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IVADAS

Ilga laika prioritetiné sveikatos priezitiros kryptis buvo tmiu ligy diagnostika,

gydymas ir profilaktika. Medicinos pazanga, kurios déka vis daugiau zmoniy islieka gyvi po sunkiy
ligy ir traumy, ilgéjantis gyventojuy vidutinis amzius lemia tai, kad gyventoju sergamumo struktiiroje
pradéjo vyrauti létinés ligos, kuriy profilaktikos, gydymo efektyvumas yra daug mazesnis, nei
Uminiy ligy. Tam , kad buity uztikrinta Zmoniy biosocialiniy funkcijuy realizacija, bei neigaliyju
integracija i visuomeng, biitina taikyti kompleksines reabilitacijos priemones. Reabilitacija jvairiose
Salyse organizuojama priklausomai nuo socialiniy, sveikatos apsaugos sistemos, socialinio draudimo
biiklés, nacionaliniy ir vietiniy tradicijy. Lietuvoje reabilitacijos sistemos kiirima galima suskirstyti {
tris laikotarpius: pirmasis — pavieniy gydomosios fizinés kultiiros, fizioterapijos priemoniy taikymas
iki 1991m., antrasis — daugiaprofilinés reabilitacijos plétra 1992 — 2001m., treciasis — kompleksinis
reabilitacijos sistemos kiirimas nuo 2001 m.
Nuo 1999 m. reabilitacija pradéta vykdyti reabilitacijos specialisty komandos principu. Pradéti
rengti nauji reabilitacijos specialistai — Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojai, ergoterapeutai,
kineziterapeutai, socialiniai darbuotojai, FMR slaugytojos. Vystant kompleksing reabilitacija buvo
akcentuojama ne tik ligonio klinikiné biiklé, pradéta vertinti ligonio biosocialinés funkcijos,
sugeb¢jimas judéti, orientuotis , save apsitarnauti, naudotis kompensacinés technikos priemonémis,
biiti nepriklausomu, sugebéjimas dirbti, biiti aktyviu visuomenés nariu [27].

Medicininés reabilitacijos paslaugos, ypac¢ ju struktiira, ekonominés sanaudos ir
efektyvumas, per paskutinius penkiolika mety vystési ir kito labai sparCiai. Tai jtakojo vairis
valstybiniu lygiu priimti sprendimai bei norminiai aktai ir dokumentai. Todél ekonominiy sanaudy ir
efektyvumo problema organizuojant medicininés reabilitacijos paslaugas yra svarbus medicinos
politikos formuotojuy, ir jos tyréju uzdavinys. Kol kas juridiniy sverty organizuojant medicininés
reabilitacijos paslaugas Lietuvoje tema tyréjy buvo mazai nagrinéta. Si tema buvo Siek ties paliesta
Kauno universiteto iSleistuose leidiniuose 1996 m. ,,Reabilitacija® bei 2002 m. ,,Reabilitacijos
metody ir priemoniy efektyvumas®. I§samiau reabilitacijos raida nagrinéta prof. A.Kris¢iiino darbe

,Reabilitacijos sistema Lietuvoje (Praeitis, dabartis, ateitis)*, Medicina Kaunas 2005 m.



Tyrimo objektas

Medicininés reabilitacijos paslaugos.

Tyrimo dalykas

Medicininés reabilitacijos paslaugy struktira bei ju finansavimas.

Hipotezé
Medicininés reabilitacijos paslauguy strukturos kitima labiausiai jtakojo paslaugy finansavimo

poky¢iai, o ne pati reabilitacijos strategija.

Darbo tikslas
[vertinti medicininés reabilitacijos sistemos reformos pagrindinius triikumus ir privalumus, nustatyti

pagrindinius tai jtakojancius veiksnius.

Darbo uZdaviniai

1. ISanalizuoti medicininés reabilitacijos sistemos pokyc¢iy aktualuma, reformos esmg ir tikslus;

2. lvertinti teisés akty, reglamentuojan¢iy medicininés reabilitacijos teikima, itaka paslaugu
struktiiros pokycCiams ir reabilitacijos strategijos igyvendinimui;

3. Palyginti medicininés reabilitacijos paslaugy struktiiros kitima pagal paslaugy apimtis
(pacienty skaicius, 1éSos, skirtos medicininei reabilitacijai);

4. Atlikti reabilitacijos sistemos reformos dalyviy (reabilitacijos eksperty, formuojanciy politika,
paslaugy gavéjy, paslaugy teikéju ir reabilitacijos specialisty rengéju) apklausa, tikslu
i$siaiskinti medicininés reabilitacijos sistemos reformos se¢kme Lietuvoje;

5. Ivertinus reabilitacijos sistemos problemas bei reabilitacijos specialisty nuomong, pateikti

pasitlymus reabilitacijos paslaugy kokybés gerinimui.

Tyrimo metodai

Teoriniai metodai:

Aprasomasis tyrimas, dokumenty turinio content (teis€s norminiy akty, mokslinés literaturos,
elektroninés informacijos) analizé.

ApraSomosios statistines analizes metodas, taikytas jvertinant turimus statistinius duomenis
(pacienty, gavusiy medicininés reabilitacijos paslaugas skaicius, 1éSos, skirtos medicininei

reabilitacijai, reabilitacijos paslaugas teikianciy istaigy skaicius ir kt.).



Lyginimo metodas, naudotas analizuojant medicininés reabilitacijos paslaugy struktiira, taip pat
lyginant panasumus ir skirtumus tarp teisés akty bei kity dokumenty ir reabilitacijos paslaugy
rodikliy kitimo.

Eksperty apklausa, kurios metu apklausti reabilitacijos sistemos dalyviai, kurie tiesiogiai itakoja
reabilitacijos sistemos pokycius ir turi reabilitacijos srities ziniy.

