzvalgoje
taip pat aprasyti panasos isstkiai. 2016 m. parengtoje ,Romy bendruomeniy ir
savivaldybiy bendradarbiavimo jgyvendinant romy integracijos | Lietuvos
visuomene 2015-2020 mety veiksmy plana galimybiy studijoje” pazymeéta, kad
reikia skirti didesnj démesj didinti gydytojy jautruma romy tautybés pacienty
poreikiams, t.y. atsizvelgti j jy turimas baimes dél gydymo, skurdo ribojamas
galimybes jsigyti reikiamus vaistus, ribotas motery galimybes pasiropinti savo
sveikata deél atsakomybiy Seimoje ir kt. (Konvaité, 2016:8). Kultdrinio jautrumo
mokymai mazinty ir diskriminacijos etninés kilmés pagrindu galimybes, su
kuriomis romai vis dar susiduria.

Siekiant spresti kultorinius ir socialinius klausimus sveikatos priezidros praktikose
rekomenduojame vykdyti konsultacijas/mokymus sveikatos specialistams. Sie
mokymai galéty buti specifiskai apie romy kultdrinius ir socialinius ypatumus
sveikatos apsaugos srityje, taciau svarbu atkreipti démesj, kad didéjant
kultorinei jvairovei Lietuvoje svarbu galvoti apie darbo su skirtingomis
kultdrinémis ir socialinémis grupémis ypatumus sveikatos ir kitose srityse
apskritai. Kultdrinio jautrumo mokymai galéty boti ypad naudingi jauniems
sveikatos specialistams, pereinantiems dirbti | sveikatos jstaigas kuriose yra
kitokia ar gausesné kultdriné jvairové ir panasiai. Tokie mokymai galéty bati tiek
papildomi, tiek dalis bendros mediky kvalifikacijos kélimo mokymy programy.
Pastaruoju atveju tikétina, kad mokymus rinktysi daugiau mediky, nes jie jeity |
privalomas isklausyti mokymy valandas.
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GREITOSIOS PAGALBOS BRIGADOS

Tyrimo metu iSaiskéjo, jog greitosios pagalbos ekipazai, kurie vyksta aptarnauti
romy tautybés asmeny, bet ir kity kultriniy grupiy, turéty boti subalansuoti
lyties aspektu, nes kai kurios procediros, kaip pavyzdziuvi gimdymas, neretai
leidziamos priimti tik moterims medikéms. Visgi, reikia atkreipti démesj, kad yra
gausu ir bendry sveikatos sistemos trokumy kaip didelis darbo krovis,
perdegimas. Toks ly&iy balansas neturéty bidti daromas papildomai didinant
darbo krovj medikams.

INFORMAVIMAS APIE LIGY PREVENCIIOS PROGRAMAS

Tyrimo metu paaiskéjo, kad romams reikéty daugiau informacijos apie
prevencijos programas. 2016 m. parengtoje ,Romy bendruomeniy ir
savivaldybiy bendradarbiavimo jgyvendinant romy integracijos | Lietuvos
visuomene 2015-2020 mety veiksmy plana galimybiy studijoje” pazymétas
poreikis skirti didesnj démesj ,romy tautybés asmeny sveikatos rastingumo
ugdymui (vaisty vartojimo jgidZiams, gydymo baimés jveikimui, atsakomybés uz
savo sveikata prisiéemimui)” (Konvaité, 2016: 8). Sio tyrimo metu atsiskleidé,
jog romai susiduria su informacijos neprieinamumu. Jiems daznai nepasiekiama
informacija apie profilaktinius tyrimus. Apie tokius tyrimus daZnai prane$ama
skambuciu, taciau romai daznai keicia telefono numerius, nedeklaruoja
gyvenamosios vietos. Tyrimo dalyviai romai interviu metu teigé, jog siekti
sveikatos paslaugy juos motyvuoty Seimos gydytojai ir didesnis informuotumas.
Paklausti apie rekomendacijas ir pasidlymus sveikatos sistemai jie minéjo
norintys boti labiau informuoti apie profilaktines sveikatos priezidros priemones,
ka daryti po nustatytos diagnozés (konkreciame interviu buvo kalbama apie
autizmo diagnoze).

Sie tyrimo rezultatai rodo, kad svarbu didinti informuotuma apie sveikata,
sveikatos priezidra ir sveikatos paslaugas, profilaktinius tyrimus, Zingsnius po
diagnozés. Tam, kad informacija pasiekty romus (bei kitas grupes patiriancias
informacijos atskirtj), informacija botina skleisti ne vien per kontaktinius telefono
numerius ar elektroniniu pastu, bet ir informuoti sveikatos jstaigose. Tai galéty
daryti Seimos gydytojas, o informaciniai bukletai galéty bdti prieinami
poliklinikose prie Seimos gydytojo kabineto. Tyrimo metu pastebéta, kad
labiausiai romai ropinasi vaiky sveikata, su vaikais daznai lankosi pas gydytojus,
todel itin gera vieta skleisti informacija apie ligy profilaktika yra prie Seimos ir
vaiky gydytojo kabinety. Mamos ir mociutés tyrimo metu buvo jvardintos kaip
pirmosios, | kurias kreipiamasi dél sveikatos. Turédamos daugiau informacijos,
jos galéty tinkamai nukreipti savo vaikus ir kitus Seimos narius kreiptis |
gydytojus.
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Be priemoniy, nukreipty | sveikatos centrus, svarbu informacija apie ligy
profilaktika skleisti ir pacioje bendruomenéje. Rengdamos jvairius seminarus
apie sveikata tai galéty daryti su romais dirbancios nevyriausybinés
organizacijos. Romai neretai baiminasi kreiptis j gydytoja, gédijasi kreiptis dél
psichologiniy negalavimy, papildomai juos stabdo jsitikinimas, jog gydytojams
privaloma duoti kySius. Konsultacijy ir mokymy metu boty galima aptarti visus
Sivos dalykus bei supazindinti su tuo, kokios sveikatos paslaugos ir patikrinimai
priklauso profilaktiskai. Tokiu bddu bendruomenéje daugeéty ziniy apie sveikata,
mazéty stereotipy ir baimiy. Kaip rodo tyrimas, bendruomené, Seima ir draugai
romams yra svarbus ziniy apie sveikata Saltinis, tad svarbu pasirinkti tinkamas
priemones visas $Sias grupes pasiekti. Taip pat rekomenduojama pasitelkti
socialines reklamas, kuriose informacija dalintysi patys romai.

KA DARYTI PO DIAGNOZES?

Kalbédami apie sveikatos sistemos prieinamumo didinima, tyrimo dalyviai romai
nurodé, jog jiems bty naudinga gauti daugiau informacijos po diagnozés. Sj
pasitlyma ar pageidavima i$sakiusi tyrimo dalyve konkreciai susidiré su autizmo
diagnoze vaikui ir teigé, jog jai triko informacijos apie tai, ka daryti toliau. Sivo
klausimu boty galima bendradarbiauti su jvairiomis ligas turinéiy asmeny
asociacijomis (pvz., Lietuvos diabeto asociacija, Lietuvos autizmo asociacija ir
kt.), kuriose Zmonés jungiasi | bendruomene, gauna psichologine parama ir visa
reikiama informacija. Svarbu, jog Sivo tikslu prie gydytojy kabinety ir Seimos
gydytojy kabinetuose buty suteikiami tokiy organizacijy kontaktai, dalinami
bukletai. Seimos gydytojai galéty nukreipti susisiekti su organizacijomis po
diagnozés.

SKAITMENIZACIJA

Registracija pas sveikatos specialistus vis dazniau vyksta internetu, taciau
skaitmenizacijos procesai romams registracija tik apsunkina ir mazina galimybes
uzsiregistruoti pas gydytojus. Anot NVO darbuotojo, valstybiniy paslaugy
skaitmenizavimas ir Elektroniniai valdZios vartai labiau orientuoti j vidutines ir
aukstesnes pajamas gaunancius, gerai iSsilavinusius asmenis bei, daznai,
jaunesnius Zzmones. Romai neretai neturi elektroninés bankininkystés prieigos,
kuri reikalinga prisijungti prie Elektroniniy valdzios varty ir visy valstybiniy
paslaugy. Kai kurie gali neturéti banko saskaitos, kai kuriy saskaitos gali boti
blokuotos, aresStuotos antstoliy, kai kurie banko saskaitos neturi dél ekonominiy
priezasCiy, dél bedarbystés. Reikéty atkreipti démesj, kad su registravimosi
internetu problema susiduria ir vyresnio amziaus Zmonés ir/arba asmenys

neturintys kompiuteriy, telefony ir/ar jgudziy jais naudotis.
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Tyrimo duomenys rodo, kad nors galimybé registruotis telefonu yra, tyrimo
dalyviams romams kartais prisiskambinti j registratdras labai sudétinga. Todél
rekomenduojama uztikrinti, kad tiek registracijos telefonu, tiek registracijos
atvykus | poliklinikos registratira paslaugos buoty teikiamos kokybiskai ir
prieinamai, nes tokiu bUdu uztikrinama prieiga prie $iy paslaugy jvairioms
socialinéms grupéms.

SKIEPAI

Vaiky skiepus didesné dalis tyrimo dalyviy vertino teigiamai arba neutraliai.
Nemaza dalis tyrimo dalyviy néra paskiepije savo vaiky ir abejojo skiepy nauda
arba siejo juos su galima zala. Gauti rezultatai rezonuoja su Uzkreciamyjy ligy ir
AIDS centro (2018 m.) parengta ,Tikslinés grupés vaiky skiepijimo apimdiy
tyrimo duomeny analize”, kurioje pazymima, jog infekcijy skiepijimo apréptis
Lietuvos romy bendruomenéje yra nepakankama palyginus su zenkliai didesniais
vakcinacijy rodikliais tarp kity etniniy grupiy. Sio tyrimo metu buvo siekta
suprasti kodél vaikai neskiepijami. DaZnai atsakymas buvo, jog skiepai ne
visiems tinka, kad pasiskiepijus pablogéja sveikata bei pasireiskia Salutiniai
poveikiai. Kartais manoma, kad dél skiepijimo susergama kitomis ligomis arba
kad skiepai paskatina vaiko raidos sutrikimus, pavyzdziui, autizma.

Dauguma tyrimo dalyviy nebuvo pasiskiepije nuo COVID-19. Tyrimo dalyviy
nuomonés apie COVID-19 vakcinas dazniausiai buvo kategoriskos ar net
priesiSkos. Dazniausios atsisakymo skiepytis priezastys — baimé, netikéjimas
skiepy poveikiu ir COVID-19, arba tiesiog nenoréjimas vakcinuotis be aiskios
priezasties.

Siekiant pakeisti skiepijimosi tendencijas ir poziorj j skiepus galima pasitelkti
socialing reklama ir parodyti teigiamas romy bendruomenés patirtis. Kalbant
apie skiepus, referuojama j pazjstamy, giminiy, draugy ar Seimos patirtis. Todél
bendruomenés nariy istorijos per socialine reklama, tikétina, b0ty paveikiausios.

BENDROS SVEIKATOS SISTEMOS PROBLEMOS

Tyrimo metu atsiskleidé ir bendrosios sveikatos sistemos problemos ir trokumai,
kurie menkina romy prieiga prie sveikatos paslaugy. Seimos ir vaiky gydytoja
atkreipé démesj, kad 15 minuciy vizitas vaikams yra itin mazai, nes daug laiko
uztrunkama vaikus paruosti apziGrai, nuraminti. Romams ir kitoms kalbinéms ar
kultdrinéms grupéms reikia daugiau laiko paaiskinti procediras, isaiskinti kur
kreiptis toliau. Trumpas vizito laikas ir didelis pacienty kiekis riboja galimybes
tai uztikrinti. Skubios medicinos pagalbos darbuotojams daznai troksta laiko,
nes reikia vykti didelius atstumus. Taip pat troksta darbuotojy, daznai pasitaiko
perdegimas. Pervargimas dél darbuotojy trokumo apsunkina kantry ir jautry
bendradarbiavima su jvairiomis kultdrinémis grupémis, bei maZina poreikj siekti
kultGrinio jautrumo ziniy. Sias problemas deréty spresti nacionaliniu lygmeniu,
taciau boty rekomenduojama ieskoti galimybiy sprendimams ir savivaldybés

lygmeny. 4 11
+ R+
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REKOMENDACIJOS TOLESNIEMS ZINGSNIAMS

e Konkursiniu bodu finansuoti nevyriausybiniy organizacijy
teikiamus projektus, skirtus informuoti romus apie ligy
prevencija (ligas, skiepus, prevencinius sveikatos tyrimus ir
pan.) ir psichinés sveikatos gerinima.

e Konkursiniu bdodu finansuoti nevyriausybiniy organizacijy
teikiamus projektus didinti bendradarbiavima tarp
polikliniky, NVO ir asociacijy vienijan¢iy specifinémis
ligomis diagnozuotus asmenis.

e Konkursiniu bodu finansuoti nevyriausybiniy organizacijy
rengiamas kultdrinio jautrumo ar kitas mokymy ar
kvalifikacijos kélimo programas, skirtas sveikatos
specialistus parengti dirbti su romy ir jvairiy kity socialiniy
ir kultoriniy grupiy pacientais.

e Uztikrinti personalo lyé&iy balansa skubios medicininés
pagalbos ekipazuose ir sveikatos jstaigose.

e Uztikrinti kokybiskas ir greitas registracijos sveikatos
jstaigose telefonu ir vietoje paslaugas.

e Leisti dalomaja medziaga ir skelbimus, jrengti skelbimy
lentas prie Seimos ir vaiky gydytojy kabinety, teikiancias
visa informacija apie prevencines programas, apie tai, ka
reiSkia jvairiy ligy, vystymosi sutrikimy ar psichinés bdklés
diagnozés, atsakant j tyrimo dalyviy iSkelta klausima ,ka
daryti po diagnozés.”

e Atkreipti démesj j bendrasias sveikatos srities problemas,
mazinti sveikatos specialisty krovj bei gerinti jy darbo
salygas.
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6. DETALI
TYRIMO
DUOMENU
ANALIZE
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6.1. DEMOGRAFINIS TYRIMO

DALYVIU APRASYMAS

ROMAI

Tyrimo metu buvo atliktas 41 struktiruotas interviu, dalyvavo 30 motery ir 11
vyry. Nei vienas tyrimo dalyvis nepazyméjo esantis nebinarinés lyties arba
nenorintis atsakyti j $j klausima. Struktoruotuose interviu amziaus grupés
pasiskirsté taip: 12 dalyviy - 16-25 m.; 11 - 26-35 m.; 8 - 36-45 m.; 5 - 46-55
m.; 4 - 56-65 m.; 1 - 66-75 m. Tyrimo dalyviy klausta, keli asmenys sudaro jy
Seima. Atsakymai varijavo nuo 2 iki 7 asmeny Seimoje. Dazniausiai buvo
atsakyta, jog Seimoje gyvena 4 asmenys (Il informanty), 5 asmenys (9
informantai), 3 amenys (7 informantai). Ne visi tyrimo dalyviai atsaké arba
noréjo atsakyti j klausimus apie issilavinima ir darbine padétj. | klausima apie
savo issilavinima atsaké 37 informantai. Dauguma jy turi vidurinj iSsilavinima (11
informanty) arba pradéje, bet nebaige pagrindinio issilavinimo (9 informantai).
5 informantai turi pradinj arba nebaigta pradinj iSsilavinima, vienas - pagrindin;.
4 dalyviai savo issilavinima apibddino kaip Zema arba nepakankama, 4 - kaip
vidutiniska arba patenkinama, du dalyviai atsaké, kad Siuvo metu mokosi, viena
jvardino, jog yra studenté. | klausima apie savo darbo patirties vertinima atsaké
36 dalyviai. Vienas asmuo turéjo du darbus. Daugiausiai informanty atsaké, jog
dirba kurjeriais, vairuotojais arba maisto iSveZiotojais (9 informantai) arba yra
namy Seimininkés (7 informantés). Neskaitant namy Seimininkiy, 6 informantai
nedirba arba yra uzregistruoti Uzimtumo tarnyboje, 2 moterys vaiko prieziGros
atostogose, 2 asmenys - pensininkai. Kiti dalyviai atsaké dirbantys kavinéje (2),
sargu (1), valytoja (1), pedagogo padéjéja (1), indy plovéja (1). Kiti jvertino savo
darbine padétj vidutiniskai arba normaliai (2), gerai (1), prastai ().

Pusiau struktdruoty interviu metu buvo apklausti 5 romy tautybés asmenys, i
kuriy 3 moterys ir 2 vyrai. Trys informantai yra 16-25 m. amziaus, viena — 26-35
m., ir vienas — 56-65 m. Vienas i$ tyrimo dalyviy $iuo metu mokosi 10-toje
klaséje, viena dalyvé yra baigusi 10 klasiy, dvi dalyvés nebaigusios pagrindinio
iSsilavinimo, vienas dalyvis turi pradinj issilavinima. Trys informantés dirba,
vienas mokosi, vienas nedirba.

GYDYTOIJAI

Tyrimo metu atlikti 4 pusiau struktdruoti interviu su sveikatos specialistais trijose
sveikatos jstaigose: ligoninéje, poliklinikoje ir greitojoje medicinos pagalboje.
Tyrimo dalyviai: Seimos gydytoja, dirbanti vaiky poliklinikoje, greitosios
medicinos pagalbos specialisté, chirurgas ligoninéje bei greitosios medicinos
pagalbos stoties darbuotojas.

NVO DARBUOTOIJAI

Tyrimo metu atlikti 2 pusiau struktdruoti interviu: su NVO darbuotoju ir su romais
dirbancios nevyriausybinés organizacijos ,X" darbuotoja.
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6.2. KREIPIMASIS IR

LANKYMASIS

Tyrime siekta suprasti, dél ko ir kuomet romai kreipiasi j gydymo jstaigas ir kaip
tokiy vizity patirtis vertina abi susitikimo pusés - gydytojai ir romai. |Zvalgos taip
pat papildytos NVO darbuotojy pastebéjimais apie tai, kokios yra romy
kreipimosi ir lankymosi pas gydytojus praktikos.