Darbo tikslui igyvendinti pasirinkau tokia darbo struktiira:

Pirmoje darbo dalyje analizuojamas medicininés reabilitacijos savokos ir reabilitacijos sistemos
samprata. Antroje dalyje apzvelgiama medicininés reabilitacijos istorija pasaulyje. Trecioje dalyje
palie¢iami Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos pokyciai, tur¢je itaka reabilitacijos sistemos raidai.
Lietuvos reabilitacijos sistemos reformos kiirimosi prielaidos, aplinkybés ir teisiné baz¢ nagrin¢jama
ketvirtoje dalyje. [vardijami pagrindiniai teisiniai aktai reglamentuojantys medicininés reabilitacijos
veikla, iSskiriamos medicininés reabilitacijos paslaugy rusys, reabilitacijos teikimo etapai,
palie¢iamos pagrindinés reabilitacijos paslaugy teikimo problemos.

Penktoje darbo dalyje analizuojamas medicininés reabilitacijos sistemos reformavimas. [vertinama
sistemos teisiné baze ir jos santykis su reabilitacijos paslaugy pokyciais bei Lietuvos reabilitacijos
strategijos nuostatomis. Nagrin¢jama medicininés reabilitacijos sistemos paslaugy strukttros
pokyciai. Analizuojamos medicininés reabilitacijos sistemos reformos privalumai ir truokumai.
Vertinami reabilitacijos eksperty pasiulymai bei pastabos.

Tyrimo metu buvo iSanalizuoti galiojantys teisés aktai reglamentuojantys medicininés reabilitacijos
paslaugy teikima Lietuvoje, Lietuvos Respublikos nutarimai, Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministerijos, Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés skelbiami
statistiniai duomenys. Analizuoti duomenys pagal ligoniy skaiciy, kuriems suteiktos medicininés
reabilitacijos skaiCius, Privalomo sveikatos draudimo 1éSuy kiekis, panaudotas medicininés
reabilitacijos paslaugy finansavimui bei reabilitacijos paslaugas teikian¢iy istaigy skaiciaus
poky¢iai.

Darba sudaro ivadas, 5 skyriai, iSvados, pasiiilymai ir rekomendacijos, naudotos literattiros sarasas,
priedai. Darbo apimtis — 68 puslapiai, jame yra 16 paveiksly ir 4 lentelés. Prieduose yra viena anketa

ir viena anketos atsakymy santrauka. Bibliografinj apraSa sudaro 67 Saltiniai.



1. REABILITACIJOS SAMPRATA, SAVOKOS

1.1 Reabilitacijos savokos

Reabilitacija — lot. Reabilitatio — atgavimas — tai priemoniy, padedanciy atgauti
Zmoniy su sutrikusiom organizmo funkcijom sveikata ir darbinguma kompleksas [23].

Reabilitacija — koordinuotas, kompleksinis medicininiy, socialiniy, pedagoginiy,
profesiniy priemoniy naudojimas, siekiant maksimalaus reabilituojamojo funkcinio aktyvumo [25].

Siandien Zodis wreabilitacija® reiSkia kompleksini medicininiy, socialiniy,
pedagoginiy ir profesiniy priemoniy naudojima, siekiant maksimalaus reabilituojamo asmens
fizinio, psichologinio bei socialinio savarankiSkumo. Terminas ,reabilitacija® daznai tapatinama su
terminu ,,fiziné medicina“, bet tai néra sinonimai, tiksliau ,,fiziné medicina“ yra viena i$
nreabilitacijos® sudedamyju daliy. Fiziné medicina tradiciSkai yra siejama su ligy gydymu,
naudojant specialia technika ir fizines priemones (Siluma, Saltj, vandeni, elektra, magnetines bei
kvantines bangas ir kt.) [29].

Medicininé reabilitacija — tai kompleksinis medicininiy reabilitacijos priemoniy
(fizioterapijos, kineziterapijos, ergoterapijos, ortopediniy ir kompensaciniy priemoniy, psichologinés
pagalbos, gydymo vaistais, dieta, pacienty ir jy artimyjy mokymo ir kt.) taikymas siekiant kuo
daugiau sugrazinti sutrikusias funkcijas (sveikatos graZinamasis gydymas), jas kompensuoti
(reabilitacija III, reabilitacija II, pakartotiné reabilitacija) ir palaikyti pasiekta funkcinio pajégumo
lygi (palaikomoji reabilitacija) [15].

Palaikomoji reabilitacija — tai medicininés reabilitacijos priemoniu (fizioterapijos,
kineziterapijos, ergoterapijos, ortopediniy ir kompensaciniy priemoniy, gydymo dieta, vaistais,
psichologinés pagalbos, ligonio mokymo) ir socialiniy priemoniy kompleksas, padedantis palaikyti
individo anksciau pasiekta funkcinio pajégumo lygi [15].

Sunkia negalia turintiems pacientams gali biiti skiriama pakartotiné reabilitacija, kuri teikiama
pirmus tris metus po sunkios ligos ar traumos [26].

Sveikatos grazinamasis gydymas (SGG) - tai medicininiy reabilitacijos priemoniy
kompleksas (fizioterapija, kineziterapija, gydymas vaistais, dieta, psichologiné pagalba, ligonio
mokymas), padedantis kuo greiCiau sugrazinti sutrikusias funkcijas (griztamu funkcijy sutrikimuy
atvejais) ir ligonio darbinguma, iSvengti komplikacijy ir invalidumo bei Gimios ligos peréjimo i

léting forma [15].



Antirecidyvinis gydymas — tai kompleksinis procediiry taikymas, ligoniams,
sergantiems létinémis ligomis. Antirecidyviniam gydymui naudojami natiiralis ir performuoti
gamtiniai veiksniai: mineraliniai vandenys, gydomasis purvas, klimatoterapija [15].

Kompleksiné reabilitacija — koordinuotas medicininiy, psichologiniy, socialiniy,
pedagoginiy, profesiniy priemoniy taikymas reabilituojamiems asmenims, turintiems biosocialiniy
funkcijy sutrikimy, didesniam fiziniam, psichiniam, socialiniam savarankiSkumui pasiekti, siekiant
visavertés integracijos 1 visuomeng [16].

Nejgalumo lygis — tai kompleksiskai {vertinus nustatytas asmens sveikatos biklés,
savarankiskumo kasdienéje veikloje ir galimybiy ugdytis netekimo mastas [17].

Darbingumo lygis — tai asmens pajégumas jgyvendinti anksCiau jgyta profesing
kompetencija ar igyti nauja profesing kompetencija arba atlikti mazesnés profesinés kompetencijos
reikalaujancius darbus [18].

Specialieji poreikiai — specialieji poreikiai tenkinami specialiosios pagalbos
priemonémis (techninés pagalbos bei finansinés pagalbos priemonés, socialinés paslaugos), kuriu
tikslas — jas gaunanc¢iam nejgaliajam uztikrinti lygias ugdymo, profesines, socialines bei visavercio
integravimosi i visuomeng galimybes [17].

Profesiné reabilitacija — tai asmens darbingumo, profesinés kompetencijos bei
pajégumo dalyvauti darbo rinkoje atkiirimas arba didinimas ugdymo, socialinio, psichologinio,
reabilitacijos ir kitomis poveikio priemonémis [18].

Profesinés reabilitacijos tikslas yra atkurti neigaliyju darbinguma ir didinti jy isidarbinimo
galimybes.

Profesinés reabilitacijos paSalpa — tai pasalpa, mokama asmens dalyvavimo
profesinés reabilitacijos programoje laikotarpiu, bet ne ilgiau kaip 180 kalendoriniuy dieny. Pasalpa
mokama 1§ Valstybinio socialinio draudimo fondo arba i§ valstybés biudZeto 1éSuy. Jos dydis — ne
maziau kaip 2 bazinés pensijos per ménesi. Si pasalpa skiriama ir mokama, neatsizvelgiant i kitas
asmens gaunamas pajamas [17].

Sanatorija - tai stacionariné asmens sveikatos priezitiros istaiga, kuri teikia létinémis
progresuojan¢iomis ir pasikartojanCiomis ligomis serganiy pacienty antirecidyvinio gydymo
paslaugas, taikant natiiralius (balneo-, peloido-, klimato terapija) bei performuotus gamtinius
veiksnius. Sanatorijos, kurios isteigé specialius reabilitacijos skyrius ir turi atitinkama leidima, gali
teikti medicininés reabilitacijos paslaugas [15].

Lietuvos kurortai - tai iSskirtinés reikSmés Lietuvos Respublikos teritoriniai vienetai,

teikiantys rekreacines paslaugas Zmoniy sveikatos atstatymui bei poilsiui ir turintys auks$ta

7



pridedamaja verte, formuojantys Salies jvaizdi. Kurorto statusa Lietuvoje turi Druskininkai, Palanga,
Birstonas, Likénai [16].
Reabilitacijoje naudojami terminai: invalidumas, funkcijos sutrikimas, negalia, biosocialinés
funkcijos.

Funkcijos sutrikimas — tai psichologinés ar fiziologinés funkcijos arba anatominés
struktiiros pazeidimas ar netekimas.

Negalia yra asmens bukle¢, kai jis dél sutrikusios sveikatos negali atlikti ty funkcijy,
kurias paprastai atlieka sveikas Zzmogus.

Liga ar trauma gali sutrikdyti zmogaus biosocialines funkcijas:
*tai yra galimybé¢ - judéti supancioje aplinkoje;
*nepriklausomai egzistuoti ir garantuoti fiziologinius poreikius (valgymas, asmens higiena,
seksualine funkcija);
*orientuotis aplinkoje ir normaliai reaguoti | dirgiklius;
*gyventi [prasta gyvenima;
*tenkinti savo profesinius ir kultiirinius poreikius;
*dalyvauti visuomenés gyvenime;
*bendrauti su aplinkiniais;

*iSlaikyti socialini bei ekonominj aktyvuma ir savarankiSkuma [25].

1.2 Reabilitacijos priemonés

Kineziterapija — tai gydymas judesiu ir fiziniais veiksniais (masazu, Siluma, Salciu ir
kt.). Judesys yra natiiralus veiksnys, gerinantis judamojo aparato, kraujotakos ir kvépavimo sistemy
bukle, atstatantis pazeisty organu funkcijas, koreguojantis ligos eiga. Kineziterapija yra taikoma
daugelio ligy atvejais ir skiriama i§ karto, kai ligonio biiklé stabilizuojasi, siekiant sugraZinti ar
kompensuoti judéjimo funkcija, sumazinti komplikacijy (trombinés embolijos, kvépavimo taky
infekcijos, praguly, sumazéjusio sanariy paslankumo ir kt.) galimybe, palaikyti bendra paciento
fizini pajéguma.

Po jvairiy ligy ir traumy nusilpsta raumenys, sumazéja sanariy paslankumas, sutrinka
natiiral@is judesiai, nukencia visos Zmogaus fizinés savybés. Kineziterapeutas stengiasi, kad po ligy
ar patirty traumuy zmogus kuo greiciau grizty i aktyvy gyvenima, sustipréty, jaustysi saugiai ir gerai.
D¢l to reikia pagerinti paciento atramos-judamojo aparato biiklg: atstatyti sanariy paslankuma,
stiprinti raumenis, skirti démesi judesiy koordinacijai, laikysenai, mobilumui, treniruoti Sirdies ir

kvépavimo sistemy funkcija. Labai svarbu, kad kineziterapija buity pradéta taikyti kuo anksciau, tada
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galima tikétis geresniy gydymo rezultaty. Pasyvus kineziterapijos metodas, naudojama
reabilitacijoje — tai masazas. Jis gali buti klasikinis, refleksinis ir taskinis.