BENDRI PASTEBEJIMAI APIE SVEIKATA

Dauguma tyrimo dalyviy romy struktoruoty interviu metu savo sveikata vertino
gerai: gerai (8), stabiliai (5), normaliai (5), labai gerai (2), neblogai (1),
patenkintas sveikata (1). Reik§minga tyrimo dalyviy dalis savo sveikata vertino
patenkinamai (8) arba vidutiniskai (6). Nedidelé dalis informanty savo sveikata
vertino blogai (2), nelabai gerai (1) ar nurodé turj sveikatos problemy (1).
Atsakydami j klausima ,kas Jums yra gera sveikata?” tyrimo dalyviai buvo linke
ja charakterizuoti taip: kai nieko neskauda (13), kai jautiesi gerai (13), kai néra
sveikatos sutrikimy (4), kai yra gera nuotaika (5). Tiesa, 12 atsakymy j $j klausima
buvo netinkami dél klaidos, padarytos verciant atsakymus i$ rusy kalbos. Bloga
sveikata tyrimo dalyviai apibddino taip: kai asmuo turi ligy, sveikatos sutrikimy,
bloga sveikata (15), kai negali judéti, atlikti darby, pasiripinti Seimos nariais (9),
kai blogai jautiesi (10), kai skauda (8), kai bloga nuotaika (2). Pastebétina, kad
klausimo apie sveikata atveju sveikatos buklé daznai sieta su asmens galimybe
pasirdpinti jauniausiais Seimos nariais.
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KAIP GYDOMASI?

Struktdruoty interviu metu, dauguma tyrimo dalyviy teigé, kad Seimoje kilusius
sveikatos sutrikimus patiki spresti (§eimos) gydytojui ir/arba eina j poliklinika. 10
tyrimo dalyviy teigé, kad gydosi tik namie arba namie ir/arba kreipiasi j
gydymo jstaigas ar vaistines, 8 - kad vaistus perka vaistinéje ir/arba kreipiasi |
gydytoja, arba gydosi namie. Pusiau struktlruoty interviu metu gilinantis |
gydymosi biodus paaiskéjo, kad pirmiausia kreipiamasi j Seimos narius, véliau |
vaistininkus ir tik tada j gydytojus. Vienas tyrimo dalyvis profilaktiskai gydosi
sportu ir maldomis. Pagrindiniais Zmonémis, atsakingais uz sveikata, buvo
jvardytos mamos ir moc&iutés, zinancios kaip gydytis. 3 tyrimo dalyviai nesilanko
arba ne visai pasitiki gydytojais. Viena informanté nesilanko pas gydytojus, kitas
dalyvis teigia, jog ne visada gydytojy diagnozés ir rekomendacijos padeda.
Trecias pas gydytojus veda tik vaikus. Pavyzdziuvi, Karmina (25 m.) pirmiausia
bando gydytis mociutés vaistazolémis ir vaistais, tada konsultuojasi vaistinéje, ir
tik galiausiai kreipiasi | gydytoja. Benas susirges lieka namuose. Pirmiausia
kreipiasi j mama ir mociute. Anot jo, ,Jos ir pasako, kuo sergi. Cia kaip tavo
daktarai. Seima kaip pats geriausias daktaras” (Benas, 18 m.) Jeigu nepadeda
sprendimai namuose, kreipiasi | gydytoja, tadiau ne visada pasitiki gydytojy
metodais ir kartais pats nustato sau liga ir vaistinéje nusiperka vaisty: ,<...> kai
paskutinj karta sirgau, iSrasé man vaisty, tie vaistai man nepadéjo. Po to
supratau, kad pas mane sinusitas, pats supratau. <...> kas man yra, paskaiciau
internete, ir tada vaistinéje nusipirkau vaisty, kuriy reikia, ir praéjo” (Benas, 18
m.) Kai susergama Andzelikos Seimoje, kreipiamasi pas gydytoja. Pasak
Andzelikos, ,Einame pas gydytoja, jeigu gydytojas kazka sauranda, tada duoda
siuntima. Jeigu | vaistine uztenka nueiti, tada einame | vaisting, jeigu reikia |
ligonine gultis, tada gulameés | ligonine” (Andzelika, 35 m.) Gediminas (62 m.)
prevenciskai sportuoja ir meldziasi bei stengiasi nesirgti. Kuomet suserga Zmona
ar antkai, Seimoje duodami vaistai nuo temperatiros ar slogos. | gydytoja
kreipiamai dél antky, pas gydytojus vaziuoja drauge. Elena susirgusi pirmiausia
eina | vaistine ir apie tai prane$a mamai. Mama pataria, ji atsakinga uz sveikata
Seimoje, ji yra ,Seimos daktaré”. Elena pasikliauja ir vaistininkés konsultacijomis.
Pas daktarus neina nuo 16 m., nes neturi motyvacijos, noro. Anot jos, skausmai
praeina ir taip: ,Ir a$ pamirStu, supranti, kai man kazkas tai atsitinka, kol
uzsirasai pas daktarus, tu vis tiek geri kazkokius vaistus, kad pavyzdziui skausmai
praeity, ir tada tiesiog pamirsti ir nenueini, ir tau praeina.” (Elena, 24 m.).

SVEIKATOS PASLAUGU PRIEINAMUMAS ROMU TAUTYBES ASMENIMS VILNIAUS MIESTE. TYRIMO ATASKAITA 2022




DEL KO KREIPIAMASI?

Per pastaruosius 2 metus j (Seimos) gydytoja kreipési 37 tyrimo dalyviai (i§ 41).
Dazniausiai (15 karty) minéta priezastis - planinis vizitas. DaZniausiai kreiptasi pas
ginekologa arba dél néstumo (6); pilvo, zarnyno, skrandzio sutrikimy
specialista (4), odontologa (3). Taip pat kaip apsilankymo priezastis minéta
migrena, Sirdies, keliy/sanariy ligos. Like tyrimo dalyviai nedetalizavo ligy, dél
kuriy kreipési. Keturi tyrimo dalyviai teigé | gydytoja nesikreipe ir gydesi
daugiausia namie ir/arba jsigydami vaisty vaistinéje. | klausima neigiamai
atsakiusieji teigé, kad paskutinj karta pas gydytoja lankési prie$ 2-3 metus (2),
pries pusmetj (1) arba tokio poreikio neturéjo (1). 1 informantas nenoréjo
atsakyti | klausima. Tyrimo dalyviai, kurie kreipési | gydytojus, nedetalizavo
kokio pobiUdzio negalavimais skundziasi. Minéta abstrakti ,ligos” kategorija, keli
informantai teigé kreipesi dél regos sutrikimy ir traumy. Per pastaruosius 2
metus dél sveikatos buklés atlikti kasdieniy darby negaléjo atlikti 25 tyrimo
dalyviai i§ 41. Taciau per pastaruosius 2 metus j greitaja pagalba kreipési tik 12,
28 nesikreipé, o vienas j klausima neatsake.

Struktdruoty interviu metu tyrimo dalyviai buvo paklausti ar serga kokiomis nors
létinémis ligomis ir, jei taip, kokiomis. Informantai daZniausiai minéjo (pagal
daznuma): migrena (4), bronchita (3), inksty ligas (2), iSvarzas (2), radikulita
(2). Taip pat minétos: cukralige, Sirdies ligos, sanariy uzdegimas, astma, cistos,
danty problemos, hipertonija, pilvo ir kepeny skausmai, druskos nugaroje,
spaudimas, alergija (po 1).

Dazniausia romy apsilankymy sveikatos priezidros jstaigose priezastimi kalbinti
greitosios pagalbos darbuotojai ir gydytojai nurodé vaiky sveikatos problemas,
profilaktinj sveikatos patikrinima, skiepus. Paminéti ir tokie sveikatos sutrikimai
kaip cerebrinis paralyzius, virSsvoris, plok3¢iapédysté. Anot greitosios
pagalbos tarnybos darbuotojy, taboro egzistavimo laikais dazna iskvietimy
priezastimi bUdavo narkotiniy medziagy perdozavimas (tiesa, vienas
darbuotojas minéjo, jog néra mates perdozavusiy romy). Naujininkuose skubios
medicininés pagalbos specialiste dirbanti UrSulé teigé, kad daZniausiai
greitosios pagalbos kreipiasi moterys. Greitosios medicinos pagalbos stotyje
dirbantis Jonas teigé, kad anksciau romai dazniausiai kviesdavo greitaja pagalba
iStikus infarktui ar insultui. Pasnekovas iSskyré ir dar viena problema — romy
polinkj vélai kreiptis prasidéjus gimdymui. Kaip pagrindine greitosios pagalbos
kvietimo priezasti NVO darbuotojas Mykolas jvardijo narkotiniy medZiagy
perdozavima ir vaiky sveikatos problemas. Jo atstovaujama institucija padédavo
romams issikviesti reikalinga greitaja pagalba: ,Budavo deél vaiky labai auksty
temperatiry. Sita tikrai ne karta, $ita tai jie... jvyke buvo. Buvo dél, sakykim, ne
paslaptis dél perdozavimy. Narkotiniy medziagy vartojimo perdozavimo. Bet
tai nebdtinai, kad buvo kviec¢iama tik romam. Tai bddavo kvie¢iama ir visiem
kitiem kas teritorijoj nu patirdavo” (Mykolas).
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DEL KO NESIKREIPIAMA?

Vieno i3 kalbinty gydytojy teigimu, romai j gydytoja kreipiasi retai, dazniausiai
tuomet, kai turi sveikatos sutrikimy ir jaucia skausma. Tyrime taip pat dométasi
dél kokiy sveikatos sutrikimy romai néra linke kreiptis | gydytoja. Viena i3
gydytojy minéjo, kad romai nesikreipia esant lengviems sveikatos sutrikimams
(pvz. slogai) arba dél prevenciniy priemoniy (pvz. skiepy nuo gripo). Kiek
issamiau j §j klausima atsakiusios NVO darbuotojos Alvydos teigimu, dél baimés
romai néra linke kreiptis dél odontologo paslaugy. Tiesa, ji pabrézé, kad
situacija pageréjo, kai buvo iSardytas taboras. Panasiai situacija pageréjo ir
kreipiantis dél autizmo spektro sutrikimo. Alvyda isskyré, kad reciausiai j
gydytoja pagalbos kreipiasi vyrai (tai sutampa su anksc¢iau minéta tendencija,
jog dazZniausiai j greitosios pagalbos tarnyba skambina moterys), ypac retai — |
psichologus ir psichoterapeutus. Anot Alvydos, taip yra dél to, ,nes jie [romai]
mano, kad jie durniai ir kad juos paguldys | psichuske”. Pasnekové taip kad
teigé, kad romy tautybés asmenys nelinke kreiptis dél susirgimy COVID-19 bei
dél skiepy nuo viruso.

Pusiau struktOruoty interviu metu romy teirautasi apie kreipimasi pas gydytoja.
Cia atsiskleidé panalos pastebéjimai: vyrai itin retai eina pas gydytojus,
lankymasis pas gydytojus yra apipintas baime, lankymasis pas psichologinés

sveikatos specialistus — géda ir neigiamomis emocijomis. Vaiky ir senoliy
sveikata Seimose rOpinamasi stropiau nei jauny ir vidutinio amziaus Zmoniy
sveikata.

Karmina pasakojo, kad jos Seimoje labai sunku nueiti pas gydytoja. Anot jos,
Jjeigu jau kazkas labai skauda, tik tada eina.” Karminos mociuté anksciau daug
lankydavosi pas gydytoja, taciau dabar bijo diagnoziy: ,Na anksciau tai ji labai
daznai eidavo, labai prisizirédavo save, savo sveikata, o dabar jau nelabai. Ji
bijo eiti, kad jai gal kazkas ne taip yra. Tai mes ja visada uzraSom, kad jinai
tiktais eity”. Taciau daznai patekti pas gydytojus bina sunku — néra viety.

Elena pasakojo, kad giminés nariai didesniy problemy dél sveikatos neturi.
Nurodé, kad vyresni Seimos nariai rUpinasi savo sveikata, eina pas daktarus
labai bijome dél savo tévy sveikatos, ir mes juos visalaik siunc¢iame”. Vyresni
Seimos nariai rOpinasi mazameciy bei vyresniy vaiky sveikata, taciau negali
daryti jtakos vyresniesiems: ,O tévai mosy jau nelabai kontrolivoja. Jie mane
siuncia, jie su manimi pykstasi, kad a$ neinu, nu nes neturiu laiko” (Elena, 24
m.). Benas ir jo sesuo turi problemy su Sirdimi nuo vaikystés, todél turi gerti
vaistus. Tévai arba jis jaunesnei sesei primena apie vaistus, prizidri ja.
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Elena pasakoja, jog greitaja kvie¢ia ypal tada, kai sveikatos problemos bina
uzdelstos. Cia ji prisimena senelj, kuris uZdelsdavo su sveikatos problemomis,
nes negaléjo pakesti ligoniniy: ,Jis tiesiog negaléjo ligoninés kvapo pakesti,
niekaip. Jo motina guléjo ligoninéje, paskutinés dienos, tai jis tiesiog ateina,
pazitri ir iSeina, jis to kvapo tiesiog negaléjo pernesti. Jis toks Zmogus, kuris
tiesiog i$ viso negaléjo buti ligoninése. Jis per visa gyvenima negéré vaisty,
pradéjo gerti vaistus prie$ kokius 3-4 metus, o taip tai visa gyvenima negéré
jokiy vaisty, jis toks Zmogus buvo”. Elenos mociuté, atvirksciai, visada eidavo
pas gydytojus. Elena pabrézé, kad niekas nesikreipia dél psichologiniy
problemy. Anot pasnekovés, eiti pas psichologus yra géda, bijomasi, kad kiti
palaikys nesveiku, o Seimoje psichinés problemos yra savotiskas tabu. Pati
pasnekové eity pas psichologa, bet, kaip ji sako: ,<...> bet as kaip [pas]
gydytojus neinu, tai nezinau ar eiciau pas psichologa”.

Kitus nuo apsilankymy pas gydytojus stabdo ne tik gédos, bet ir baimés
jausmas. AndZelika nuogastavo, kad jai labai baisu dél vaiky. Jos dukrai reikia
Salinti polipus ir i§ baimés ji negali jos nuvesti operacijai jau dvejus metus.
AndZelika prisiminé taboro laikus ir bendruomene. Anot jos, daug vyry, kurie
labai retai tikrindavosi sveikata, mirdavo. Dazniausiai tai bodavo Sirdies smugiai,
staigios mirtys ir onkologinés ligos: ,Man atrodo, kad daug daugiau vyry mirsta
negu motery. Vat pries 10, 15 mety, kai dar buvo taboras, labai daug vyry
mirdavo. Tai daznai Sirdies smuigiai bdUdavo, kazkokios staigios mirtys,
onkologinés ligos. Vyrai labai mazai tikrindavosi sveikata, i§ viso beveik
nesitikrina dél onkologiniy ligy” (Andzelika, 35 m.).

KAIP KREIPIAMASI?

Tyrimo dalyviai nurodé, kad esant poreikivi kreiptis pagalbos dél sveikatos
dazniausiai kreipiasi | Seimos gydytoja. Pagalbos dazniausiai ieSkoma
skambinant j greitosios pagalbos tarnyba, j poliklinika ar ligonine, teiraujantis
odontologo, kardiologo, stomatologo ar ginekologo paslaugy.

Pusiau struktOruoty interviu metu tyrimo dalyviy klausta, kaip ir kada jie kreipiasi
i gydytojus. Kai kurie dalijosi dvejonémis lankytis pas gydytojus, kiti nurode,
kad prisiziori patys, taciau vaikus veda pas gydytojus, dar kiti nurodé, jog
pritroksta laiko. Tie, kurie registruojasi pas gydytojus, paprastai tai daro
paskambindami j poliklinika arba joje apsilankydami. Kartais praSoma pagalbos
nevyriausybinése organizacijose. Paprastai pagalbos prireikia dél paslaugy
skaitmenizavimo: kai kurie tyrimo dalyviai neturi banko saskaitos, arba jy
saskaitos blokuotos, todél pasiekti paslaugas per "Valdzios varty” prieiga jie
negali. NVO darbuotojas Mykolas pasakoja, kad nors skaitmeninis rastingumas
pageréjo, iSmokta raSyti pasitelkiant iSmanivosius telefonus, daug kam
elektroninés registracijos neprieinamos dél to, kad jie neturi banko saskaitos ar
saskaita blokuota: ,Daug kas neturi elektroniniy bankininkysciy, nes daug turi su
anstoliais problemy ir saskaitos blokuojamos elektroninés bankininkystés nelabai
ima tai tuo tada bando stengiasi ateiti vél | romy centra, kad padétume
elektroniniu bdodu kazkaip pateikt dokumentus, uzsiregistruoti ar dar kazkas.”
Taip pat Mykolas pazyméjo, kad skaitmenizacija nepaliecdia visy grupiy ir lieka
patogi tik daliai visuomenés: ,elektronizacija i$ tikryjy ir gerai, bet jinai labai
pritaikyta, sakykim, geresnj rastinguma, didesnes pajamas turintiem Zmoném”

(Mykolas, NVO darbuotojas).

SVEIKATOS PASLAUGU PRIEINAMUMAS ROMU TAUTYBES ASMENIMS VILNIAUS MIESTE. TYRIMO ATASKAITA 2022




APIBENDRINIMAS

e Dauguma tyrimo dalyviy struktlruoty interviu metu savo sveikata
vertino gerai. Gera sveikata tyrimo dalyviai apibddino kaip gera
savijauta, o bloga — kaip fizinius ir emocinius simptomus ir negaléjima
veikti jprasty dalyky, pavyzdziuvi, dirbti ar pasirOpinti artimaisiais.
Pastebétina, kad klausimo apie sveikata atveju sveikatos buklé daznai
sieta su asmens galimybe pasiripinti jauniausiais Seimos nariais.

 Kilusius sveikatos sutrikimus romai patiki spresti (Seimos) gydytojui ir
arba eina | poliklinika. Taciau pirmiausia iSsiaiskinama, ar tikrai reikia
gydytojo, taigi kreipiamasi j Seimos narius, véliau j vaistininkus ir tik
tada j gydytojus. Pagrindiniai uz sveikata atsakingi Seimos nariai yra
mamos ir mocCiutés.

e Dél ko kreipiamasi. DidZioji dalis informanty per pastaruosius dvejus
metus kreipési | gydytojus. Dauguma apsilankymy buvo planiniai
vizitai. Taip pat kreiptasi | ginekologus arba dél néstumo, j pilvo,
zarnyno, skrandzio sutrikimy specialista, odontologa, dél migrenos,
Sirdies, keliy ir kity sanariy ligy.