Kineziterapija vandenyje. Vandenyje Zmogus sveria deSimtadalj jprastinio kiino
svorio, tod¢l maziau apkraunami sanariai ir lengviau atlikti judesius, stovéti, eiti. Vandenyje pakyla
diafragma, geré¢ja periferiné kraujotaka, vanduo mazina skausma, raumeny dirgluma, spazmiskuma,
galtiniy dreb&jima, gerina pacienty emocing buklg.

Ergoterapija — tai paciento funkciniy galimybiy atstatymas, palaikymas ar sutrikimy
kompensavimas tikslinga veikla, kuri pacientui padeda savarankiSkai gyventi, atsizvelgiant { jo
norus, poreikius bei visuomenés nustatytus reikalavimus. Tikslinga veikla sudaro: Kasdieniné veikla
— tai kiekviena diena savarankisko ir nepriklausomo individo atlickama veikla (valgymas,
rengimasis, prausimasis, asmens higiena). Darbiné veikla — tai veikla, susijusi su darbais namy
tkyje, rupyboje, mokslo ir profesingje srityse. Laisvalaikis — tai veikla, kai siekiama saviraiSkos
[25].

Psichoterapija. Be kity reabilitacijos priemoniy, pacientams teikiama ir psichologiné
pagalba. Medicinos psichologai per interviu bei psichometriniais testais {vertina paciento
psichoemocing biikle (nerimo, depresijos lygi, nuotaikos sutrikimus ir kt.) bei pasiiilo reikalinga
psichologing pagalba: individualias konsultacijas, pokalbius, grupinius savireguliacijos mokymo,
fito ir muzikos terapijos uzsiémimus, diskusijy ar savipagalbos grupes, psichologing parama Seimai.

Socialinés reabilitacijos priemonés. Kad reabilitacija buty visaverté, svarbu, jog
visos jos sistemos dalys, kaip antai: medicinine, socialing, psichologiné reabilitacija, biity vystomos
tolygiai. Socialiné reabilitacija apima tokias sritis, kaip invalidumas ir lengvatos, kompensaciné
(ivairts veziméliai, vaikstynés, lazdos ir t.t.) yra viena svarbiausiy reabilitacijos technika, aplinkos
pritaikymas, ugdymas, uzimtumas bei daugel; kity. Neigaliyju kompensaciné technika grandziu. Ji
judéjimo negalia turintiems Zmonéms suteikia galimybg kompensuoti prarastaja funkcija, pristabdo
ligos progresavima. Paciento reabilitacijos metu, reabilitacinés komandos nariai nusprendzia, kokia
kompensaciné technika bus reikalinga. Véliau socialinis darbuotojas paruosia dokumentus
reikalingai technikai gauti bei tarpininkauja tarp paciento ir Respublikinio invalidy kompensacinés
technikos centro. Pacientui wuztikrinamas tinkamos kompensacinés technikos gavimas.

Profesiné reabilitacija apima ir profesini orientavima, ir mokyma darbo vietoje,
aukstojoje, aukstesniojoje mokykloje, specialiose mokymo istaigose, specialiuose kursuose ir t.t.
Norint integruoti zmogu su negalia | darbo rinka, reikia, kad jo profesija biity paklausi. Pasitaiko
atvejuy, kuomet ligonis grizta i ankstesn¢ darbo sriti, bet tai biina retai. Daugumai reikia rasti nauja

darbo vieta arba gyventi i§ gaunamos invalidumo pensijos [37].



Ortopedinés ir kompensacinés technikos priemonés. Asmenims, kuriems yra
sutrikusi atramos-judamojo aparato funkcija, labai svarbu tinkamai parinkti ortopedines ir
kompensacinés technikos priemones. Tai padaryti padeda gydytojas ortopedas ir kompensacinés
technikos specialistas. Sios priemonés kompensuoja prarasta funkcija, pristabdo ligos progresavima,
pagerina gyvenimo kokybe ir sumazina traumy rizika. DaZniausiai naudojamos ortopedinés
priemongés:

-Ranky ir kojy protezai,
-Ranky ir kojy aparatai;
-Ranky ir kojy tutorai (itvarai);
-Fiksuojamieji korsetai;
-Koreguojamieji korsetai.

Kompensaciné technika naudojama siekiant gerinti Zmogaus galimybes judéti, apsitarnauti,
orientuotis aplinkoje, bendrauti, priimti informacija, dalyvauti darbinéje, kultiirinéje ir sportinéje
veikloje. Kompensaciné technika parenkama pagal tai, kokios biosocialinés funkcijos yra
sutrikusios. Yra individualaus ir kolektyvinio naudojimo technika. Individualaus naudojimo
technika padeda kompensuoti tokias funkcijas:

-judéjimo (veziméliai: mechaniniai ir elektriniai, jvairios vaikStynés, lazdos ir kt.);
apsitarnavimo (itvarai SaukStams, danty Sepetukui, specialiis jrankiai kojinéms uzsimauti, kilpelés
sagoms uzsisegti);

- regos tiflo technika (lazdelés vaik$¢iojimui, Brailio zadintuvai);

- klausos surdo technika (klausos aparatai, telefonai kurtiesiems su tekstine eilute, Sviesos
signalu);

-kalbos (kompiuteriai individualiam tarties ir kalbos mokymui) ir kt.

Kolektyvinio naudojimo technika padeda vieSose visuomeninése vietose. Tai pandusai,
pakeléjai, specialts liftai, garsiniai Sviesoforai akliesiems, specialtis tualetai su laikikliais ir kt. [16].

Kalbos sutrikimy korekcija. Logopedija yra mokslas apie kalbos sutrikimus, ju
prevencija, 1SaiSkinima ir specialiy priemoniy taikyma Siems sutrikimams Salinti. Tai pedagogikos
mokslo Saka, besivadovaujanti didaktiniais principais ir pedagoginio poveikio biidais. Tikslus kalbos
ir komunikacijos sutrikimy iStyrimas ir jvertinimas leidZia parinkti kiekvienam ligoniui individualia
darbo metodika, numatyti tikslus, kalbos ir suvokimo grazinimo plana.

Fizioterapija — tai nattraliy ir dirbtiniy fiziniy veiksniy naudojimas ligoms ir

traumoms gydyti bei reabilitacijai.
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Elektroterapija — tai elektros srovés taikymas gydymui. Gali biiti naudojama nuolatiné,
impulsiné ir kintama elektros srovés. Impulsiné srové — tai impulsais einanti elektros srove, kuri
skirstoma pagal forma, dazni, trukme, amplitude. TENS — tai transkutaniné elektriné nervo
stimuliacija. Jos metu naudojama Zzemo daZnio impulsiné elektros srové. Si procediira dazniausiai
skiriama létiniam skausmui gydyti. Magnetoterapija — tai organizmo veikimas Zemo daznio kintamu
arba nuolatiniu magnetiniu lauku. Ramina, nuskausmina, mazina edema, AKS, slopina
uzdegimaUltragarsas — tai gydymas aukito daZnio mechaniniais virpesiais. Si metoda dél
mechaninio poveikio dar galima pavadinti ,,mikromasazu*.

Fototerapija — tai gydymas Sviesa. Naudojami infraraudonieji, ultravioletiniai
spinduliai ir lazeris. Lazerio terapija — tai Sviesos sustiprinimas priverstiniu spinduliavimu.
DaZniausiai fizioterapijoje naudojami puslaidininkiniai lazeriai. Galima veikti vietiskai,
refleksogenines zonas, biologiskai aktyvius taSkus. Magnetas sustiprina lazerio poveikj, todel gali
biiti naudojamas ir magneto bei lazerio derinys.

Aerozoliy terapija — tai metodas, kuomet per kvépavimo takus naudojant aerozolius ir
elektroaerozolius jvedamos vaistinés medZziagos. Elektroaerozoliais vadinami aerozoliai, kuriems
suteikiamas elektrinis kruvis, siekiant padidinti jy patvaruma. Dalelés, turédamos vienpolj kriivy, yra
stumiamos viena nuo kitos, dél to ilgiau sulaikomos plauciuose ir grei¢iau jsisavinamos.

Haloterapija — tai druskos aerozolio panaudojimas gydymo tikslais. Sis aerozolis per
kvépavimo takus patenka iki smulkiy bronchy ir pagerina virpamojo epitelio funkcija.

Hidroterapija — tai gydymas gélu vandeniu. Vanduo organizma veikia savo
temperatira, mechaniSkai, chemiskai (veikiant mineraliniu vandeniu). Visos vandens procediiros
skirstomos 1 vietines (apipylimai, trynimai, {vyniojimai) ir bendrasias (dusai, vonios). Gydomieji
dusai skirstomi { lietaus, véduoklini, adatini, cirkuliacini, Sarko. Pagal temperatiira jie gali biiti Salti,
Silti, karsti (tik vietinis). Gydomosios vonios skirstomos | paprastas, vaistines (pvz., valerijono),
aromatines (pridedama ivairiy eteriniy aliejy), dujines (perlinés, angliartigs§tés) ir mineralines.
Vandens procediiros taikomos esant jvairioms nervy sistemos, sanariy, kvépavimo sistemos,
vir§kinimo organy ligoms.

Balneoterapija — tai gydymas natiraliais ir dirbtiniais mineraliniais vandenimis. Sis
metodas naudojamas sanatorijose.

Peloterapija — tai gydymas parafinu, ozokeritu ir gydomuoju purvu. Parafinas
atSaldamas stingsta, mazéja jo apimtis, pasireiSkia jo spaudziamasis poveikis, taip pat stebimas

Siluminis efektas.Tai sanatorijose naudojamas gydymo metodas.
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Krioterapija — tai gydymas Sal¢iu. Taikomas lokaliai pazeidimo vietoje.

Nuskausmina, mazina uzdegima, stabdo kraujavima [25].

2. REABILITACIJOS ISTORIJA
»Reabilitacijos* terminas vartojamas jau nuo seny laiky ir reiSkia atimty teisiy

grazinima. Medicinoje $is terminas pirma karta pavartotas 1946 m. Vasingtone vykusio kongreso
metu, kur buvo svarstomas tuberkulioze serganciy ligoniy gydymas. Jau prie§ 3000 mety japonai ir
kinai suprato judé¢jimo reikSme¢ organizmui. Kinai gydé kvépavimo pratimais, masazu, senoves
graikai V a. pr. Kr. — mankSsta, bégimu. Hipokratas (460-377 m. pr. Kr.) savo darbuose apras¢
gydomosios mankstos metodika Sirdies, kvépavimo ir virS§kinamojo trakto ligoms gydyti. Roménai
garbino kiino grozi, judesiy harmonija ir skatino fizing kultiira. Celsas (I a. po Kr.) savo veikale
»Apie medicing“pabrézé gydomosios mankstos nauda gydant paralyzius ir aprasé metodika: pirma
atlickamas masazas, pasyvis judesiai, véliau aktyvis pratimai gulint. Jégoms grazinti rekomendavo
vaiks§Ciojima ir masaza. Avicena (980-1037 m.) apraSo fiziniy pratimy, saulés ir oro voniy
naudojima ligy gydymui ir profilaktikai. Véliau pradéti leisti specialtis leidiniai apie gydomaja
manksta, nemedikamentiniy priemoniy naudojima S$irdies ir kraujagysliy, kvépavimo sistemos
ligoms gydyti [29].