« Anot gydytojy, romai nesikreipia esant lengviems sveikatos
sutrikimams. NVO darbuotoja atkreipé démesj, jog vengiama kreiptis |
odontologus ir psichologus, taip pat ir dél vaiky autizmo spektro
sutrikimy. Visy interviu metu atsiskleidé, jog vyrai itin retai kreipiasi |
gydytojus, lankymasis pas gydytojus yra apipintas baime,
apsilankymas pas psichinés sveikatos specialistus — géda. Baimé
aptariama ir literatiros apzvalgoje, dél baimés romai dazniau vengia
taciau jauni ir vidutinio amziaus Zzmonés savo sveikata rOpinasi maziau.
Literatiros apzvalga parodé, jog dazniau | gydytojus kreipiamasi dél
vaiky sveikatos.

e Tyrimo metu paaiskéjo, jog paprastai apsilankymui pas gydytoja
registruojamasi skambuciu arba gyvai. Daznai Siuo biodu uzsiregistruoti
sunku, nes sunku prisiskambinti. Anot NVO darbuotojo, kai kurie romai
naudoja tokius bidus, nes negali registruotis elektroniniv bddu, nes
neturi banko saskaitos arba jy banko saskaita blokuota. Saskaitos
blokuojamos dél skoly, nepakankamy pajamy ir kity problemy.
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6.3. PROBLEMOS, SU
KURIOMIS SUSIDURIA ROMAI

IR SVEIKATOS SPECIALISTAI

SUNKUMAI KREIPIANTIS PAS GYDYTOIJUS

Tyrimo metu buvo siekiama suprasti kokios yra gydymo jstaigy pasiekiamumo
patirtys ir ar jos yra tarp nesilankymo pas gydytojus priezasciy. Taip pat siekta
suprasti su kokiomis kitomis problemomis tyrimo dalyviai susiduria kreipdamiesi |
sveikatos jstaigas ir medikus.

Struktoruoty interviu metu | klausima kas apsunkina (asmeninés) sveikatos
prieziora, tyrimo dalyviy atsakymai (buvo galimi keli atsakymo variantai)
pasiskirsté taip: brangiai kainuoja (20), sunku pasiekti gydytoja (17), nerimauju
del diagnozés (12), bijau gydytojo/tyrimo (5), bloga patirtis gydymo jstaigose
(2), néra noro (2), néra laiko (2), nezinau kaip (1), niekas neapsunkina (3).
DidZioji dalis tyrimo dalyviy teigé, jog poliklinika jiems pasiekti lengva (33
informantai), taciau keletas tyrimo dalyviy (6) dalijosi kylanc&iais sunkumais.
Nuvykima j poliklinika jiems apsunkina tai, kad poliklinikoje yra didelés eilés,
sunku uzsiradyti arba viety pas gydytoja néra. Kiti dalijosi, kad stinga laiko dél
darbo. Viena tyrimo dalyvé skundési blogu aptarnavimu poliklinikose. Panasus
nusiskundimai atsiskleidé ir klausiant apie registravimosi pas 3eimos gydytoja
patirtis. Siek tiek daugiau dalyviy atsaké, kad nesusiduria su sunkumais
registruodamiesi pas gydytoja (23 informantai), taciau kiti (18 informanty) teigé
susiduriantys. Pagrindiniai sunkumai yra prisiskambinti j registratira bei tai, kad
néra viety pas gydytojus tuomet, kuomet reikia, todél reikia laukti eiléje. Viena
tyrimo dalyvé dalijosi, jog negalédama prisiskambinti ateina registruotis
poliklinikoje, taciau ten su ja nemaloniai bendraujama dél jos tautybés.

Pusiau struktdruoty interviu metu, gilinantis | sunkumus kreiptis pas gydytojus,
dalyviai placiau pasakojo apie sunkumus prisiskambinti j registratdra, ilgas eiles
tiek registruotis, tiek laukti turint registracijos laika, apie tai, kodél neatvyksta |
apziora ir baime registruoti vaika operacijai. Tarp sunkumy buvo jvardintas ir
pinigy kysiams stygius.
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Dél jpratimo ir kity priezasCiy, pvz. galimybés registruotis elektroniniu bddu
stygiaus, romy tautybés asmenys daznai registruojasi pas gydytojus
skambindami arba atvykdami j registratira. Kad uzsiregistruoti sunku, jvardyta
tiek struktOruotuose, tiek pusiau struktGruotuose interviu. Pavyzdziui, Karmina
pasakoja negalinti prisiskambinti: ,Bina, kad negali prisiskambinti visa diena,
gali skambinti j registratdra, niekas tau nepakels. O uzeini j poliklinika ta pacia
diena, tai matai, kad registratiroje nieks nesédi prie ty telefony, matai, kad
rageliai tiesiog sau pakabinti.” (Karmina 25 m.). Benas pasakojo apie situacijas,
kuomet reikia ilgai laukti savo eilés pas gydytoja: ,Po to kai jau ateini pas
gydytoja, reikia ilgai laukti. Pvz., pas tave parasyta, kad tau reikia boti 13 val.,
tai jleidzia tave kokia 14 val., labai ilgai bona. Va tokios situacijos yra. Bddavo,
kad a$ dvi valandas sédéjau laukdamas, tada dar valanda pas gydytoja, labai
sunku.” (Benas, 18 m.). Kita informanté skundési ilgomis eilémis patekti pas
gydytoja: ,Tik kad eilés yra nerealios, kartais ménesiais reikia laukti. Vieno
gydytojo kartais ménesj reikia laukti. <...> , kartais ir pas Seimos gydytoja taip
ilgai reikia laukti, nekalbant jau apie kitus gydytojus. Ir ypatingai sunku yra
patekti pas stomatologus. Tai tiesiog nejmanoma, gali numirti su tuo skausmu,
kol tave priims. Jeigu gydyti dantj reikia, tai tiesiog nerealu patekti. Galéty
padaryti, kad dirbty trys, keturi gydytojai, kad tos eilés bity mazesnés, bet
tikriausiai jy tiesiog néra. Netgi vaiky stomatologo a$ laukiau ménesj. Ar tai
normalu? Mokyklinis stomatologas, su siuntimu, ir a$ laukiau ménes;].”
(Andzelika, 35 m.). Taip pat Andzelika dalinosi, jog pamirsta vizitus dirbdama,
taciau vaiky vizity stengiasi nepamirsti. Visgi dél baimés ji nesikreipianti ir
neregistruojanti vaiko operacijai: ,Uz vaikus labiau baisu. Pvz. mano dukrai
reikia daryti operacija, 3alinti polipus, ir as iki Siol jos nevedu. <...> Nezinau,
kodeél a$ bijau, bet bijau. Jeigu pvz. narkoze reikty daryti, Sitas labai baisu. AS
kaip jsivaizduoju visas operacijas, tai man labai baisu darosi. Visi sako, kad ¢ia
nieko rimto. Zinau, bet vis tiek bijau. Na a$ kazkaip pagaliau nuvesiv ja.
<...>Bet jau du metai kai tai trunka ir a§ negaliu prisiversti jos nuvesti. A$ niekaip
negaliu paimti to siuntimo ir jos nuvesti” (Andzelika, 35 m.). Ne visi susiduria su
problemomis, 3$tai Gediminas teigia jy neturintis, kadangi ji visi paZzjsta
poliklinikoje ir greitai uzregistruoja: ,Mane ten visi pazjsta. <...> kai reikia
kazko man, tai greitai uzraso.” (Gediminas, 62 m.). Benas taip pat dalinasi, jog
atliekant operacijas pasiruosiama pinigy daktarams, taciau bdna itin sunku,
kuomet jy néra: ,Tada reikia kai jau operacija daro, kai viska. Ir tada reikia
atnesti pinigy. <...> Buvo pas mus tokia situacija, galvojome, kad reikés pinigy,
daktaras saké, kad ne ne, nereikia, neémé, galiausiai. Bet bina kai reikia déti,
tai bona kad ir pinigy néra, tai tada labai sunku bina. Reikia prasyti pas kitus,
bdna, kad néra i$ ko pasiskolinti, tada ir gydytis negali. Bona tokiy situacijy”
(Benas, 18 m.). Manymas, jog privaloma duoti kySius gali skatinti nesikreipti |
gydytojus tuomet, kai Seimose pajamos ir taip mazos.
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Struktdruoty interviu metu tyrimo dalyviy klausta kas juos skatina kreiptis |
gydytojus ir kas tai palengvinty. Atsakydami j klausima, kas skatina/padeda
labiau rOpintis savo ir savo vaiky sveikata (buvo galimi keli atsakymo variantai),
tyrimo dalyviai nurodé, kad labiausiai skatina: Seimos nariai (32), geras Seimos
gydytojas (20), didesnis kiekis informacijos apie sveikata (8), kaimynai ir
draugai (2), dienos centro darbuotojai (1). Paminétas ir jau¢iamas poreikis
ropintis savo sveikata (1). Paklausti kas jiems padéty lengviau uZsiregistruoti pas
Seimos gydytoja, informantai daugiausiai atsakeé, kad jie tai gali padaryti patys
(14) arba niekas (5), Seimos nariai (6), mazesnés eilés (4), geresné tvarka
registratoroje (2). Taip pat buvo jvardinti ir NVO darbuotojai, nes asmuo,
neturédamas pinigy telefono saskaitoje, negali paskambinti j registratira. Viena
dalyvé jvardino, kad kuomet negali uzsiregistruoti, eina tiesiai pas gydytoja.
Dar kiti minéjo, kad padéty tolerancija, tinkamai atliekamas darbas, draugai
arba mergina. DidZioji dauguma tyrimo dalyviy (33) teigé, kad jiems visada
pavyksta nuvykti j gydytojo apzidra. Tie, kuriems ne visuomet pavyksta atvykti
apziora (8), teigé, jog kartais pamirsta arba negali dél darbo. Viena informanté
dalijosi, kad kartais nenori vaziuoti, nes neturi pinigy vieSojo transporto bilietui
ir nenori gauti baudos.

GYDYTOIJUY IR NVO DARBUOTOIJUY |IVARDINTOS PROBLEMOS, SU
KURIOMIS SUSIDURIA ROMAI

Apibendrinant, nei gydytojai nei NVO darbuotojai konkreciy diskriminacijos
atvejy, su kuriais b0ty susidire savo darbo praktikoje negaléjo jvardinti, nors jy
egzistavimo prielaidos taip pat neatmeté. Dar viena problema, kuria minéjo kai
kurie kalbinti gydytojai - valstybinio sveikatos draudimo neturéjimas: ,Kad jiem
[romams] bty sunkiau gauti paslaugas, a§ nemanau, na nebent jie yra nedrausti”
(Povilas, gydytojas). Apie sveikatos draudimo neturéjimo keliamas problemas
detaliau kalbéjo ir NVO darbuotojas Mykolas. Anot jo, neuZsiregistraves
UZzimtumo tarnyboje asmuo negauna ir sveikatos draudimo: ,Sita yra kita
problema, kad dalis kartais nestovi darbo birzoje ir neturi socialinio draudimo.
Tai jiem va Cia yra labai sudétingas dalykas, kad jie turi susimokéti. Tai mes
stengiamés juos pastatyti j Darbo birza kuo kuo greitesniu bddu. Jie bina, kad
ateina ,man reikés gultis” dar kazkas tai, tai jau tada stengiamés i$ paskutiniy
pastatyti | Darbo birza, kad jie jiem nereikéty mokétis uz lovadienius, uz uz
paslaugas, uz tyrimus, tai va tas va yra. <...> Bona, kad nepavyksta apmokeét
Darbo birzai, nes jisai buvo neseniai pasalintas i§ Darbo birzos <...> [uZ]
nesilankyma <...> nenuéjima pas potencialy darbdavi pagal iSrasyta
rekomendacija. <...> Ten ir sistema, seniau tai dar bodavo zZmogiskas faktorius.
Mes galédavom susitart, tikrai bodavo geranorisky geranorisky darbuotojy, su
kuriais bendraudavom. O dabar ten yra sistema kompiuterizuota. Tu jos
neapgausi. Tu norédamas nieko. Arba darbinkis kur tu automatiskai buUsi
apdraustas, arba pralauk laika ir tada prasau mokéti. <...> Kiekviena ménesj
<...> tu pats turi susimokéti tam laikotarpj draudima. Bet Zmonés neturi ty
pinigéliy ir viskas. Gal turi bet piktybiskai nenori mokét. Yra jvairiy, jvairiy...”
(Mykolas, NVO darbuotojas). Pazymeétina, kad sveikatos paslaugy prieinamumo
stygius dél nedraustumo valstybiniu sveikatos draudimu ir dél skaitmenizacijos
yra glaudziai susijusios su skurdu arba ekonominiu stygiumi.
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Kai kuriy kalbinty gydytojy ir NVO darbuotojy teigimu, romai susiduria su
sunkumais registruojantis pas sveikatos prieziGros specialistus. Seimos gydytojos
Reginos teigimu, tokias problemas dazniau patiria vyresnio amziaus asmenys,
neturintys kompiuteriy, telefony ir/ar jgidziy jais naudotis: ,Nu suprantat kaip,
va mes apziorim vaika, reikia specialisty konsultacijos. Mes | statusa surasom -
okulisto konsultacija dél regos patikros, korekcijos, ten neSioja akinius. Ir
sakom: ,jOsy siuntimas galioja du ménesius prasom per SPBIl sistema
uzsiregistruok pas specialistus”. Tai vyresni Zmonés turi problemy, jaunimas
aisku ne, ir jiems irgi problema. Kompiuteriy namuose neturi, su mobiliakais gal
ten ne tai. Ir tada konkreciai ,eik j registratira, uzsiregistruok, paprasyk talona,
ant popieriy tau suradys”. Nu matai kur kada kaip Zmogus tada nueina. <...>
Jeigu jaunimas jiems nereikia nieko, jie sugeba Zymiai daugiau negu mes, o
vyresniems zmonéms ir romy atstovams reikia konkreciai.<...> Registratora, nu
jeigu mes ten turim laiko tai mes suraSom. Surasom ir viskas”.

NVO darbuotojas Mykolas teigé, kad registruojantis sunkumy gali kelti kalbos
barjeras, neturéjimas pinigy skambucivi | gydymo jstaiga. Taciau situacija
pageréjo isirus taborui, romams persikélus | miesta, arciau polikliniky ir kity
gydymo jstaigy: ,dabar kai jie yra iSsiskirste po miesta a$ suprantu, kad jie
priklauso daugiau dabar Siai dienai, daugiau skirtingy polikliniky. Tai pagrinde
tas persiregistravo. Tai sakykim nu Siuo metu tikrai yra sumazéjes poreikis
registracijai. Jau jau jau dabar reciau ateina, kad paklausia gydytojy nu
poliklinikos poliklinikos telefony numeriy kai bodavo, kad S3ita i3 interneto
iStraukt ar dar kazkas. <...> Zino matomai kai mieste gyvena tai lengviau nueiti
iki tos poliklinikos, nereikia autobusu vaziuoti i§ Kirtimy j Naujininkus Sita. O
dabar matomai jie patys daugiau gali sau leisti nueiti | pacia poliklinika ir
suzinoti tikslesnius darbo laikus, telefonus” (Mykolas, NVO darbuotojas).
Apibendrinant galima teigti, kad sunkumus registruojantis pas gydytojus lemia ir
socialiniai, ir ekonominiai veiksniai. Kalbos veiksnio gydytojai neiSskyré kaip
kligties susikalbant su romy kilmés pacientais.
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NVO darbuotojas Mykolas teigé, kad romy pacientai néra prate stovéti eiléje ir
laukti, kol bus priimti pas gydytoja, sveikatos paslaugas jie priprate gauti ¢ia ir
dabar, pagal poreikj, o profilaktinio tikrinimosi idéja romy tarpe néra
jsitvirtinusi. Ne visuomet romy lOkescius atitinkantis poreikis registruotis vizitui
pas gydytoja kartais sukuria konfliktines situacijas: ,Jiem j Naujininky poliklinika
problemy néra nueiti, bet jy nepriima ¢&ia ir dabar. O jie priprate gaut
paslaugas labai. <...> Profilaktiniam gydymui pas juos galbit dar net ir néra
pilno tokio pilno pilno samoningumo, kad reikia registruotis i anksto |
kazkokiems profilaktiniam tyrimam, nes nu zmonés, sakykim, dar nori vistiek dar
nori paslaugas gaut ¢&ia ir dabar, realiu laiku. Cia daug kas nori, i§ tikryjy
(nusijuokia). Ir mOsy neslépkim, kad taip yra” (Mykolas, socilainis darbuotojas).
Gydytoja Regina teigé, kad esant rimtai situacijai romy pacientus gydymo
jstaigoje priima ir be iSankstinés registracijos (Zmogiskasis faktorius), nors taip ir
pazeidziamos oficialios taisyklés: ,netgi jeigu vat Zmonés ateina ir be
registracijos mes sakom registruokités ir tuoj jie tiesiai Sviesiai | kabineta
stuksena ir ateina ir tu matai, kad ten tikrai blogai, tu atSauki, aisku. Bet tu vis
tiek ziori. Tu nepatenkintas, bet vis tiek tu kur nors jrasei papildomai ir vis tiek
bGti, bet jeigu jis ateis ir be registracijos be nieko, pazitrésim. Cigonas jis ar ne
¢igonas mums vienodai. Tikrai. AS manau, tegu jie kreipiasi ir gaus pagalbos.
<...> Todél, kad atvaziuoja pas tave, o ne tu vazivoji. Tai | poliklinika,
suprantat, va dabar tai aiSku Siek tiek civilizuotai tu skambini, tave registruoja ir
to pazivrékit ir eilés, ir per / dienas jis nepaklidna, o jeigu ten jis kar$¢iuoja tas
vaikas, jeigu traukuliai, tai aisku, kad jinai neis | poliklinika, jinai kvies. Cia
logiska. Tai daro ne tik Cigonai. <...> Todél, kad nu ta greitoské atvaziuvos 3
val. O tau reikia skambinti, tau reikia registruotis, tu negali, galimybiy néra. O
Cia atvaziuoja vis tiek jeigu jau blogai tai iSves, nepaliks kaip ten beboty.
Apréks, bet vistiek... <...> Ir vaisty duos, taip, nors tam kartui” (Regina, Seimos
gydytoja). Viena tyrimo dalyvé minéjo, kad ankséiau greitosios pagalbos
darbuotojai galéjo skirti vaisty, taciau dabar 3i praktika netaikoma.
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Greta iSvardyty dazniausiai minéty klio¢iy siekti sveikatos paslaugy, tyrimo
dalyviai iSskyré ir dar keleta. Alvydos teigimu, sveikatos priezidros jstaigos ne
visuomet pasiripina informuoti romus apie prevencines programas (vyrams ir
moterims) ir kad Siuo pozidriu situacija nepasikeité po taboro iSardymo:
,Nezinau ar visur, bet centro poliklinikoje tai yra tokios dispancerinés
programos. Tai jie tiesiog kviecia tave pasitikrinti [profilaktiskai]. Vat pvz.,
moterims viena programa, vyrmas dél sveikatos kia programa. Vat Sitoj vietoj
jokio prieinamumo romams néra, nes niekas jy neinformuoja. Kaip tabore jokio
rySio nebuvo j jy puse, taip ir dabar, kiek a3 zZinau, tokiy informavimo kanaly i
gydymo jstagy jy néra romams. lJie daznai keicia telefonus mobilius, jau
nekalbu, kad niekur nedeklaruoti. Jie deklaruoti visi Vilniaus savivaldybéje,
ypac po taboro griovimo. Ir vat surask tu juos jeigu kad reikia. Kitos jstagos, vat
pvz., Vaiko Teisés ar policija, jie skambina ir praso mosy padéti surasti. <...> O
gydymo jstaigos jie kazkaip ignoruoja. | ta puse vat jokios informacijos neiSeina.
Vat Sitoj vieto] taip, galima pasakyti, kad jie informacijos prieinamumo jie
neturi” (Alvyda, NVO darbuotoja). NVO darbuotojo Mykolo teigimu,
skaitmenizacija atvéré naujas galimybés, bet tuo paciu ji panaikina zZmogiskajj
faktoriy (galimybe susitarti su geranoriskais gydytojais) ir veikia ribojanciai, nes
maziau skaitmeniskai raStingi ir maZesnes pajamas gaunantys asmenys negali
jomis pilnavertiskai naudotis: ,Nes <...> atéjus skaitmeniniams telefonams,
sakykim, padidéjo rastingumas. <...> Bet sakykim su tuo atéjimu skaitmeninés
Sita jiems sunkiau dabar ir yra uzsiregistruoti, kazkur uzsiregistruoti nu, kad ir
socialine parama, ar stot j eile bustui, ar iSsiimt pazymas i§ VMI, ar i§ kitos
jstaigos. Daug kas neturi elektroniniy bankininkys¢iy, nes daug turi su antstoliais
problemy ir saskaitos blokuojamos elektroninés bankininkystés nelabai jama tai
tuo tada bando stengiasi ateiti vél | romy centra, kad padétume elektroniniu
bidu kazkaip pateikt dokumentus, uzsiregistruoti ar dar kazkas. <...> Taip, ¢ia
sistema pasidaré sunkesné su elektroniniy iSraSymy, elektroniniais receptais.
Pasikeité, kad sunkiau iSrasyti receptus. Tu nesergi, tu nesikreipti, tau negali
israSyti. Kai seniau bddavo popierinis receptukas, tai tikrai bddavo iSraoma
paprasc¢iau zmoném dar. Cia nebddavo problemy (juokiasi). Sakau elektroninis,
elektronizacija i$ tikryjy ir gerai, bet jinai labai pritaikyta, sakykim, geresnj
rastinguma, didesnes pajamas turintiems Zmonéms”. Prieiga prie skaitmeniniy
paslaugy riboja turimi resursai, o pastaruosius - turimos problemos su
antstoliais. Sis ir jau minétas nedraustumas sveikatos draudimu rodo, kaip
persipindamos kelios socialinés ir ekonominés problemos daro neigiama jtaka
sveikatos paslaugy prieinamumui.
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Tyrimo metu kalbinta NVO darbuotoja Alvyda iSskyré ir dar keleta problemy,
deél kuriy romai maziau linke kreiptis sveikatos paslaugy. Sias problemas galima
bity apibddinti kaip subjektyvias, kylanc&ias i§ pacios romy bendruomenés.
Viena tokiy bédy - baimé kreiptis j gydytoja (ypa¢ aktualu vyrams, kurie
nesikreipia j sveikatos specialistus dél psichikos sveikatos problemy) ar aplaidus
pozilris | savo sveikata manant, kad liga praeis savaime. Greitosios pagalbos
darbuotoja Ursulé teigé, kad romai daznai namuose neturi vaisty ar termometro.
Galiausiai trecioji tokio pobudzio problema, kuria minéjo pasnekové gydytoja,
yra baimé boti stigmatizuotu bendruomenés tarpe deél kai kuriy ligy (pvz.
autizmo) arba dél nepaklusimo bendruomenés viduje vyraujanéiam pozidriui |
kai kurias ligas ir gydymasi nuo jy (pvz. COVID-19 ir skiepai nuo COVID-19).
Tyrimo dalyvé minéjo atvejus, kuomet individualiems bendruomenés nariams
nepaklusus bendrai priimtai nuomonei ir nusprendus skiepytis, jiems grésé buti
iSstumtiems i$ Seimos ir bendruomenés. Tad socialinis grupés viduje jau¢iamas
spaudimas gali buti svarbus faktorius, ribojantis sveikatos paslaugy prieinamuma
tam tikriems bendruomenés nariams.

Apibendrinant, greta dazniausiai minéty sunkumy (pvz. nedraustumas
privalomuoju sveikatos draudimu) registruojantis pas gydytoja, retesniy
problemy (kalbos barjeras ir galima diskriminacija), tyrimo dalyviai jvardijo ir
dar keleta problemy, ribojaniy romy galimybes gauti sveikatos paslaugas.
Tyrimo dalyviai teigé, kad gydymo jstaigose ne visuomet pasirGpinama, jog
informacija apie prevencines programas vyrams ir moterims pasiekty romus.
Skaitmenizacija apsunkina paslaugy prieinamuma tiems, kurie neturi finansiniy
iStekliy jsigyti kompiuterius ar telefonus arba jgUdziy S$iais naudotis.
Bendruomenés viduje gajos nuostatos dél tam tikry ligy ar ju gydymo body gali
trukdyti bendruomenés nariams siekti sveikatos paslaugy.
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Tyrimo metu gydytojy ir greitosios pagalbos darbuotojy buvo paprasyta
jvardinti ir tas problemas, su kuriomis jie susiduria teikdami paslaugas romams.
Jy jvardintas problemas galima skirstyti j kelias grupes. Viena bendro pobddzio
visiems pacientams buodinga problema - laiko skirto kokybiskam paslaugos
suteikimui trokumas. Gydytoja Regina teigé, kad paslaugy teikimo tvarkoje
numatytas laikas, skirtas aptarnauti pacienta daznai yra nepakankamas.
Pasibaigus 15-20 minu&iy trukmés apZiorai/konsultacijai véliau dar tenka sugaisti
laiko pildant dokumentus: ,Ir tu aisku sutvarkai sutvarkai, surasai, surasai,
pasakai isleidi, po to po piety sédi pildai tuos dokumentus. Todél, kad reikia
daradyti, pasiradyti, pazioréti, nepamirsti ten biuletenio kokio- suradyti. O kiek
karty yra ir va pilnas priémimas su klaustukais - tyrimai, biuletenis. Zigrékit kaip
kaip vyksta darbas. <...> Nu ir pildymai, nu tai dabar Sablonu padarém greiciau
viskas vyksta. Su vaikais - specifika. Visiskai kitaip dirbama su..” (Regina, Seimos
gydytoja). Greitosios medicinos pagalbos stotyje dirbanéio Jono teigimu,
dirbant kaimo vietovéj iki ligoninés tenka vykti didesnius atstumus, greitosios
darbuotojas turi daugiau darbo ir didesne atsakomybe: ,iki paskutinio kaimo /70
km. nuo Salcininky tiktai. Tai va, tai tau nei sraigtasparniai, nei maldnsparniai
neatskris, ir niekas nepadés. Tai tu pats turi susitvarkyti. <...> ar vaikas mirsta, ar
gimdyvé - ir tu turi vat viska padaryt ir nuvezti. o artimiausia ligoniné Vilniuje.
[sarkastiskai prunksteli]” (Jonas, greitosios medicinos pagalbos stoties
dirbuotojas). Jono teigimu, problemy kelia ir dideli krdviai, perdegimas,
personalo nepakankamumas.

Greitosios pagalbos darbuotojy darba apsunkina ir tai, kad greitosios pagalbos
tarnybos ir e. sveikatos duomeny sistemos iki Siol néra integruotos. Dél to
greitosios pagalbos darbuotojai neturi prieigos prie ligos istorijos, Seimos
gydytojo duomeny, kokiai poliklinikai asmuo priklauso, ar Zmogus turi siuntima
pas Seimos gydytoja. Darbuotojy teigimu, romy kilmés pacientai ne visuomet
pateikia teisinga informacija apie savo Seimos gydytoja, ar turi siuntima tirtis
sveikata: ,yra. pvz., siuntimai yra. zmonés aisku, daug ir pameluoja. kartais
atvaziuoji [o pacientai sako] "ne mes nebuvom [pas] Seimos gydytoja ir taip
toliau, o boty e-sveikata mes i§ karto ir matytume” (Jonas, dispecerinés
darbuotojas). ,[N]es dabar sistema atnaujinta ir jeigu jvedam asmens koda tai
mums i§ karto parodo, kas Seimos gydytoja. o anksc¢iau buvo, kad reikédavo
ranka uzrasyt, tai paklausi - visada atsakydavo, aisku, patikrint mes negaléjom
tuo momentu, ar sako tiesa ar ne” (UrSulé, greitosios medicinos pagalbos
specialisté). Matydami ligos istorija greitosios pagalbos darbuotojai galéty
teikti kokybiskesnes paslaugas, nes daznai greitaja iSkviete asmenys neturi arba
negali pateikti duomeny apie savo sveikata: ,bent jau kai kurie dalykai aisku
boty aiskesni. Nes sakau, dazZniausiai Zmonés <...> turi rimtesniy problemy, bet
nezino savo diagnoziy <...> tada gali suklyst, kur nukreipt ta Zmogy ir t.t."
(Ursulé, greitosios medicinos pagalbos specialisté).
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Antra grupé sveikatos darbuotojy darbe kylanciy problemy yra susijusi su
romais, kaip specifine pacienty kategorija. Greitosios darbuotojos pasakoja,
kad romai nenori vazivoti | ligoning, pageidauja gauti sveikatos paslaugas
vietoje, ir Si problema siejasi su anksCiau minétu prieigos prie paciento
duomeny stygiumi: ,nu tai sutvarkai vietoje ta problema, nes dazniausiai jie net
nenori vaziuoti | ligonine. Atsisako ir viskas, kad viskas vietoj vietoj, bet dabar
iSmokom, kad vis dél to reikia vezt, kad bent jau turéty... kad nezino nei
konkreciy diagnoziy neturi savo, pvz., kokiom létiném ligom serga. Ten gi irgi
yra ty problemy, bet jie nei lankosi pas Seimos gydytoja [nors] Zino, kas yra jy
Seimos gydytojas. <...> tiesiog vienam kvietime, jeigu jie nesusije, tai mes
negalim irgi iSdalint ty vaisty, nes pas mus yra apskaita. <...> i§ kitos pusés tai
sakykim, gal ir toks edukacinis pozitris, kad turi jie suprast, kad néra taip, kad
iskvietei greitaja... mes irgi neturim ty galimybiy sakyciau, kad viska vietoj
padaryt. nu minimaliai: glivkoze gali pamatuot, <...> pamatuot spaudima,
uzrasyt elektrokardiograma. o daugiau mes nematom. ir kartais ty vat tyrimy,
sakykim, neuztenka, kad diagnozei nustatyt. tai a$ visad sakau, iSsamesnei
apzitrai, ir juo labiau jeigu buvo kazkia trauma <...>, tai kad kazko vat
nepraleist, tai geriau papildomy tyrimy reikia ir viskas. na gal romai jie tokie, na
Zinot, kaip sakoma, jeigu kazkas po to isljsty, tai b0ty po to daugiau problemy.
del Sventos ramybés, sakykim taip. <...> nes sakau, dazniausiai jie nesutinka
vazivot, bet kas susije su vaikais, tai tada vaziuoja. patys suauge tai taip. bet
kartais tai vezam irgi. esam veze ir tokiy , kurie atrodo kviecia dél nieko i3
tikryjy, bet taip kad apsisaugot” (UrSulé, greitosios medicinos pagalbos
specialisté.). Kaip ir UrSulé, Jonas teigé, jog Zmonés piktnaudziauja greitosios
paslaugomis, stinga Svietimo, kad toks elgesys netinkamas.

Kiek platesnj spektra problemy jvardijo greitosios pagalbos stoties darbuotojas
Jonas. Jo teigimu, kartais atsiranda sunkumy dél ,vyridkos" greitosios pagalbos
darbuotojy brigados sudéties. Si problema iskildavo iskvietimy dél gimdymo
metu: deél kultoriniy skirtumy vyrai negaléjo dalyvauti gimdymo procese ir
patirdavo sunkumy norédami suteikti greitaja pagalba: ,mUsy brigada, tarkim,
vyriska - jau mes negali ten ZiGréti, jie neparodys, jau vat &ia buvo problema su
vyriskom brigadom. bet jie po to skambindavo, sakydavo, kad gimdo, bet
atsiyskit moteris. nu jie vat taip sakydavo. nu kartais néra ty motery. aplamai, ta
rajona pas mus vyrai daugiau aptarnaudavo. nu tai ka tada nu, tiesiog paguldai,
atsiséda [Salia] vyras, nu tai prie$ vyra dar tai dar dar dar, jam pasakai paziorék,
tai jis paziori ir pasako. nes pvz., jie dazniausiai vazivodavo | gimdymo namus”.
Jono teigimu, anksc¢iau romy gyvenamas teritorijas aptarnavusiy brigady atvezty
pacienty nenorédavo priimti ligoninése: ,Zinodavo, kad mes ten i$ to rajono.

Tai jeigu jau atvaziuojam, tai - ,kam tu juos &ia vezi, tegul jie ten” <...> dabar
jau taip atvirai nepasakys” (Jonas, greitosios medicinos pagalbos stoties
darbuotojas).
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APIBENDRINIMAS

StruktOruoty interviu su romais metu, tyrimo dalyviai teigé, kad
naudojimasi sveikatos paslaugomis riboja auksta kaina, sunkumai pasiekti
gydytojus, nerimas dél diagnozés, tyrimy ir gydytojy baimé. Su sunkumu
pasiekti gydytojus poliklinikose sietinas poreikis stovéti eilése, sunkumai
registruojantis, viety pas gydytoja nebuvimas. Kai kurie kalbinti romai taip
pat teigé, kad registruotis ir apsilankyti pas gydytojus jiems troksta laiko.
Visgi didzioji dalis tyrimo dalyviy teigé nepatiriantys sunkumy nuvykti |
poliklinika ar uzsiregistruoti pas gydytoja.

Pusiau struktOruoty interviu metu kiek placiau aptartos struktdruoty
interviu identifikuotos problemos. Pavyzdziui, sunkumus registruojantis
sukelia poreikis ta daryti skaitmeninémis priemonémis. Jy neturintys romai
registruotis linke telefonu arba gyvai atvyke | sveikatos jstaiga.
Registracija telefonu kartais kelia problemy dél sunkumy prisiskambinti.
Skaitmeniniy priemoniy stygius indikuoja materialinj stygiy, tad galima
teigti, kad sveikatos paslaugy prieinamuma riboja ir materialiné romy
padétis. Sasaja tarp finansinés padéties ir prieigos prie sveikatos paslaugy
tapo dar akivaizdesné, kai pusiau struktOruoto interviu pasidalinta kai
kuriems  kalbintiems romams bodingu jsitikinimu, kad sveikatos
specialistams reikia duoti ky3j, kuriam pinigy asmenys ne visada turi.
Pusiau struktOruoti interviu taip pat parodé, kad nors kai kurie kalbinti
romai rOpinasi savo vaiky sveikata, nori registruoti juos pas gydytojus,
taciau dvejoja dél gydytojy ar gydymo baimés.

StruktOruoti interviu su romais atskleidé, kad labiausiai kreiptis j gydytojus
ir siekti sveikatos paslaugy juos motyvuoja Seimos nariai, geras Seimos
gydytojas, didesnis kiekis prieinamos informacijos apie sveikata ir
paslaugas. Romy teigimu, uZsiregistruoti pas gydytoja jiems padéty
Seimos nariy pagalba, mazesnés eilés, geresné registravimosi tvarka, kiek
reCiau jvardinta socialiniy darbuotojy pagalba, draugai, tinkamai
atliekamas darbas, tolerantiska aplinka. Didelé dalis tyrime dalyvavusiy
romy teigé, kad registruotis jie gali patys ar kad papildomos pagalbos
nesitiki.

Tyrimo dalyviai sveikatos priezidros specialistai ir NVO darbuotojai pusiau
struktOruotuose interviu buvo paprasyti pasidalinti su kokiomis jy nuomone
problemomis siekdami sveikatos paslaugy susiduria romai. Sios tyrimo
dalyviy grupés taip pat buvo paprasyta iSvardinti jiems iskylancias
problemas, teikiant sveikatos paslaugas romams. Nors, kaip minéta,
keletas tyrime dalyvavusiy romy struktOruoty interviu metu teigé, kad
sveikatos paslaugas (konkreciai kalbéti apie registravimasi pas gydytoja)
pasiekti padéty tolerantiska aplinka, taciau nei gydytojai, nei NVO
darbuotojai konkreciy diskriminacijos atvejy, su kuriais boty susidire savo
darbo praktikoje, jvardinti negaléjo, nors jy egzistavimo prielaidos taip
pat neatmete.
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Kai kurie kalbinti gydytojai ir NVO darbuotojai, kaip ir tyrimo dalyviai
romai, nurodé, kad dél skaitmeninimo romai susiduria su sunkumais
registruodamiesi pas sveikatos priezioros specialistus. PanaSiai kaip ir
romai, gydytojai tyrimo dalyviai teigé, kad su Sia problema susiduria
asmenys neturintys kompiuteriy, telefony ir/ar jgUdziy jais naudotis.
Gydytojai minéjo, kad tai dazniau bddinga vyresnio amziaus asmenims.

Kalbinti sveikatos ir NVO darbuotojai tarp prieigos problemy paminéjo
eiles. Taciau Sia problema jie nusvieté kiek kitaip, nei tyrimo dalyviai
romai. Anot kai kuriy i$ Siy darbuotojy, eiliy problema iskyla dél to, kad
romai néra jprate prie eiliy, pageidauja sveikatos paslaugas gauti Cia ir
dabar pagal poreikj, o sveikata tikrintis profilaktiskai dar néra paplitusi
praktika romy tarpe. Taciau gydytojai ir greitosios pagalbos darbuotojai
nurodé, kad esant reikalui, romus stengiasi aptarnauti be eilés.

Vienas i veiksniy, kuris labiau motyvuoty romus kreiptis yra didesnis
informuotumas apie sveikata ir jos paslaugas. Problema Sioje vietoje
jvardijo ir kai kurie kalbinti NVO darbuotojai, teige, kad sveikatos jstaigos
ne visuomet pasiripina, kad romus pasiekty informacija apie prevencijos
programas vyrams ir moterims. Panasia problema fiksavo ir kiti iki Siol
atlikti romy sveikatos tyrimai, minéti literatiros apzvalgoje.