Filosofijos pozitriu reikty iSskirti religing ir pasaulieting reabilitacijos filosofijas.
Religingje filosofijoje Zmogaus teisés pirma karta buvo apgintos daugiau kaip pries tris tikstancius
mety Senojo Testamento deSimtyje Dievy isakymy. Reikalavimas Svesti sekmadieni tam tikru
pozitiriu padéjo filosofini reabilitacijos pagrinda, nes po sunkiy savaités darby suteiké Zzmogui
galimybe pailséti ir atstatyti savo jégas. Naujajame Testamente rySkia gija nubréztas pagalbos
»~maziausiam broliui®, t.y. blogiausioje padétyje atsidiirusiam Zmogui principas.Jézus Kristus
fiziSkai ir dvasiskai gyde vargstancius ir ligy kankinamus Zmones.Jis sake, jog dangaus karalyste
uzsitarnaus tie, kurie padés maziausiems Jo broliams. Kai kuriy kity Saliy religijose buvo dievybés,
kurios taip pat riipinosi Zzmoniy sveikata ( Graikijoje — Asklepijus, Higéja, Romoje — Eskulapas).
Religiniai bei mitologiniai motyvai salygojo ir pasaulietinés filosofijjos vystymasi. Pvz.,
helenistinéje graiky filosofijoje didZiulis démesys buvo skiriamas Zmogaus sveikatai ir kiino groziui.
Daugelio pasaulio Saliy gydytojai ir Siandieng priima garsaus graiky gydytojo Hipokrato priesaika.
Taip pat pasaulio istorijoje gerai zinomi Egipto, Kinijos, Romos ir kity Saliy medicinos pasiekimai.
Antra vertus, pasaulio istorijoje visa laika pasitaikydavo ir neigiamo bei Ziauraus poZziiirio | negalés
zmogu. Senovés istorijoje ryskus pavyzdys buvo Spartos valstybé, o Siuolaikinéje istorijoje fasistiné

Vokietija.
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Siuolaikiné reabilitacijos filosofija ir praktika vystési mazdaug 200 mety: nuo
paprasciausios negalés Zzmoniy globos pensionatuose iki savarankisSko ir integruoto gyvenimo biido
visuomeng¢je. Daugeli mety pasaulyje vyravo nuomong, jog negalés Zzmonés yra bejégiai, gailescio
vesti asmenys, kurie tik kartais patys arba specialisty pagalba gali prisitaikyti prie supancios
aplinkos. Tac¢iau mazdaug 1970 metais pradéjo formuotis nauja nuostata, jog negalés zmonés yra
tokie patys kaip ir kiti, taCiau sunkiai sergantys arba turintys sunkias ligy ir traumy pasekmes.
Didziausia klititis jiems biti savarankiSkiems ir visapusiskai dalyvauti visuomenés gyvenime yra
nepritaikyta juos supanti aplinka. Taigi Siuolaikiniame pasaulyje negalés problema suvokiama kaip
konfliktas tarp $iy zmoniy ir juos supancios aplinkos. Todél svarbu ne tik gydyti ir reabilituoti pati
zmoguy, bet ir keisti ji supancia aplinka. Daugeliu atveju aplinkos pritaikymas yra svarbiausias
s¢kmingos reabilitacijos komponentas.

Pasaulietinés filosofijos esmé¢ — padéti negalés Zmogui igyvendinti savo teises ir
sudaryti jam lygias galimybes su sveikaisiais spresti asmeninio ir socialinio gyvenimo problemas
[24].

Siandien Zodis ,,reabilitacija* reiskia kompleksini medicininiu, socialiniy, pedagoginiy
ir profesiniy priemoniy naudojima, siekiant maksimalaus reabilituojamo asmens fizinio,
psichologinio bei socialinio savarankiskumo. Terminas ,,reabilitacija“ daznai tapatinama su terminu
»fzin¢ medicina®, bet tai néra sinonimai, tiksliau ,,fizin¢ medicina“ yra viena i$ ,reabilitacijos*
sudedamyju daliy. Fiziné medicina tradiciSkai yra siejama su ligu gydymu, naudojant specialia
technika ir fizines priemones (Siluma, Saltj, vandeni, elektra, magnetines bei kvantines bangas ir kt.).
1969 metais Pasaulinés sveikatos organizacijos ekspertai reabilitacija apibrézé kaip kompleksini,
koordinuota juridiniy, medicininiy, profesiniy, socialiniy priemoniy taikyma zmogaus funkciniam
aktyvumui atgauti. Grizimo | darba galimybé jau nebeakcentuojama. Svarbiausia — Zmogaus
savarankiSkumas, jo gyvenimo visavertiSkumas. Keiciasi visuomeneés pozitiris | neigalyji. Nejgalusis
nepatenka i autobusa ne dél to, kad jis sédi vezimélyje, o dél to, kad autobusas jam nepritaikytas.
Aklasis nezino, kur i$lipti i§ autobuso ne todél, kad jis aklas, bet todél, kad nepranesama apie
autobusy stoteles. Akcentuojama, kad visuomené turi prisiimti kalte¢ uz tai, kad nejgaliesiems
nesudaroma galimybe biiti savarankiSkiems.

Reabilitacija iki Siol dazniausiai jvardinama kaip viena i§ trijy glaudziai susijusiy
medicinos sri¢iy: profilaktika, ligy diagnostika ir gydymas bei reabilitacija. Pasaulinio reabilitology
kongreso metu (Brazilija, 2000 m.) buvo teigiama: ,,Pasakyk, kokia Salyje yra reabilitacija, o a$

pasakysiu, koks Salies medicinos lygis* [26].
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Reabilitacija suprantama kaip baigiamasis medicinos sistemos etapas. Siuo metu
kuriant reabilitacijos strategija, vis labiau akcentuojama, kad reabilitacija apima ne tik medicinos
sriti, bet ir visas Zzmogaus veiklos sritis — tai yra Seima, gyvenamaja aplinka, profesing veikla,
laisvalaiki, kultiira, sporta, religija, bendruomeninius santykius. Pabréziama, kad zmogaus
egzistencija yra socialinis procesas, kiekvienam zmogui bitina veikla. Taip zmogus isitvirtina ji
supanCiame pasaulyje. Veikla padaro jmanoma socialiniy, ekonominiy zmogaus poreikiy
patenkinima [27].