Kai kuriy romy jvardinta gan subjektyvia kliotj - baime kreiptis j gydytoja —
interviu metu minéjo ir NVO darbuotojai. Sis faktorius minimas ir
ankstesnivuose panasaus pobidzio tyrimuose, cituojamuose literatdros
apzvalgoje. Interviu su NVO darbuotojais suteiké galimybe placiau
suprasti Siag problema. Baimé kreiptis | gydytoja ypac aktuali vyrams,
bijantiems kreiptis pagalbos dél psichikos sveikatos problemy. Greta
baimés, NVO darbuotojai ir greitosios pagalbos darbuotojai taip pat
pabrézé ir aplaidy poziorj j sveikata, pirmosios pagalbos priemoniy stygiy
namuose. | gydymo jstaiga gali boti bijoma kreiptis ir dél baimés baoti
stigmatizuotu bendruomenés viduje. Nenoras kalbéti apie kai kurias ligas
(pvz. autizmo spektro sutrikima) arba nenoras priestarauti bendruomenés
viduje esanciam pozilrivi | tam tikras ligas ir prevencines jy gydymo
priemonés gali lemti, jog pavieniai bendruomenés nariai rysis
neprieStarauti dominuojanciam pozidrivi ir susilaikys nuo vizito pas
gydytoja. Tokios problemos pavyzdys - dél skeptisko poziario j COVID-
19 ir skiepus nuo Sios ligos kylantis socialinis spaudimas Seimoje ir
bendruomenéje nesikreipti | gydytojus. Taigi baimé yra kompleksiskas
veiksnys ribojantis sveikatos paslaugy prieinamuma.
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Problema, kurios nejvardino tyrime kalbinti romai, taciau kuria minéjo kai
kurie kalbinti gydytojai yra nedraustumas sveikatos draudimu. Tiesa, jis
sietinas su prasta ekonomine-materialine romy padétimi, bedarbyste,
negaléjimu registruotis uzimtumo tarnyboje. Kitas sveikatos paslaugy
prieinamuma ribojantis veiksnys, kurj minéjo NVO darbuotojai, yra pinigy
skambuciui registruotis | gydymo jstaigoje stygius. Pazymétina, kad
situacija pageréjo iSirus taborui ir romams persikrausCius gyventi j miesta,
kur jie yra arliau sveikatos jstaigy. Taip pat i§ atlikto tyrimo matyti, kad
nedraustumas néra dominuojanti problema. Sios problemos 3Svelnéjimo
tendencijas fiksavo ir ankstesni literatiros apzvalgoje minéti romy
sveikatos tyrimai.

Galiausiai prieiga prie sveikatos paslaugy romams riboja ir kitos
problemos, su kuriomis savo darbe susiduria ir kurias pusiau struktdruoty
interviu metu identifikavo patys tyrime kalbinti sveikatos sektoriais
darbuotojai. Jie minéjo laiko kokybiskam paslaugos suteikimui trokuma,
didelius krovius, perdegima, personalo stygiy, jau minéta romy
pageidavima gauti paslaugas c&ia ir dabar, piktnaudziavima kvieciant
greitaja pagalba. Kiek labiau specifiné problema - greitosios pagalbos
tarnybos ir e. sveikatos duomeny sistemy neintegruotumas. Dél Sios
priezasties greitosios darbuotojai negali matyti asmens sveikatos istorijos,
duomeny apie jo gydytoja ir gydymo jstaiga. Problemy romy
bendruomenése kartais sukelia vyriska greitosios pagalbos brigados
sudétis (pvz. iSkvietimy dél vélyvo gimdymo metu) bei anksc¢iau dazniau
pasitaikydaves gydymo jstaigy personalo nenoras priimti greitosios
atveztus pacientus romus.
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6.4. SANTYKIS SU
GYDYTOIJAIS IR

PERSONALU

KREIPIANTIS | GYDYTOIJA PATIRIAMI JAUSMAI

Kalbantis su tyrimo dalyviais atsiskleidé, jog neretai lankymasis pas gydytojus
kelia neigiamas emocijomis. Dalyviai jvardino géda, baime, nepasitikéjima
savimi. Karmina (25 m.) saké, jog jai géda eiti pas ginekologa, dél to ji retai
lankosi. Benas ir Andzelika jvardijo baime kaip veiksnj stabdantj nuo
apsilankymy pas sveikatos priezioros specialistus. Nors Benas ir teigé
besijauciantis saugiai eidamas pas Seimos gydytoja, bet jam buvo nedrasu
lankytis pas kitus specialistus: ,baisu, iSskyrus Seimos gydytoja. Baisu pas
stomatologa eiti, traumatologa. Pas stomatologa baisu, kad danties neistraukty,
kur kaulus tikrina, kad nieko nesulauzyty man. Ten bdna visko.” (Benas, 18 m.).
Andzelika bijo dél vaiko operacijos ir dél to vaiko jau dvejus metus
neregistruoja polipy $alinimo operacijai: ,jo, nes a$ pati bijau. NeZinau, kodél
as bijau, bet bijau. Jeigu pvz. narkoze reikty daryti, Sitas labai baisu. A3 kaip
isivaizduoju visas operacijas, tai man labai baisu darosi. Visi sako, kad ¢ia nieko
rimto. Zinau, bet vis tiek bijau.” (AndZelika, 35 m.). Elena jau&ia nepasitikéjima
ir nusivylima savimi: ,na kad as tuoj ateisiu, pasakys man kazka. Po to reikia
vaistus gerti, o a$ pamirsiu juos gerti. AS Zinau, kad a3 nebaigsiu to viso kurso.
A3 neatsakinga esu, ir Zinau, kaip baigsis ... kad a$ pati uz save esu neatsakinga,
per mazai ropinuosi.” (Elena 24 m.). Tuo tarpu Gediminas (62 m.) ziori j
procesa fatalistiskai, manydamas, kad likimas yra jau nulemtas ir néra dél ko
bijoti.

SANTYKIS SU GYDYTOIJU IR PERSONALU

Tyrimo dalyviai romai nenurodé turintys sunkumy bendraudami su gydytojais ar
personalu. Tiek struktdruoty, tiek ir pusiau struktdruoty interviu metu surinkti
duomenys rodo, kad romai su gydytojais paprastai bendrauja lietuviy arba rusy
kalba. Struktdruoty interviu metu tyrimo dalyviai dalijosi, kad kalba jiems
nekelia sunkumy suprasti gydytojy (35 tyrimo dalyviai). 5 tyrimo dalyviai
pazyméjo, kad kalba kelia sunkumy. Viena dalyvé dalinosi, jog kartais kalbantis
yra zodziy, kuriy ji nesupranta. Tyrime dalyvave medikai bei NVO darbuotojai
taip pat pazyméjo, kad problemos dél kalbos nemokéjimo bendraujant néra.
Tiesa, pasitaiko iSimc&iy, bet, anot apklausty specialisty, romai randa iseitj -
praso socialiniy darbuotojy pagalbos, jei nesijaudia drasiai skambinti ir kalbétis
su registratoriais, ar j gydymo jstaiga vedasi giminaitj, kad 3is padéty susikalbéti
su personalu. Pastebétina, jog savo ruoztu sveikatos priezidros specialistai irgi
stengiasi taikytis prie pacienty dél bendravimo trukdziy. PavyzdzZiuvi, Seimos
gydytoja Regina mano, jog su romy tautybés pacientais kartais reikia kalbéti
léciau, bei daugiau viska paaiskinti.
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Dauguma tyrimo dalyviy teigé esantys patenkinti savo Seimos gydytojais.
Didzioji dauguma struktdruoty interviu dalyviy teigé, jog yra patenkinti savo
Seimos gydytoju (38), vos keli (3) buvo nepatenkinti. Dalyviy buvo paprasyta
jvertinti teiginius apie jy patirtis gydymo jstaigose ir su personalu. | teiginj
,Mano Seimos gydytojas visuomet su manim bendrauja maloniai ir pagarbiai” 26
tyrimo dalyviai atsaké, jog sutinka. 13 tyrimo dalyviy i§ dalies sutinka, 2
informantai nei sutinka, nei nesutinka. | teiginj ,Esu patenkintas/a/* man
suteikiamy paslaugy kokybe” 17 tyrimo dalyviy atsaké, jog sutinka. 18 tyrimo
dalyviy i$ dalies sutinka, 5 tyrimo dalyviai nei sutinka, nei nesutinka, ir T - i3
dalies nesutinka. | teiginj ,A$ visada suprantu gydytojo paaiskinimus ir
rekomendacijas” 25 tyrimo dalyviai atsaké, jog sutinka. 11 tyrimo dalyviy i3
dalies sutinka, 5 tyrimo dalyviai nei sutinka, nei nesutinka. | teiginj ,Gydymo
jstaigos personalas visada man maloniai padeda, kai man kyla klausimy” 14
informanty atsaké, jog sutinka. 14 tyrimo dalyviy i§ dalies sutinka, 12 - nei
sutinka, nei nesutinka, ir T - nesutinka. (5) ] teiginj ,Mano Seimos gydytojas man
padeda daugiau ripintis savo sveikata” 15 tyrimo dalyviy atsaké, jog sutinka. 11
dalyviy i§ dalies sutinka, 10 - nei sutinka, nei nesutinka, 2 tyrimo dalyviai i3
dalies nesutinka, ir 3 informantai nesutinka. | teiginj ,Esu patenkintas/a/ savo
vaiky gydytoju” 23 tyrimo dalyviai atsaké, jog sutinka. 10 tyrimo i§ dalies
sutinka, 4 - nei sutinka, nei nesutinka.

Dauguma romy tautybés asmeny pusiau struktdruoty interviu metu teigé, kad
santykis su Seimos gydytojais geras ir nusiskundimy neturi. Vieni bendrauja
maloniai, kiti formaliau. Buvo isskirta tik viena situacija. Karmina (25 m.) dalijosi,
jog paauglystéje gydytojas uzdavé nemalony klausima apie narkotikus ir dél to
ji pradéjo kreiptis tik esant labai dideliam poreikivi, ,bet &ia Sitaip buvo
paauglystéje, paskui pasikeité daktaras, tai pas daktara ir néjome, tik kai
reikédavo siuntimo arba iSrasyti vaisty.” Kiti prisimena ir geras patirtis.
Pavyzdzivi, Benas prisimena gera gydytoja, draugiska vaiky Lligoninés
personala: ,visi draugiski buvo, as antrame aukste guléjau, tai visi daktarai
draugiski buvo. Darbuotojai labai geri buvo” (Benas, 18 m.). Visgi, anot Beno,
gery gydytojy pasitaiko retai ir jam yra teke keisti: ,gery daktary labai mazai
yra... Geras daktaras kai gerai tavo liga nustato, sveikata tikrina. O ne taip kad
atéjo, pazioréjo, ai, eik. Geras daktaras tai ne tas, kuris nori sau j kiSene déti.”.
Tyrimo dalyvis taip pat prisimena, kaip keité gydytoja: ,kaip mama sake,
nenoréjo gydyti, nelabai noréjo mus gydyti. Keitéme tada is karto kita daktara.”
(Benas, 18 m.).

-
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Poziorivi, jog sveikatos priezioros specialistai turi iSankstine nuomone romy
atzvilgiu, pritaria ir tyrimo dalyvé Andzelika, kuri mano, kad ligoninéje su romy
tautybés Zzmonémis elgiamasi prasciau. Ji pasakojo, kaip karta nunesusi daiktus j
ligoning mamai, taciau jie ilgai nebuvo perduoti: ,turéjau mamai nuvezti maisto
ir daiktus, palikau telefona namuose. AS prieinu prie dury ligoninés, jie paémé
ta tase i§ manes <...> ir sako: mes véliau perduosime. Ir dar dvi valandas
nenunesé jai tos tasés. Skambinau, klausiau, ir saké, kad nenunesé. Ir jauti, kad j
tave kitaip Zziori visada, jauti, kad ignoruoja, kai pamato, kas tu, kad romas.”

(Andzelika, 35 m.).

TEIGIAMOS/NEIGIAMOS PATIRTYS SVEIKATOS SISTEMOIE

Informanty taip pat buvo klausiama, ar jiems ar jy Seimos nariams teko susidurti
su nemaloniomis situacijomis gydymo jtaigose. StruktOruoty interviu metu
dauguma atsaké, jog jiems neteko susidurti su tokiomis situacijomis (31), taciau
10 tyrimo dalyviy teigé, kad yra susidire. 4 Zmonés pasidalijo, kad greitoji
medicinos pagalba nenoréjo arba atsisaké vezti j ligonine. 3 tyrimo dalyviy
pasakojimu, nemalonios situacijos buvo rasinés diskriminacijos atvejai. 23 m.
moteris pasakojo, kad greitoji pagalba atsisaké vezti | ligonine dél tautybeés.
Liepé vaziuoti savo transportu, kurio jos Seima neturéjo. Galiausiai, sutike
nuvezti, teigé, kad pacientai prisiukilino automobilyje ir jj fotografavo. Kita
tyrimo dalyvé prisimena, kad 10 klaséje jai reikéjo atlikti kraujo tyrima, taciau ji
bijojo Svirksty ir paprasé neimti kraujo i§ venos. Seselé ja pradéjo asocijuoti su
taboru ir narkomanais (moteris, 24 m.). Trecioji tyrimo dalyvé pasakoja, kad
vizito metu buvo apziirima kaip ji apsirengusi ir buvo pradéti uzdavinéti
klausimai susije su jos tautybe (moteris, 35 m.). Kiti susidirimai su nemaloniomis
situacijomis yra susije su laukimu eilése. Tuo dalinasi dvi tyrimo dalyvés. Viena
ju pasakojo, kad nebuvo priimta gydytojo dél rankos nudegimo. Jai buvo liepta
laukti koridorivje, nors daugiau laukian&iyjy nebuvo (moteris, 28 m.). Kita
tyrimo dalyvé kaip nemalonia situacija jvardino laiku nediagnozuota liga.
Moteris pasakoja, jog nuo 2011 m. turi inksty problemy, bet jai nieko nebuvo
rasta. Tik tuomet, kai pakliuvo pas globéjus ir 2017 metais pradéjo giliau tirti
sveikata, jai buvo diagnozuota liga (moteris, 21 m.).
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Pusiau struktoruoty interviu metu tyrimo dalyviai placiau papasakojo apie
neigiamas patirtis kreipiantis greitosios medicinos pagalbos. Tyrimo dalyvés
Karmina ir AndzZelika minéjo, jog taboro laikais kildavo problemy su greitaja — ji
neatvykdavo matydama taboro adresa, nevezdavo | ligonine arba siolydavo
vykti savo transportu. Moterys dalijosi su kokiais i330kiais susidurdavo
kviesdamos greitaja: ,kai gyvenom tabore, sunku buvo iskviesti greitaja <...>
Buvo tokiy karty, kad reikéjo skambinti j policija, kad atvaZivoty greitoji. Nes
skambini | greitaja ir sako, kad vaziuoja, palaukite, arba sako: jeigu turite
automobilj, patys vazivokite.” (Karmina 25 m.). ,Greitoji nenoréjo imti Zmones j
masina, vezti j ligonine. Taip pas visus buvo ... Kai kurie Zmonés netgi policija
kviesdavo, kad paimty greitoji. Kartais greitosios net neatvykdavo | tabora,
budavo ir tokiy situacijy. Zmogus ten beveik prie mirties, o jie neatvazivodavo
net. Tik iSgirsdavo, kad Dariaus ir Giréno adresas, i$ karto zinodavo, sakydavo:
laukite. Ir neatvazivodavo. Jeigu sakydavai, kad narkomanui reikia greitosios, tai
jie greitai atvazivodavo, kartu su policija. Nes tai jy Zzmogus. O dél misy tai
nesvarbu biUdavo. Tabore tikrai daug problemy su greitaja bodavo. Jos
neatvaZivodavo, o jeigu atvazivodavo, nenorédavo vezti | ligonine.
Apziorédavo ir sakydavo kreiptis j poliklinika.” (Andzelika, 35 m.). Si tyrimo
dalyvé taip pat minéjo, kad dél neatvykstancios greitosios tekdavo kreiptis
pagalbos | nevyriausybine organizacija, kartais organizacija greitosios tarnybai
grasindavo skundais. Andzelika prisiminé, jog jeigu atvykdavo greitosios
ekipazas, kuris jau ilgai dirba ir yra vykes | tabora, jy elgesys biodavo kitoks, nei
naujy mediky greitojoje pagalboje: ,buvo kai kurios greitosios, kurios jau
pazinojo visus, tie gydytojai, jie daug mety vazivodavo ir pazinodavo visus ir
gerai elgdavosi, graziai bendraudavo. Bet jeigu koks naujas ekipazas
atvazivodavo, tai biodavo Sakés, nieks nenoréjo vezti j ligonine.” Atsisakymy
vezti j ligoning, anot pasnekovés, pasitaiko ir dabar: ,O manes nepaémé su
kovidu, kai sirgau. IS pradziy mano mama susirgo, o tada a$ susirgau. AS
prasiausi | ligoning, bet manes taip ir nepaémé j ta ligonine. Visus imdavo, o
manes nenuvezé | ligonine. A3 jiems sakiau, kad man galva skauda, pas mane
temperatira <...> pas mane vaikai ¢ia, gal a$ galiu juos uzkreésti”. Paklausta,
kodél, jos manymu, jos j ligoning nepaguldé, tyrimo dalyveé teigé, kad dél
tautybés: ,Nes romé, pamaté, kad romé, ir tikrai pagalvojo, dar ko, mes ja ¢&ia
vesime | ligonine” (Andzelika, 35 m.).
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Tyrimo dalyvés taip pat pasakojo, kad greitosios pagalbos darbuotojai daznai i3
anksto nuspresdavo, kad sveikatos negalavimai susije su narkotinémis
medziagomis: ,atvaziuoja, zmogus né karto nevartojes narkotiky, o jie i$ karto
sako ta diagnoze <...> Nu kad bloga Zmogui, alpsta, dar kazkas, o jam sako: o
va, jau apsvaigo nuo narkotiky. [$ karto nuraso” (Karmina 25 m.). Anot
informanty, tokie atvejai pasitaiko dar ir dabar: ,Va neseniai buvo situacija, pas
mano moting namuose iskvieté greitaja savo vyrui, jam buvo reakcija nuo
alkoholio. Jis geria nuo skausmo labai stiprius vaistus, ir kazka ten susipyko su
savo tévu, iSgéré truputi ir nuéjo miegoti. Miego metu prasidéjo priepuolis,
prarado samone, motina iskvieté greitaja <...> Mama paaiskino, kas yra, kas
bloga Zmogui <...> o jie i§ karto va sako: jis &ia apsvaigo nuo narkotiky, ir
viskas. JOs visi taip romai sakote, kad tipo &ia nuo vaisty, bet is tikryjy &ia nuo
narkotiky. <...> Tai kol nepamaté ty vaisty, kad jis turi kiSenéje, tai neteiké tos
pagalbos, kurios reikéjo. Nes pradéjo jam leisti ta adrenalina, kur narkomanams
leidzia, kad atsigauty, niekas jam nepadeda. Tada dar ten kazkokius vaistus jam
davé | vena, nieko nesiolé. Tai tik kai pamaté tas tabletes, tada pradéjo jau
normaliai reaguoti, musti su elektroSoku, ir jis tik tada atsigavo.” (Karmina, 25
m.).

GYDYTOIJU POZIURIS | ROMUS PACIENTUS

Medicinos darbuotojai pokalbiy metu pabrézé, jog romy tautybés asmeny
neiSskiria ir nesielgia su jais niekaip kitaip nei su kitais asmenimis. Pastebétina,
jog teigiama jtaka mediky pozitrivi romy atzvilgiy turi kontaktavimas su Sios
tautybés Zzmonémis. Pavyzdziui, greitosios medicinos pagalbos stotyje dirbantis
Jonas pasakoja, kaip darbas su romu bendruomene padéjo atsikratyti vaikystéje
igyty stereotipiniy mastymo modeliy apie romus: ,po to as jau nustojau jy bijoti,
Zmonés kaip zZmonés <...> Nu ¢&ia vat nuo vaikystés. Vat kaip mociuté
pasakodavo: ,vat neklausysi manes tai Cigoné tave pavogs", <...> ir kada
suauges zmogus pasidare ta baimé visvien isliko pasamonéje kazkur <...> dél to
ir a$ bijojau ty romy tautybés Zmoniy <...> nuvazivodavom, aisku a$ visada irgi
taip stovédavau, jsivaizduodavau, kad jie mus tuoj apvogs, ¢ia per kiSenes ir
taip toliau. bet to, na pasizioréjus viena, antra karta, tas nejvyksta. <...> po to
mes biski ir susidraugavom” (Jonas, greitosios medicinos pagalbos stoties
dirbuotojas).

O
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Tyrimo dalyviai stebéjosi randama tvarka ir higiena romy namuose, o tai byloja
apie prieSingas iSankstines nuostatas. Skubiosios medicininés pagalbos
specialisté UrSulé pasakoja apie romy gyvenamosios vietos apgaulinga pirmaji
ispudj: ,atvazivoji ir Svaru, ir namai sutvarkyti. nu sakau, iSoré visada tokia
apgaulinga”. Gydytojos Reginos patirtis irgi buvo panasi: ,¢ia 10 mety buvo
atgal, tai vaizdelis toks ... ten be salygy, be nieko, be vandens, ten lietus lyja
nuo stogo varva va taip vanduo ... tas vanduo | puoda béga <...> [bet] patalyné
Svari tabore, kur néra salygy anei jokiy” (Regina, Seimos gydytoja).

Tuo tarpu, gydytojas Povilas stengiasi prisitaikyti prie pastebéty romy pacienty
ypatybiy bei teigia, kad stereotipai gali netgi padéti pritaikyti efektyviausia
boda teikiant pacientui paslaugas: ,na ir jeigu tos grupés Zmogus ir tu Zinai jo
ypatybes. Na Siaip ar taip stereotipai yra ne 3Siaip sau sukurti, na tai yra vis tiek
dazniausiai esamas elgesys, tu i$ karto minty susidélioji schema, na vat kad c&ia
greiciausiai pavyks pasiekti savo tikslo bendraujant su Siuo Zmogum taip ir taip.
Na o tada jau konkreciai jau reaguoji <...>" (Povilas, gydytojas). Taigi,
kontaktas su skirtingomis Zmoniy grupémis padeda iSmokti geriau prisitaikyti
prie skirtingy situacijy.

KAIP ATPAZ|STA ROMUS PACIENTUS?

Lietuvos sveikatos sistemos jraSuose asmens tautybé nenurodoma. Medicinos
darbuotojai romy tautybés asmenis paprastai atpazjsta i§ iSsiskiriancios
iSvaizdos, kalbos ar kity ypatumy, tokiy kaip kad bdriavimasis grupelémis bei
triuk§mingumas. Greitosios pagalbos medicinos darbuotoja Ursulé pridiré, jog
pacienty tautybe taip pat padeda atpazinti jy gyvenamosios vietos adresai. Visi
apklausti medikai atkreipé démesj j Lietuvoje padidéjusia tautine jvairove, su
kuria susiduria darbo metu: medicinos jstaigose ar iskvietimy metu. Pavyzdziui,
vaiky gydytoja Regina pasakojo: ,musy apylinké tai dabar tai aplamai tai ¢ia yra
baltarusiai, ukrainieciai, rusai, i§ Sirijos <...> Daug labai Zmoniy i§ jvairiy visokiy
tautybiy. Rusakalbiy labai daug”. Jai paantrino greitosios medicinos pagalbos
specialisté UrSulé, prisiminusi viena neseniai jvykusj iSkvietima: ,dabar gi vistiek
labai daug visy kity tautybiy. vat Siandien turéjom i§ Gruzijoj mergaite, Gruzijos
piliete. kvietimas buvo.”

Antropologiniai tyrimai teigia, kad romams multikultoriné aplinka ir etniné
jvairové padeda lengviau jsilieti j visuomeninj gyvenima, nejausti atskirties ir
stigmatizacijos dél savo etninés tapatybés, lengviau integruotis | darbo rinka.
Emigrave ir gyvenantys uZsienyje, dazniausiai daugiakultirivose Anglijos
didmescivose, Lietuvos romai pabrézia, kad ten jauciasi daug laisviau: ,Ten
tokia jvairové. Jei a$ einu | darba, tai tiesiog kaip Zmogus, atéjo paprastas
zmogus. Visi yra tiesiog Zmonés, ne taip kaip &ia [Lietuvoje]. Néra skirtumo,
kokia tavo akiy spalva, kokia tavo tautybé, Sitie dalykai néra svarbis” (Avin,

2022).
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BENDRAVIMAS SU ROMAIS PACIENTAIS

Tyrimo dalyvé gydytoja Regina teigé, kad susikalbéjimo problemy dél kalbos
nekyla. Romai daznai kalba lietuviskai, o esant reikalui personalas susikalba su
romy kilmés pacientais rusy kalba. Anot Reginos, registratiroje paprastai
pacientui skiriamas gydytojas, kuris moka ir gali bendrauti su pacientu kita nei
lietuviy kalba, kuria pacientas suprasty. Kitas tyrime kalbintas gydytojas Povilas
taip pat pastebéjo, kad su romy kilmés pacientais susikalbéti pavyksta,
dazZniausiai rusy kalba. Greitosios pagalbos darbuotoja UrSulé mané, kad
problemy dél kalbos nekyla. I33Tkiai atsiranda ne dél to, kokia kalba $nekama,
bet veikiau dél paties pozitrio | tam tikrus sveikatos priezidros specialistus.
Anot informantés, susikalbéti gali boti sunku dél to, kad romai kartais mano, jog
greitosios pagalbos darbuotojai, o ne gydytojai, turi jiems vietoje suteikti visa
reikiama pagalba. Kita vertus, pasnekové iSskyré ir itin neproblemiska grupe
romy bendruomenés viduje — vaikus, su kuriais bendrauti ir susikalbéti pavyksta
itin lengvai: ,labai paklusnGs tie vaikai visi. Jeigu atvaziuoji pas kitus vaikus, jie
tokie réksniai, neleidzia apzitrét. O ¢&ia - tokie nu vat domisi. Jeigu ten viena
klausaisi tai kitas ten prieina ir pakelia maikuté ir jam daryk ta patj ir viskas ... jie
visi tokie paklusnos, labai domisi aplinka” (UrSulé, greitosios medicinos
pagalbos specialisté).

Kalbos problemos nebuvima paliudijo ir NVO darbuotoja Alvyda. Jos teigimu
gydymo jstaigose romams pavyksta susiSnekéti. Jei kalbos problema iskyla
vyresnio amziaus zmonéms, jiems | pagalba ateina lietuviy kalba mokantys
andkai ar vaikai: ,Bona kartais ligoninése tokiose kaip Santariskés, bet jie jau tai
Zino, ir vaZzivoja su kuom nors, kas kalba [lietuviskai]. Jaunimas, kuris pvz.,

mokési, mokytas ir moka kalbéti. Mociuté vat vaZiuoja ir ima sus savim antke,
kuri jau kalba ir susitars” (Alvyda, NVO darbuotoja).

Ne visi tyrimo dalyviai teigé, jog kalba niekuomet nekelia problemy romams
bendraujant su gydytojais. Tyrime dalyvaves NVO darbuotojas Mykolas linkes
manyti, jog kartais romai bijo b0ti nesuprasti teisingai: ,daugelis $neka rusiskai ir
kartais nesugeba pasakyti. Jie turi nukreipimus j Santariskes ar | kita ligonine,
daznai ateina su prasymu paskambinkit ir uZregistruokit ... jie patys bijo, kad
priimta informacija supras neteisingai” (Mykolas, NVO darbuotojas).
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Kitas greitosios pagalbos stoties darbuotojas Jonas teigé, jog darbe svarbu
rasti bendra kalba su romais. Pasak informanto, ta sunkiau padaryti, kai
greitosios darbuotojai néra linke priimti romy kaip lygiaverc&iy Zmoniy: ,pas mus
darbuotojai irgi skirtingi - vieni priima, kad tai yra Zmonés kaip zmonés, kiti ta
priima, kad tai jiems netinkami Zmonés bendravimui ir nesurasdavo bendros
kalbos”. Tinkama bendravima pasnekovas apibddino kaip baimés ir stereotipy
nebuvima ar atsikratyma, kuris padeda uzmegzti ry3j ir jgyti romy
bendruomenés pasitikéjima. 1S dazny romy charakterio bruozy Jonas pabrézé
reikluma ir polinkj manipulivoti. Anot pasSnekovo, karta padarius paslauga, to
paties bus prasoma veél ir vél, nes jie, jy paciy teigimu, gyvena prastesnéje
padétyje: ,aisku, jie tokie reiklis. Vat jeigu tu jiem kazka padarei, kita karta vel
turi padaryti, ir jeigu jau trecia karta atvaziuvoji ir matai kad jie jau
piktnaudziauja, pvz., kviecia be reikalo greitaja, nu bandai jiem irgi pasakyt,
kad nu negalima taip <...> tai jau jie tada biski bando tavimi manipulivoti, kad
¢ia vos tu jiems privalai. prisimenu, visada jie sakydavo: ,mes taip ir nuskriausti
esam tokie, o ¢ia dar jos bandot mus atstumti” (Greitosios pagalbos stoties
darbuotojas Jonas).

NESUSIKALBEJIMAI IR KONFLIKTAI

Kai kurie medikai atkreipé démesj j bendravimo ypatumus su skirtingy tautybiy
pacientais. Seimos gydytoja Regina teigé, jog romams reikia detaliau iSaiskinti
sveikatos priezitros ir tyrimy proceddras: ,nu paprastai susakai, susakai, mes
siuntima suraSom, registruokis elektroniniu bddu ir eik. Jiems [romams] to
neuztenka, jiem reikia konkreciai surasyt, surasti talona, duoti ir pasakyt "eik j
antra auksta va ten ir ten ir ten" ir tada tikrai jie vykdo” (Regina, Seimos
gydytoja). Tyrimo dalyvé taip pat minéjo atvejy, kai romai kreipiasi ne j tuos
gydytojus ir praso, kad juos priimty konsultacijai. Gydytojai tokiu atveju elgiasi
lanksciai, ir anot Reginos, stengiasi priimti pacientus: ,atéjo, sakau ,bet jUs
buvot ten ir ten, kodél pas mus atéjot?”, ,nu vat ten taip taip ir anaip, mes
turim problemy, mums reikia pildyti invaliduma" nu tai ir ka sakysi — eik atgal?”
(Regina, Seimos gydytoja). Informanté pridiré, kad tokios situacijos vis délto
laikytinos nepriimtinomis, nes taip pazeidziama tvarka, kuri yra svarbi, norint
uztikrint sklandy gydymo jstaigos darba: ,jeigu Zmogus ateina, kreipiasi, tu jam
sakai, jis privalo tau paklusti. <...> Jeigu tu reikalauji i$ manes, tai a$ i$ taves irgi
reikalauju, kad tu darytum to, ka as susakiau, suskyriau, kitaip nebus rezultato
nebus, taip. Jeigu tu to nevykdai, nu tai daryk kaip nori ir keliauk ten kur tau
geriau” (Regina, Seimos gydytoja).
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Gydytojas Povilas teigé, kad konflikty su romais paprastai nebina, taciau
pabrézé romy pacienty ir jy artimyjy emocionaluma. Stiprios reakcijos gydymo
procediry metu daznai gali sukelti gydytojui nereikalinga jtampa ir stresa: ,tas
Zmogus, aisku, kuo ilgiau darai, tuo jam labiau nepatinka, diskomfortas, Saukia,
aimanuoja, o giminés, sako ,kam jos cia taip?” Aiskina, [kad] jam skauda
,darykit, kad neskaudety!” Sakai, kad negali daryti, kad néra tokios opcijos, na
ir zodziu, tas dar prailgina turb0Ot ta situacija ir jos nemalonuma” (Povilas,
gydytojas). I§ tokio romy apibddinimo galima susidaryti jspddj, kad romai
matomi kaip emocionalds asmenys, kurie jautriai reaguoja | racionalius gydymo
veiksmus.

Skubiosios medicinos pagalbos darbuotoja UrSulé minéjo konfliktus dél gydymo
jstaigoje atlikty COVID-19 testy rezultaty ir situacijos, kai rezultatai kelis kartus
skyrési, o romai | tai reagavo itin jautriai ir jtariai: ,jie ten kelis testus daré,
vienas buvo teigiamas, kitas — neigiamas, trecCias vél teigiamas. Tai ten jie
niekaip patikét negaléjo. tai ten grasinimai buvo i$ visy pusiy, tai net au policija.
<...> pyko, kad cia kazkas tai jau mazdaug meluoja” (Urdulé, greitosios
medicinos pagalbos specialisté). Sis atvejis, anot tyrimo dalyvés Ursulés,
iliustruoja nepasitikéjimo sistema tendencija. Taciau ji taip pat teigia, kad ligos
ir sékmingo gydymo pavyzdziai artimoje aplinkoje yra tie veiksniai, kurie vercia
keisti romy nuomone. Jeigu sveikatos paslaugas gauna vienas bendruomenés ar
Seimos narys, kiti taip pat yra linke tokiy paslaugy pradyti ar jas priimti.
Apibendrinant, panasu, kad pasitaikantys konfliktai, anot kalbinty gydytojy ir
greitosios pagalbos darbuotojy, kyla dél to, kad romams reikia skirti daugiau
démesio, dél jy jautresnio reagavimo j gydymo tvarka ir procediras, bei
pasitaikan¢io nepasitikéjimo gydymo procesu ir paciais gydytojais.

Esama situacijy, kuomet gydytojai negali prieiti prie pacienty. UrSulé dalinasi,
jog vieno iskvietimo metu jai nebuvo leista apzitréti blogai pasijutusios romy
tautybés moters. UrSulé pasakoja: ,<...> mus iskvieté, kad ten vyresnio amziaus
moteris alpsta, bet neleido mums net prisiartinti. Ta prasme, jy buvo daug ty
¢igony, romy tautybés Zmoniy, bet prie tos pacientés mums net neleido
prisiartinti <...> kol gelbétojai dirbo savo darba, kol trauké iS automobilio
pacienta. Tai jie visi ten Salia buvo sustoje, ta [kita] pacienté ant mUsy akiy
alpo, bet misy neleido, net neleido prisiartint prie Zmogaus. <...> ,nereikia" ir
jie ta paciente paima ir nuveda toliau ir viskas. <...> o ji pati irgi ,nieko man
nereikia" ir viskas.” (UrSulé, greitosios medicinos pagalbos specialisté). Kaip
minéta skyrelyje apie problemas, su kuriomis susiduria romai ir gydytojai,
greitosios medicinos pagalbos stotyje dirbantis Jonas pasakojo, kad greitosios
darbuotojos medikams vyrams romai neleidZia priimti gimdymo. Sie atvejai
rodo, kad norint sveikatos paslaugas suteikti kokybiskai ir efektyviai, reikia
Zinoti kultOrinius grupés ypatumus ir j juos atsizvelgti.

SVEIKATOS PASLAUGU PRIEINAMUMAS ROMU TAUTYBES ASMENIMS VILNIAUS MIESTE. TYRIMO ATASKAITA 2022




APIBENDRINIMAS

Tyrimo metu buvo gilinamasi | romy tautybés pacienty santykj su
gydytojais ir personalu, siekiant suprasti, kokj poveikj jis gali turéti
lankymuisi  sveikatos jstaigose. Su romy tautybés asmenimis pusiau
struktOruoty interviu metu buvo kalbama apie kylancius jausmus kreipiantis
i gydytojus, kokia kalba ir kaip kalbama atvykus pas gydytoja, gydytojy
vertinima ir santykj su gydytojais, neigiamas ir teigiamas patirtis.

I$ surinktos informacijos pastebima, jog daznam romy tautybés asmeniui
lankymasis pas sveikatos prieziGros specialistus neretai sukelia negatyviy
emocijy. Tai nebdttinai priklauso nuo praeityje turéty neigiamy patirciy,
bet daznai nemaloniai sasajai jtakos turi Zzmogaus turimos, ir kaip patys
tyrimo dalyviai pastebéjo, nepagristos baimés. Turimi tyrimo rezultatai
rodo, jog romai gerai jvertino santykius su savo Seimos gydytojais ar kitais
medicinos darbuotojais, tacCiau tyrimo dalyviai pasidalino ir itin
nemaloniomis asmeninémis patirtimis, susijusiomis su mediky iSankstiném
nuostatom romy atzvilgiu, diskriminacija, bei rasizmu. Pastebétina, jog
romy tautybés pacientams yra svarbu uZmegzti santykj su sveikatos
prieziGros specialistais ir jaustis suprastiems bei priimtiems. Tokiy santykiy
paieskose romai nesidrovi keisti paslaugas teikian¢iy medicinos
darbuotojy tol, kol atrandamas tenkinantis rySys. Kita vertus, atsiradus
norimam santykiui, pastebima, kad romy tautybés pacientai stinga
lankstumo bei kelia neracionalius reikalavimas, pavyzdziui, jog atvykty tik
tam tikra skubiosios medicininés pagalbos komanda, su kuria pacientai jau
yra susipazine ir uzmezge gerus santykius. Turint omenyje sveikatos
sistemos apkrovas ir darbo ypatumus, tai ne visada jmanoma.