Reabilitacijos sistema jvairiose Salyse organizuojama priklausomai nuo tos Salies
ekonominiy salygu, sveikatos apsaugos sistemos, socialinio draudimo, nacionaliniy ir vietos
tradicijy. Pagrindiniai Sios sistemos uzdaviniai: 1. Nejgalumo profilaktika. 2. Nejgaliyju integracija |
visuomeng [28].

2004 birzelio 21-24 dienomis Osle ivyko 20-asis pasaulinis reabilitology kongresas,
kurio devizas ,,Naujas mastymas reabilitacijoje*. Kongrese buvo akcentuojama, kad pasaulyje yra
per 600 milijony neigaliyjy. Ju skaiCius, tobul¢jant medicinos, genetikos mokslui (geny terapija,
kamieniniy lasteliy tyrimai), farmakoterapijai, sparciai augs. Tai kelia dideliy etiniy, socialiniy
problemy. Didé¢ja nejgaliyjy diskriminacijos galimybés. Jungtiniy Tauty, Pasaulin¢ sveikatos
apsaugos organizacija, Pasauliné reabilitology asociacija daug padaré, kad butu igyvendinamos
nejgaliyjy teisés, kuriamos ir vykdomos nejgaliyju socialinés integracijos programos. Reabilitacijos
teorija, praktika orientuojama i tam tikros grupés neigaliuosius, specialy servisa jiems, specialiomis
salygomis izoliuojant juos nuo visuomenés. Naujas nejgaliyjy pozidris i reabilitacija, Zvelgiant 1§
neigaliyju poziciju, yra: laisvé gyventi, pasirinkti, galimybé gyventi su visais. Visuomené negali biti
skirstoma i: mes — sveikieji (kompetentingi) ir jie — nejgalieji (nekompetentingi). Nejgalumas neturi
buti suvokiamas tik kaip defektas, ribojantis asmens galimybes, jo gyvenimo visavertiSkuma.
Turime suprasti, kad Zmoniy negalime vertinti tik pagal biologinius pozymius, kaip jau atsisakyta
vertinti zmogy tik pagal lyti, rasg, etnines mazumas ir kt.

Naujas pozilris i reabilitacija — tai suvokimas, kad zmogus yra socialiné butybé, ir
kiekvienas turi turéti ne tik lygias teises, bet ir galimybes realizuoti save tiek lokaliame, tiek
globaliame pasaulyje. Holistinis poZiiiris { Zmogy apima visas jo gyvenimo sritis, todél, sprendziant
neigaliyju problemas, turi dalyvauti politikai, priimantys teisés aktus, valdzios atstovai,
igyvendinantys juos, visuomené, sveikatos apsaugos, socialinés apsaugos organizatoriai, o
svarbiausia — patys nejgalieji. Svarbu, kad neigalusis zinotuy, jog ,,jis pats yra savo laivo kapitonas®,
kad visi pilieciai turi lygias teises. Teiginys ,,lygios teisés* nieko nereiskia, turi biiti uZtikrintos ir
galimybés joms igyvendinti. Jei aplinka nepritaikyta, individualios pagalbos nejgaliajam reikSme
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did¢ja, jei yra neigalumo stigmatizacija — nepriklausomumas ir dalyvumas nejgaliojo mazéja.
Neigaliajam ypac svarbu viltis ir motyvacija. Ir tai ne tik dvasiné biiklé, bet susij¢ su zmogaus
patyrimu, galimybémis realizuoti tikslus, kurie asmeniui atrodo svarbiis. Akcentuojama, kad biti
realistu dar nereiskia, kad nereikia turéti svajoniy. Naujas poziliris { reabilitacija — tai supratimas,
kad reabilitacija yra veiklos sritis, kur butinos profesinés (gydytojai, ergoterapeutai,
kineziterapeutai, socialiniai darbuotojai ir kt.), darbo reabilitacijos specialisty komandoje, instituciju

veiklos, darbo su ligoniu ir jo Seimos nariais Zinios [25].

3. POKYCIAI LIETUVOS SVEIKATOS APSAUGOS SISTEMOJE

Tam, kad suvoktume reabilitacijos raida Lietuvoje per paskutinius penkiolika mety,
biitina panagrinéti pokycius Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje bei prisiminti, kokie stambiis
poky¢iai ivyko Lietuvoje atkiirus Nepriklausomybe ir pazvelgti i pokycCius medicinoje apskritai.

Po Nepriklausomybés atkiirimo (1990 m. kovo 11 d.) Lietuvos ekonomikoje ivyko
fundamentaliis poky¢iai: labai iSaugo ekonomikos atvirumo ir liberalizacijos laipsnis, pakito tkio
struktiira (pramonés dalis visoje pridétinéje vertéje sumazéjo nuo 44,4 procenty 1991 metais iki 28,4
procento 2001 metais; zemés ukio atitinkamai nuo 16,4 iki 7 procenty). Isigalé¢jo privatusis
sektorius. Jau 1997 metais 73 procentai bendrojo vidaus produkto buvo sukuriama privaciame
sektoriuje, iame sektoriuje tuo metu dirbo daugiau kaip du tre¢daliai visy darbuotojy [47]. Siandien
Lietuvoje funkcionuoja rinkos ekonomika, ekonoming veikla reglamentuoja istatymai, i§ esmeés
suderinti su Europos Sajungos teise.