Né viena i§ tyrimo dalyviy grupiy — nei romy tautybés asmenys, nei
sveikatos priezioros specialistai bei NVO darbuotojai — nelaiko kalbos
barjeru, kliudanciuv abipusiam supratimui ir bendradarbiavimui. Tiesa, buvo
paminétos kelios pavienés nesusikalbéjimo situacijos, kurias romai geba
iSspresti. PavyzdzZiui, vyresnio amziaus pacientai sveikatos priezidros
jstaigose lankosi drauge su jaunesniais Seimos nariais, kurie padeda
susikalbéti, arba kreipiasi pagalbos | NVO darbuotojus. Sveikatos
priezidros specialistai savo ruoztu stengiasi pateikti informacija romams
suprantama kalba, skiria daugiau laiko nuosekliam paaiskinimui.
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Medicinos darbuotojy pozilris | romy tautybés pacientus yra dvejopas.
Viena vertus, kai kurie tyrimo dalyviai teigé, jog | paciento etnine
tapatybe nekreipia démesio ir susitelkia tik medicinine problema, o jeigu
démesj atkreipia, tai informacija apie tautybe naudoja tik tam, kad sukurty
santykj ir pasiekty geriausiy gydymy rezultaty. Kita vertus, tarp kai kuriy
specialisty pastebétos ir gajos iSankstinés nuostatos susijusios su romy
gyvenimo ypatumais. Tiesa, bUtina atkreipti démesj, jog Sie stereotipai
smarkiai kinta situacijose, kai medicinos darbuotojai susiduria su pacientais
romais, ir mitai daznai neatitinka realybés. Nors sveikatos prieziGros
specialistai isaké teigiama ar neutraly pozidrj j romy tautybés pacientus,
verta pastebéti, jog patys romai prisiminé nemazai traumuojanciy atvejy,
kai pasijuto atstumti ar nepakankami bdtent dél savo etninés tapatybés.
Tai rodo, jog surinkti duomenys i§ tyrime dalyvavusiy medicinos
darbuotojy nebitinai atspindi daugumos specialisty nuomone Sios tautinés
mazumos atzvilgiu.
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6.5. ZINIU APIE SVEIKATA

SALTINIAI

Siekiant suprasti kaip tyrimo dalyviai ripinasi savo sveikata ir i$ kur suzino apie
sveikatos prieziora, buvo uzduodami klausimai apie profilaktika, Ziniy 3altinius
bei kokiy ziniy noréty gauti daugiau.

Pusiau struktdruoty interviu metu tyrimo dalyviai teigé, jog ligy profilaktikai
svarbu gerti vitaminus, gerai maitintis, tinkamai rengtis, sveikai gyventi,
sportuoti, gerti vaistus, jeigu reikia. Vienas pasnekovas pabrézé tikéjimo
svarba, sakydamas, jog svarbu neturéti nuodémiy. Tyrimo dalyvivi Gediminui
ligos yra apsivalymas per kancia. lis jprato, kad jam skauda ir laukia kol praeis:
,AS niekada nesijauciu sveikas. AS$ jau susitaikiau su tuo. Supranti. Jeigu jau
skauda, zinau, kad praeis. Sveikata tai kai nieko neskauda, jo, bet a3 jau
susitaikiau. Jeigu ir skauda, a$ vis tiek einu, kazka darau. Aisku, a$ dideliy
sunkumy, sunkiy dalyky pakelti negaliu, sunku. Tai irgi veikia ir psichologine
sveikata, tada liodna bona, jo."” (Gediminas, 62 m.). Andzelika mano, kad visi
romai vaiks$to pas gydytojus, ypa¢ dél vaiky: ,AS manau, kad visi taip, nemanau,
kad yra romy, kurie i$ viso neina pas gydytojus. Manau, kad visi visi eina, tik
apie tai nekalba. Tai kaip tik gerai, kad visi rOpinasi savo sveikata. Ir ypatingai
vaikais rOpinasi. Jeigu uzeini | poliklinika, tai eiléje visada pamatysi daug romy,
kurie atveda vaikus pas gydytoja. Kiekviena diena gali pamatyti motinas su savo
vaikais. Visi ropinasi vaiky sveikata” (Andzelika, 35 m.). Dar karta pasitvirtina
viso tyrimo metu matoma tendencija teikti pirmenybe vaiky sveikatai, maziau
ropinantis suaugusiyjy sveikata.

StruktGruoty interviu metu tyrimo dalyviai teigé, kad daZniausiai informacija apie
sveikatos prieziira gauna i§ gydytojy arba Seimos gydytojy (26). Dauguma
paminéjo informacija gaunantys i§ medijy - interneto (15) ir televizijos (/).
Nemaza dalis tyrimo dalyviy nurodé, kad informacija gauna i$ Seimos nariy (14).
Taip pat buvo paminéti draugai (2), gyvenimo patirtis (1) ir telefonas (1).
Dauguma tyrimo dalyviy teigé gerai paZjstantys savo sveikata (35). Pusiau
struktOruoty interviu metu Zziniy 3altiniu apie sveikata daugelis jvardino Seima,
dazniausiai mama, taip pat interneta, gydytojus ir ziniasklaida, patirtj, draugus.
Pavyzdziui, Karmina dalinasi: ,Tai visy pirma i§ Seimos gauni, kazkokias Zinias.
Kurie jau turi patirties kazkokios, arba na tada jau reikia kreiptis pas gydytoja.
<...> Ziniasklaida, internetas visagalis. Delfi, internetas, ten viskas yra.”
(Karmina, 25 m.). Pasijutusi blogai, Elena informacijos ie$ko internete: ,Jeigu as
suprantu, kad kazkas tai yra, a$ tada tiesiog pagooglinu ir viskas. Ir Zinau”
(Elena, 24 m.). Andzelika sako viska suzinanti i§ gydytojo, nes kasmet tikrinasi
krauja: ,Tai visada Seimos gydytojas pasako, kas yra ne taip. Jeigu yra
kazkokios infekcijos ar kazkas, tai visada perspéja. Mes kiekvienais metais
darome kraujo tyrimus, Zinome savo rezultatus. Tai gaunasi kiekvienais metais,
nori nenori, bet reikia priduoti kraujo, ir tada zinai, ar viskas gerai su tavimi®

(Andzelika, 35 m.).

-« ||®
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Struktoruoty interviu metu informantai j klausima, kokiy ziniy apie sveikata, jy
manymu, jiems reikéty daugiau, atsaké taip: 25 atsakiusieji teigé, kad Ziniy jiems
netroksta. Likusieji pageidavo daugiau Ziniy apie (pagal atsakymy daZnuma):
depresija (2), Sirdies ligas (2), kino svorj, galvos skausma, persalima, senyvo
amziaus zmoniy ligas, skrandzio, inksty ligas (po 1 atsakyma). Taip pat minétos
finansinés Zinios ir bendrojo pobddzio Zinios, kurias suteikty gydytojai.

APIBENDRINIMAS

Pusiau struktGruoty interviu su romais metu iSryskéjo jy supratimas apie tai,
kas ligy profilaktikos atzvilgiu yra vitaminy vartojimas, tinkama mityba,
apranga, sveikas gyvenimo budas, sportavimas, vaisty naudojimas esant
poreikiui, netgi — religinés praktikos. Vaiky sveikatai skiriamas didesnis
démesys, nei suaugusiyjy.

Struktdruoty interviu su tyrimo dalyviais romais atskleista, kad daZniausiai
informacija apie savo sveikatos prieziira romai gauna i§ (Seimos)
gydytojy, interneto ir televizijos, Seimos nariy. Panasius duomenis suteikia
ir pusiau struktdruoty interviu su romais duomenys. Svarbus Ziniy apie
sveikata 3altinis didelei daliai kalbinty romy yra Seimos nariai (dazniausiai
mama), taip pat internetas, gydytojai ir Ziniasklaida, draugai. Labiausia
pasitikima Seimos nariais, gydytojais ir medijose prieinama informacija
apie sveikata ir jos priezitra.

Struktoruoty interviu metu dauguma kalbinty romy teigé, kad jiems
netroksta ziniy apie sveikata. Tie, kurie mano stinga Zziniy, dazniausiai
pageidavo daugiau informacijos apie jvairaus pobddzio ligas, daugiausia
depresija, Sirdies ligas, svorio sutrikimus, galvos skausmus, pavieniais
atvejais - apie persalima, senyvo amziaus zmoniy, skrandzio, inksty ligas.

SVEIKATOS PASLAUGU PRIEINAMUMAS ROMU TAUTYBES ASMENIMS VILNIAUS MIESTE. TYRIMO ATASKAITA 2022




6.6. SKIEPAI

Struktoruoty interviu metu beveik pusé (18) informanty j klausima ,ar esate
paskiepije savo vaikus profilaktiniais skiepais nuo vaikisky ligy?” atsakeé
teigiamai. 12 dalyviy | klausima atsaké neigiamai, dazniausiai nurodydami tokias
savo sprendimo priezastis kaip nepasitikéjimas skiepais, jy baimé, netikéjimas
skiepy nauda. Panasi tendencija buvo matoma ir pusiau struktdruoty giluminiy
interviu metu gautuose atsakymuose: 3 tyrimo dalyviai palankiai Zioréjo |
vakcinacija nuo vaikisky ligy, vaikystéje buvo skiepyti patys ir skiepijo vaikus ar
anokus. 2 tyrimo dalyvés vakcinas vertino neigiamai. Gautieji rezultatai
rezonuoja su Uzkreciamyjy ligy ir AIDS centro (2018 m.) parengta ,Tikslinés
grupés vaiky skiepijimo apimciy tyrimo duomeny analize”, kurioje pazymima,
jog infekcijy skiepijimo apréptis Lietuvos romy bendruomenéje yra nepakankama
lyginant su zenkliai didesniais vakcinacijy rodikliais tarp kity etniniy grupiy.

| klausima ar skiepai, jy manymu, yra naudingi, 18 struktoruoty interviu dalyviy
atsaké teigiamai, argumentuodami, kad skiepai apsaugo arba mazina tikimybe
susirgti ligomis, padeda kovoti su turima liga. Vienas informantas pabrézé, kad
skiepai ne visiems tinka. 5 tyrimo dalyviai atsaké, kad skiepai néra naudingi, nes
jie ne visiems tinka, nuo jy pablogéja sveikata, pasireiSkia neigiamas 3alutinis
poveikis. Vienas informantas teigé, kad nepaisant neigiamo poveikio skiepys
savo vaikus. 3 informantai nezinojo, kaip atsakyti j klausima, o like informantai
nenoréjo atsakyti ar neatsaké. Pusiau struktoruoty giluminiy interviu metu viena
tyrimo dalyviy dvejojo skiepy nauda visiems vaikams ir iSreiSké apmauda, jog
vaikui tinka skiepai, ar netinka, visiems daro vienodus <...> mes gi skirtingi, ir
skirtingai priima organizmas juos” (Karmina, 25 m.). Panasu, jog tokiam tyrimo
dalyvés pozitriui jtakos turéjo jos patirtis skiepijant savo vaika ir véliau sekusi
vaiko autizmo spektro sutrikimo diagnozé. Tarp vakcinacijos ir diagnozés
dalyvé Karmina maté sasaja: ,mano vaikas susirgo autizmu po to .. dariau
skiepus, kuriy reikia, na bet, po to, po kazkur trecio skiepo jis labai pasikeite,
jam bloga pasidaré, susirgo”.
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Pastebétina, jog tokios patirtys sulaukia atgarsio ir pasklinda bendruomenéje.
Tyrimo dalyvé Elena (24 m.), kuri pati buvo paskiepyta nuo vaikisky ligy, i$saké
dvejone dél vakciny teikiamos naudos ir nezinojo, ar savo vaikus, jei jy turéty,
skiepyty. Anot jos, vakcinos néra naudingos visiems ir tinkamumas turéty boti
tikrinamas individualiai: ,[d]aktarai turi pries tai tyrimy daugiau padaryti vaikui,
suzinoti tiksliai, kas tinka, kas netinka, o ne visiems viska ta pati daryti, visiems
vienodai”. Pasak tyrimo dalyvés Elenos, tokiam pozidriui jtakos turéjo patirtys
artimoje aplinkoje: ,mano giminéje po skiepy vaikas susirgo autizmu, jam tiesiog
per daug padaré skiepy, kurie jam netinka”. Kita informanté, kuri skiepijo savo
vaikus, teigé, jog jos aplinkoje buta ir nepatiklaus pozitrio | vakcinas atvejy:
,Yra mano giminéje mamy, kurios nedaré vaikams skiepy. Pavyzdziui, Inga, ji
nedaré vaikui savo skiepy. NeZinau, ji bijo skiepy”. Tyrimo dalyvé galvojo, jog
priezastis tokiai baimei galéjo bdti nuomoné, jog vakcinos yra zalingos: ,jos
pakenks vaikui, kad jos yra kenksmingos. Kad gali naujos ligos atsirasti. Kad ne
visiems tinka skiepai” (Andzelika, 35 m.).

Struktdruoty interviu metu dalyviams buvo uzduotas klausimas ar skiepijant
vaikus jie yra susidiore su sunkumais. Kiek daugiau nei pusé informanty (21)
atsaké, kad su sunkumais nesusidiré. Reik$minga dalis (12) j klausima neatsaké
arba nenoréjo atsakyti. 7 informantai atsaké susidire su problemomis, tarp kuriy
minéjo nezymiai arba stipriai pablogéjusia vaiky sveikata po skiepijimo (5
atsakymai), vaiky nenora skiepytis ir informacijos apie vaiky skiepijima stoka.
Susiripinima dél informacijos prieinamumos isreiské ir viena i§ sveikatos
apsaugos darbuotojy pusiau struktoruoty interviu metu. Kita vertus, informacijos
sklaida priminimo apie skiepus forma buvo pasiekiama didesnei daliai
apklaustyjy. Apie tai, kaip suzino, kad jau laikas vaika skiepyti (buvo galimi keli
atsakymo variantai), 17 tyrimo dalyviy atsaké, kad apie tai jiems pranesa
gydytojas, 13 — kad seka ir prisimena patys, kiti teigé, kad juos informuoja vaiky
mokykla arba darzelis.
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Pusiau struktoruotam interviu pakrypus prie temos apie vakcinacija nuo COVID-
19, paaiskéjo, jog 4 8 5 romy tautybés tyrimo dalyviy nebuvo jomis
pasiskiepije. Penktoji tyrimo dalyvé informacijos apie tai, ar ji buvo
pasiskiepijusi nuo COVID-19 nepateiké, taciau sprendziant i§ jos bendro
pozitrio j vakcinas ir turimas patirtis susijusias su galimais Salutiniais poveikiais
jos Seimoje, galima daryti prielaida, jog ji nuo koronaviruso nesiskiepijo. 3
informantai COVID-19 vakcinas vertino neigiamai, t.y. prieSingai skiepams nuo
vaikisky ligy. Vakcinos vaikams buvo jvardintos kaip naudingos: ,gerai jie bina
maziems vaikams” (Benas, 18 m.), manau, kad jie yra reikalingi” (Andzelika, 35
m.), ,Manau, kad reikalingi [skiepai]. Jeigu jie yra, vadinasi reikalingi, aisku”
(Gediminas, 62 m.). Taciau skiepai nuo COVID-19 buvo jvardinti kaip Zalingi,
galintys sukelti sveikatos problemy. Atkreiptinas démesys, jog né vienas tyrimo
dalyvis nepaminéjo iy vakciny kaip bido apsisaugoti nuo koronaviruso, veikiau
vyravo nuomoné, jog pacios vakcinos gali sukelti papildomas ligas: ,[t]ie
skiepai viska iStraukia, kokia liga, kas kur slepiasi, tai viska iStraukia <...> iSkelia
visas ligas | pavirsiy” (Gediminas, 62 m.), ,[m]anau, jie tik labiau galéjo
pakenkti, o nepadeéti” (Andzelika, 35 m.). Panasi tendencija pastebéta ir
struktoruotoje  apklausoje: 32 informantai pandemijos metu nurodé
nepasiskiepije nuo COVID-19. Dazniausios tokio atsakymo priezastys -
skiepijimosi baimé, netikéjimas skiepais ir COVID-19, arba tiesiog nenoréjimas
vakcinuotis be aiskios priezasties. Taciau 32 informantai nurodé, kad turéjo
pakankamai Ziniy apie COVID-19 skiepus. Neigiamai j §j klausima atsaké 5 tyrimo
dalyviai, o like neatsaké arba nenoréjo atsakyti.

Pusiau struktdruoty interviu metu sveikatos priezioros specialistai ir NVO
darbuotojai pasidalijo pastebéjimais apie romy poziorj | vakcinacija ir
skiepijimosi mastus bei tendencijas, kurie darsyk patvirtina ir paciy romy
teiginius. Svarbu paminéti, jog trys i§ apklaustyjy nebuvo susidire su skiepy
temomis romy bendruomenése arba tai nebuvo tiesiogiai susije su jy darbo
specifika. Taciau kiti, kaip kad Seimos gydytoja Regina, teigé, jog romy
bendruomené turi ribota prieiga prie informacijos susijusios su skiepais, taciau,
anot jos, tai neatsispindi vaiky profilaktinio skiepijimo rodiklivose. Kita vertus,
gydytoja taip pat pastebéjo romy bendruomenés nariy skeptiskuma vakciny nuo
sezoniniy ligy, tokiy kaip gripas, atzvilgiu. Gydytojos jZvalgoms pritaré ir
Alvyda, jau pora deSimtmeciy dirbanti nevyriausybinéje organizacijoje,
teikiancioje pagalba romy bendruomenei. Pasak jos, ,planiniai vaiky skiepai
vyksta be problemy” (Alvyda, NVO darbuotoja), taciau to paties negaléjo
pasakyti apie koronaviruso pandemija ir vakcinacija nuo COVID-19. Cia verta
paminéti kita atvejj, kai romy reakcija j viruso protrokj buvo prieSinga nei
COVID-19 metu. NVO darbuotojas Mykolas pasidalino prisiminimu, kai romy
bendruomenéje, gyvenusioje Vilniaus Kirtimy mikrorajone, buvo kiles hepatito A
protrokis. Pasak tyrimo dalyvio, tada | vieta atvykus specialistams buvo
suteiktos maksimalios galimybés gyventojams pasiskiepyti nuo viruso ir tai noriai
padaré didelé dalis Kirtimy gyventojy.
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NVO darbuotojos Alvydos manymu, jtakos skeptiskam pozitrivi j COVID-19
vakcinas turéjo daugelio bendruomenés nariy priesiskas poZzidris j koronaviruso
skiepus. Pavyzdzivi, informantas Benas (18 m.) ketino pasiskiepyti nuo
koronaviruso, nes apie vakcinas susidaré teigiama nuomone internete, taciau
sprendimui paprieStaravo jo artimos aplinkos Zmogus: ,[a]$ galvojau nuo
koronos skiepytis, kazkaip nebaisu buvo, skaic¢iau internete, bet mama neleido,
saké, kad blogai baigsis”. Pastebétina, jog tyrimo dalyvio nuomoné véliau
pasikeité ir Sivo sprendimu jis galiausiai liko patenkintas: ,jeigu buc¢iau padares,
bity blogai” (Benas, 18 m.).

Auksc&iau minétas atvejis taip pat rodo, jog kai kuriems tyrimo dalyviams buvo
prieinama abipusé informacija: tiek i§ oficialiy $altiniy, kurios vienas tiksly —
iSsklaidyti mitus apie COVID-19 vakcinacija, tiek informacija gauta per
nuogirdas, sukélusi nerima ir nepasitikéjima skiepais. Pasak kitos romy tautybés
tyrimo dalyvés, ,[d]aug informacijos buvo, kad kazkam buvo blogai, kad kaZkas
po to susirgo” (Andzelika, 35 m.), nors konkretds nutikimai ar susirge asmenys
nebuvo jvardinti. Kity dviejy informanty artimieji buvo pasiskiepije nuo
koronaviruso (tiesa, ne savo noru, bet priversti aplinkybiy), taciau, kaip teigé
patys tyrimo dalyviai, nei vienas minéty artimyjy po vakcinacijos nepasijuto
blogiau.

Surinkta medziaga duoda pagrindo manyti, jog pozidris j bet kokio pobudzio
vakcinas nebdtinai yra nulemtas konkreciy pavyzdziy aplinkoje, bet labiau
gandy ar iSankstinés nuomonés, daznai paremtos nepagristais faktais. Verta
pastebéti, jog buta ir individualiy atvejy, kai buvo nesiskiepijama dél asmeniniy
priezas¢iy, nesusijusiy su prieinama informacija ar skleidziama dezinformacija.
Viena tyrimo dalyvé teigé nesanti priesiska vakcinoms i$ esmés, bet vakcinuotis
nuo COVID-19 ja sustabdé jos baimé adatoms: ,[a]s turiu visus skiepus. Nuo

kovido tik ne. Ir to paskutinio skiepo, kur Sesiolikos mety, irgi neturéjau ... A3
bijau adaty. Labai.” (Elena, 24 m.).

APIBENDRINIMAS

Tyrimo metu buvo siekta geriau suprasti net tik sveikatos paslaugy
prieinamuma romy tautybés Zmonéms, bet ir paliy romy pozidrj j
vakcinacija: tiek j skiepus nuo vaikisky ligy (tokiy kaip tuberkuliozé,
difterija, poliomielitas ir kitos), tiek | vakcinas nuo COVID-19. Dél
pandemijos vakcinos, kaip prevencijos priemoné, atrodo skirstomos j dvi
kategorijas: vakcinos nuo koronaviruso infekcijos, ir visos kitos, jskaitant
skiepus nuo vaikisky ligy, ar vakcinas valdyti jvairiems ligy protrikiams,
kaip kad hepatito A atvejis romy bendruomenéje. Tyrimo dalyviai
dazniausiai teigiamai arba neutraliai atsiliepé apie vaikiskus skiepus, nors
bdta ir ty, kurie kvestionavo jy nauda arba siejo juos su galima zala.
Pusiau struktoruoty giluminiy interviu metu kalbant apie vakcinas nuo
COVID-19 reakcijos dazniausiai bidavo kategoriskos arba priesiskos.
Panasi nuomoniy susiskaldymo tendencija romy bendruomenéje pastebéta
ir i$ interviu, kurivos Siam tyrimui teiké medicinos specialistai bei NVO
darbuotojai. Sie tyrimo dalyviai jvardino romy skiepijimosi mastus nuo
COVID-19 kaip problemiskus, tacdiau taip pat dziaugési aukstais
vakcinacijy nuo vaikisky ligy rodikliais.
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6.7. PASIULYMAI IR

REKOMENDACIJIOS

Tyrimo dalyviy klausta, kokius siolymus jie teikty sveikatos apsaugos
sri¢iai. |Zvalgomis pasidalino Karmina ir Andzelika. Karmina, kurios vaikui
diagnozuotas autizmas, teigé, kad nori, jog gydytojai suteikty daugiau
informacijos apie tai, ka daryti po diagnozés: ,Manau, kad taip, daugiau
susije su vaiku. Apie vaiko visus sutrikimus, kad daugiau Zinoti, gauti
visokios informacijos. Dél saves tai nelabai daug ropi, deél vaiko labiau.
<...> nes labai mazai kalba apie tai, ir tik gauni diagnoze, bet mazai Zinai,
kas vyksta, ka toliau daryti. Ir tada véliau nezinai, kur tau reikia kreiptis, ir
ka tau toliau daryti. Diagnoze nustate, bet o ka toliau daryti, neaisku.
<...> gydytojai labai mazai aiskina ir kalba su pacientais. Tada pats turi
visur ieskoti, surasti, suprasti, kas vyksta” (Karmina, 25 m.). Andzelika
noréty pokycio ligoninéje, kur, anot jos, ,labai ilgos eilés, ir sunkiai
priima zmones”. Ji taip pat iSsaké poreikj poliklinikoje gauti daugiau
informacijos apie ligy profilaktika: ,gal poliklinikoje galéty daugiau
pasakoti apie tai, kaip profilaktiskai prizioréti sveikata. Perspéty, kad va
jums reikia to ar to, rekomenduoty kazka. Bet daznai gydytojas pasako,
kad ta ar kita reikia” (Andzelika, 35 m.).

Tyrimo metu surinktoje medziagoje atsiskleidzia, jog romy tautybés
pacientams medicinos paslaugy jstaigose trUksta iSsamesnés informacijos
apie profilaktikos priemones bei tolimesnius gydymo eigos etapus
diagnozavus liga arba sveikatos sutrikima. Tyrimo dalyviai taip pat
atkreipé démesj j i830kius kylancius dél sunkumy patekti pas specialistus,
vildamiesi didesniy struktoriniy pokyciy gydymo sektoriuje.
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9. PRIEDAI

9.1. Strukturuoto interviu su romy tautybés asmenimis klausimai

VILNIAUS ROMY BENDRUOMENES SVEIKATOS TYRIMAS

Apklausos data: 2022 - -

Informanto numeris [ | I ]

A. BENDRI KLAUSIMAI APIE SVEIKATOS PRIEZIORA

[ Al J Kaip dabar vertinate savo sveikatg?

A2 | Kaip jus/jasy Seimoje gydomos ligos ar sveikatos sutrikimai? (pavyzdZivi, vaistiné, namucse, pas gydytojq, greitoji
pagalba, nesikreipia pas gydytojqg)
[ A3 | Ar per pastaruosius 2 metus kreipétés pas (Seimos) gydytoja? 6 3
Taip / Ne (atsakymg apibraukti)
A3.1 | Jeigu j A3 klausimg atsakéte TAIP, kokiu atveju kreipétés? Kur? Kokio poblidio negalavimas? (pavyzdZiui, prevencinis,
planinis vizitas, liga, ligos sritis arba kokios srities specialistas, nenoriu atsakyti)
A3.2

Jeigu j A3 klausima atsakete NE, kada paskutinj karta lanketes pas gydytoja? Kur? Kokio pobudiio negalavimas tai
buve? (pavyzdZiui, prevencinis, planinis vizitas, liga, ligos sritis arba kokios srities specialistas, nenoriu atsakyti)

[ A4 ] Ar per pastaruosius 2 metus negaléjote dél sveikatos biklés atlikti kasdieniy darby?

Taip/ Ne (jei taip gal galéty pasidalinti, kas buvo)

[ A5 | Ar per pastaruosius 2 metus kreipétés | greitaj pagalba?

Taip/Ne (jei taip gal galéty Pasidalinti Kas NULTKO). ... ..eeees eceeserrssmsssrns seres sonssses sns smvessssnss sses seas sesassesesoesues srensrns sas ness sensssassesmns saeas
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A6 | | kg dainiau kreipiatés, kai reikalinga pagalba dél sveikatos?
{Jei sunkiai seksis atsakyti galite duoti pavyzdZiy: greitgjg pagalbg, Seimos gydytojg, odontologg, tt.)

[ A7 | Arturite létiniy ligy?

Taip / MNe (atsakymg apibraukti)

I A8 J Ar galite pasidalinti, kokios tai ligos? Ar turite galimybe jas gydyti? Kedal?

[ A9 J Kas apsunkina savo sveikatos priZilréjima? (gali bati keli atsakymo variantai)

& Brangiai kainuoja *  Bijau gydytojo/tyrimo
& Neiinau kaip &  Nerimauju dél diagnozés
& Sunku pasiekti gydytojg - Bloga patirtis gydymo jstaigose
& Néra noro L kita (jrasyti)
| Al0D | Kas jus motyvuoja/padeda labiau rupintis savo ir savo vaiky sveikata?(gali bati keli atsakymo variantai)
&  Geras Seimos gydytojas &  Mokyklos darbuotojai
e  Seimos nariai * Dienos centro darbuotojai 6 4
. Kaimynai ir draugai & Socialiniai darbuotojai
s Daugiau informacijos apie sveikata e Kita (jrasyti)

B. SANTYKIS 5U GYDYTOJAIS IR SVEIKATOS |STAIGA

[ B | Arlengvai galite nuvykti j poliklinika/Seimos gydytojy centra?

Taip/ Ne (atsakymg apibraukti)

B B LA KO BIR s cusnnrs svunsesinnsn o is uis simensanais £55 o550 SAmsmass 55 F6 A ST VAR F 8 S PR A A S MU PR F A ASH A TSR ARER SR E 55 EABR SH RN A SAR SHAESAR AP RRA PRI S S S AR

[ B2 | Ar susiduriate su sunkumais registruojantis vizitui pas Seimos gydytoja

Taip / WNe (atsakymgq apibraukti)

Jei 1aip, U KOKIZIS SUNKUMBIET ..o i i s s s serssnas ros sarassss sran s amss sus rass s0s K asaa 8 1o 050 8004458 451K 440001 08 4404 4208 S48 £ 508 HERE 400 b080 40018 Samsbmts s

| B3 | Kas padéty lengviau uisiregistruoti pas Seimos gydytoja?

| B4 | Ar visada pavyksta nuvykti j vizita j kurj registravotés?

Taip / Ne (atsakymg apibraukti)
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el el oK PrIeE A S e D A YR s i e o o T B v G T Rl

I BS I Kokia kalba bendraujate su Seimos gydytoju?

I B6 I Ar kalba kelia sunkumy suprantant gydytojg/personalg?

Taip / Ne  (atsakymgq apibraukti)

[ B7 ] Ar jauiatés patenkintas/a/* savo feimos gydytoju?

Taip / MNe (atsakymg apibraukti)

T rpe KBTS e s e e e R i R B e T s e e b R e e s e

[ B8 ] vertinkite teiginius

Mano ieimos gydytojas visuomet su manim bendrauja maloniai ir pagarbial. (atsakymg pabraukti)

Sutinku / i§ dalies sutinku / nei sutinku, nei nesutinku / is dalies nesutinku / nesutinku

Esu patenkintas/a/* man suteikiamy paslaugy kokybe. (atsakymg pabraukti)

Sutinku / i§ dalies sutinku / nei sutinku, nei nesutinku /is dalies nesutinku / nesutinku

A visada suprantu gydytojo paai3kinimus ir rekomendadijas. {atsakymg pabraukti) 6 5

Sutinku /1§ dalies sutinku / nei sutinku, nei nesutinku /' i$ dalies nesutinku / nesutinku

Gydymo jstaigos personalas visada man maloniai padeda, kai man kyla klausimy. (atsakymg pabraukti)

sutinku / i§ dalies sutinku / nei sutinku, nei nesutinku / i§ dalies nesutinku / nesutinku

Mano 3eimos gydytojas man padeda daugiau rapintis savo sveikata. (atsakymg pabraukti)

Sutinku / i§ dalies sutinku / nei sutinku, nei nesutinku / i§ dalies nesutinku / nesutinku

Esu patenkintas/a/ savo vaiky gydytoju. {atsakymg pabraukti)

Sutinku /1§ dalies sutinku / nei sutinku, nei nesutinku / i$ dalies nesutinku / nesutinku

[ B9 | Arjis arba jusy Seimos nariai yra turéje nemaloniy situacijy gydymo jstaigoje?

Taip / Ne (atsakymg apibraukti)

[ B10 ] Jei j klausimg B9 atsakéte TAIP, gal galite pasidalinti patirtimi? Kokia tai buvo situacija?
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C. INFORMACUA APIE SVEIKATA IR SKIEPAI

15 kur daugiausiai gaunate informacija apie sveikatos priefitira? (pavyzdZiui, Seima, draugai ir kaimynai, interneto
portalai, televizija, gydytojai)

Ar manote, kad pakankamai Zinote ir ar gerai paZjstate savo sveikata? (pavyzdZiui, kokiomis ligomis sergate, kaip jas
gydyti, kaip apsisaugoti nuo ligy)

Taip / Ne (atsakymg apibraukti)

[ e3

| Kokiy Ziniy apie sveikata, Jisy manymu, Jums reikéty daugiau?

[ ca

| Ar esate pasiskiepijg savo vaikus profilaktiniais skiepais nuo vaikisky ligy?

Taip / Ne (atsakymg apibraukti)

e A Bl i i e B i R e R e e i e G S e T e

[ cs

| Kaip sufinote, kad jau laikas vaikui gauti skiepa? (gali bati keli atsakymo variantai)

® Praneiagydytojas e Seku ir prisimenu pati/s
¢ Informuoja mokykla/darielis s Kita

[ce

I Kaip manote, ar skiepai yra naudingi?

TRl OB . iiuumsmsns smss sms s smvsmasianss sassassmisnssmasssmsmssis ogs sos sins e s o 554 55308485 0m £33 54 ¥ 4088 0R24 56000 S Fis i S A0SR HRSTER 08 SRFAm A SE Hom iR

T Lo ] ey

[ c7

| Ar susidaréte su sunkumais skiepijant vaikus?

Taip / Ne {atsakymq apibraukti]

el AP S KOKIQIS SUNKUMMBIST, . fuissuie soinssmntis iisa e sntes sios odossnsotof coos scs ot st dok s S S s A o B s 4 Vo sk o e s i A e et e s

[ cs

| Ar skiepijotés nuo Covid—19 pandemijos metu?
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| c@ | Arjautiate, kad turéjote pakankamai Ziniy apie COVID skiepus?

Taip / Ne (atsakymg apibraukti)

| C10 | Kas Jums yra gera sveikata?

I C11 | Kas Jums yra bloga sveikata?

[D1 | Lytis

Moteris

Vyras

Mepriskiriu saves nei vienai lyciai
Nenoriu atsakyti

[ D2 | Amidius

| D3 | Gyvenamojivieta

| D4 | Kiek fmoniy gyvena Jisy Seimoje?

| b5 | Apibiidinkite savo iSsilavinima

| D6 | Apibudinkite savo darbine padétj
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9.2. Pusiau strukturuoto interviu su romy tautybés asmenimis gaires

SVEIKATOS PRIEZIURA

— K3 dazniausiai darote kai negaluojate? PavyzdZiui, jei kaZkg skauda ar susergate,
jauciate ligos simptomus? Ar pavyzdZiui ieSkote informacijos intemete, klausiate savo
Seimos nariy ar draugy, turite savo jprastiniy recepty, kreipiatés j gydytojg ar vaistininkg?
— Kada paskutinj kartg kreipétés j gydymo jstaigg? Kokia tai buvo situacija?

— Kaip daZnai jus ar jusy Seimos nariai lankotés pas gydytojus? Kokie tai blina
nusiskundimai? Ar tenka kviesti greitajg pagalbg?

— Kai nusprendziate kreiptis pas gydytoja, kaip tai darote? (registruojatés, einate,
skambinate? Jei registruojatés,ar tai kelia sunkumy ir jei taip, tai kokiy?)

— Kaip jums atrodo kokios didZiausios sveikatos problemos aplamai yra jisy
bendruomenéje? Kodél taip yra?

— Kas jums ar kitiems bendruomenés ar Seimos nariams apsunkina kreipimasi pas
gydytoja? Galblt atsimenate konkrecCig situacija ir galetumet papasakoti? O galbit
susidarét su situacijomis kai kazkas paskatino kreiptis | gydytojus, kokios situacijos tai
buvo?

SANTYKIS SU GYDYTOJAIS

— Kokius jausmus jums sukelia éjimas pas gydytojg? PavyzdZiui, ar jus jauciatés
ramiai, ar tai kelia nerima, baime? Kodél?

— Kaip vertinat savo Seimos gydytojg? (ar visada suprantate k3 jis sako apie
diagnozes? Kokia kalba kalbate? Kaip bendrauja? Ar yra teke susidurti su nemaloniomis
(maloniomis) situacijomis? Papasakokite kokios tai buvo situacijos?) Kaip kit
gydytojai/personalas su kuriais susiduriate? (Atkreipti démes;j j persikrausymo is taboro
aspekia jei pasiekité gydytojas)

INFO APIE SVEIKATA IR SKIEPAI

— Ka darote, kad apsisaugotuméte nuo susirgimy? — pavyzdZiui, ar skiepijatés, geriate
vitaminus, imatés kity priemoniy? IS kur gaunate informacija apie tai?

— Ar skiepijatés ir skiepijate savo vaikus?

— Ar manote kad Zinote apie savo sveikata pakankamai? (suprantate savo diagnozes,
Zinote ligas ir kaip jas gydyti? Ar Zinote kokius tyrimus reikéty pasidaryti jlusy amZiuje ir kas
apie juos turéty informuoti?)

— Kokiy ziniy apie sveikatg, Jisy manymu, Jums reikéty daugiau?

DEMOGRAFINIAI KLAUSIMAI

AmZius, Iytis, gyvenamoiji vieta, Seimynine padetis ir dydis, iSsilavinimas, darbiné padétis.
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9.3. Pusiau strukturuoto interviu su sveikatos specialistais gairés

Kiek romy asmeny gydote Siuo metu?
Apibtdinkite Siuos pacientus — amZius, ligos, kaip daznai lankosi.
Kaip suZinote, kad pacientai romy tautybés asmenys?

Ar keitési jasy gydomy romy tautybés pacienty skaicius? Kaip?
JUsy manymu ir patirtimi, su kokiomis sveikatos problemomis daZniausiai susiduria romy

tautybés asmenys ir kodél? Gal galite pasidalinti atvejais. Kaip daZnai Sie Zmonés lankési?
(asmeny jvardinti nereikia, anominiai)

Kaip manote, su kokiomis klittimis romy tautybés asmenys susiduria kreipdamiesi dél
sveikatos paslaugy? Kodél?

Ar atkreipéte démesj kokiais klausimais daZniausiai kreipiasi romy tautybés asmenys?
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Kaip apibtdintuméte bendravima ir santykj su romy tautybés pacientais? Ar jstrigo
kazkokiy jsimintiny kulttriniy/elgsenos pavyzdziy?

Kalba: kokia kalba kalbate su romais pacientais? Kaip vyksta Sis procesas? Ar yra iskile
kazkokiy nesusikalbejimy, nesusipratimy?

Ar esate pastebéje, kokios priemonés romy pacientus motyvuoja dazZniau kreiptis j (Seimos
gydytoja, kitg specialistg)?

Skiepijimas (Seimos gydytojas): ar pas jus lankési romy tautybés asmenys dél vaiky
skiepijimo?
Kokie klausimai dazniausiai kyla apie vaiky skiepijimg?