Kitas svarbus etapas buvo 2004 m. geguzés 1 d., kai Lietuva tapo Europos Sajungos
(toliau — ES) nare. Istojimas i ES kuria tvirta pagrinda Lietuvos ekonominiam stabilumui bei
atsparumui neigiamiems iSorés poveikiams, plecia realizavimo rinkas, sudaro salygas didéti uzsienio
investicijoms. Istojimas i Siaurés Atlanto Sutarties Organizacija, sutrumpintai vadinama NATO,
padidino investicijy i Lietuva patikimuma. Pramonés plétote, pertvarkymo procesa ir sistemiska jos
infrastruktiiros tvarkyma greitina techniné, konsultaciné bei finansiné ES parama.Taciau atkiirus
Nepriklausomybe Lietuvoje {vyko ir neigiami poky¢iai. Vienas i§ ju — nepakankamas darbo rinkos
lankstumas pasireiskiantis kaip darbo jégos emigracija. ,,Proto nutekéjimas™ silpnina Salies
intelektini potenciala, didina kvalifikuotos darbo jégos triilkuma Salyje. Dél netinkamo institucinio
pasirengimo ir silpny administraciniy gebéjimy gali buti ne visiSkai panaudota ES strukttriné
parama. Galimi smulkiy ir vidutiniy imoniy bankrotai dél nepalankios teisinés ir ekonominés

aplinkos. Lietuva néra apsaugota ir nuo iSoriniy sukrétimy ateityje. D¢l mazai vystomos verslo
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kulttros Salyje ir paveldéto sovietinio inertiSkumo Lietuvos pilieCiai néra iniciatyvis, didelé
visuomenes dalis laukia kol valstybé jvairiais biidais pagerins jy gyvenima. Toks Lietuvos gyventoju
pasyvumas stebimas ir sveikatos apsaugos sistemos sferoje. Nors Siandien ir kinta visuomeneés
pozilris | sveikatos priezilra, taciau gana mazas Lietuvos gyventojuy pilietinis aktyvumas lemia
atsakomybés uz savo sveikata stoka [65].

Medicina paprastai apibréziama kaip ligos diagnozavimo, gydymo ir sveikatos
palaikymo mokslas ir menas. Nuo seno medicina sieké trijy svarbiausiy tiksly: iS§saugoti gyvybg ir
pailginti gyvenimo trukmg, kovoti su ligomis ir malSinti skausma bei kancias.

D¢l globalizacijos veiksniy jtakos, kuria lémé technologiniai pokyc¢iai, politiniai,
ekonominiai ir ideologiniai veiksniai, medicinos mokslas Zmonijai atne$¢ Zenklias permainas —
pailgéjo Zmogaus gyvenimo trukmé, beveik likviduota daugelis infekciniy ligy, genetinés
anomalijos gali buti diagnozuojamos dar vaisiui, transplantuojami organai, kontroliuojamas
gimstamumas, zmogui grazinama sveikata daugeliu priemoniy, kurios buvo neisivaizduojamos pries
Simta mety. Papildomai jvertinus ir tas permainas, kurios pagerino miisy mityba, darbo ir gyvenimo
salygas bei uZtikrino sauguma, galima drasiai teigti, kad daugelyje pasaulio Saliy Zzmogaus
gyvenimas pasikeité¢ i§ esmés. Tai pakeité zmoniy poziiir] 1 gydyma, liga, taip pat medicinos ir
sveikatos priezitros tikslus ir vertybes. Todél globaliniy pokyciy itakoje pakito medicinos
tikslai. XX amziaus antrojoje pus¢je suaktyvejusia diskusija dél sveikatos priezitiros tiksly léme
zenkliai iSaugusios sveikatos prieziiros apimtys, augancios sveikatos technologiju galimybés ir
sveikatos kultas. Ekonominiame lygmenyje medicina tapo pinigy, pelno ir darbo Saltiniu. Daugeliy
moderniy visuomeniy vartotojiskoje kultiiroje atsiranda zmogaus kiino kultas. D¢l agresyvaus
vartotojisko pozitrio i sveikata ir kiing sveikatos priezitirai kyla grésmé tapti ir vartojimo objektu.
Senéjanti visuomené éme tikétis i§ medicinos ne tik iSsaugoti gyvybe ir pagerinti sveikata, bet ir
pailginti gyvenima, nors ilgaamZiSkumas yra ne tiek medicinos, kiek socialiné ir ekonominé
problema. Esant ribotiems iStekliams atsirado biitinybé jvertinti sveikatos priezitiros apimtis ne tik
medicininiu ir ekonominiu, bet ir etiniu aspektu. O issiplétusi sveikatos prieziiiros organizaciné ir
vadybiné sistema kelia nemazai ir socialinés etikos problemy. 1996 metais Liublijanos
konferencijoje, skirtoje sveikatos prieziliros reformoms, buvo priimta Liublijanos chartija [50],
kurios tikslas — sveikatos priezitiros reformos, specialiai pritaikytos Europos regionui. Chartijoje
suformuluoti pagrindiniai principai, kuriais reikia vadovautis vyriausybéms planuojant ir vykdant
sveikatos reformas: nuosekli sveikatos priezitiros politika ir jos plétojimas, démesys pilieCiu
nuomonei ir poreikiams, sveikatos prieZiiiros atnaujinimas, zmoniy iStekliy perskirstymas, valdymo
stiprinimas ir patirties analizeé [53].

16



Iki Liublijanos chartijos paskelbimo sveikatos priezitiros reformos rémési labiau kitais
objektais nei sveikata. Pagrindiné nuostata dabar tapo orientavimasis | rinkos principus ir i kainy
politika. Daug priemoniy buvo nukreipta konkurenciniam mechanizmui sveikatos prieziiiros
sistemoje kurti. Liublijanos konferencija ir sukurta Chartija jvertino reforma skatinancias priemones,
orientuotas | konkurencijos uztikrinima, atsizvelgiant { ju poveiki sveikatai. Norint pagerinti
sveikatos apsaugos rezultatus, finansavimo mechanizmus ir ekonominiy sverty sistema, reikia
daugiau démesio kreipti { pasitla nei i poreikiy tenkinima. Liublijanos chartijai sékm¢ atnesé tai,
kad ji pasitlé politika, orientuota | sveikatos ger¢jima ir jos rezultatus.

Siandien visose Europos regiono valstybése, priklausandiose Pasaulio sveikatos
organizacijai, vykdomos sveikatos apsaugos reformos vadovaujantis Liublijanos chartijos
nuostatomis. Ne iSimtis ir Lietuva. Lietuvos sveikatos apsaugos reforma suplanuota remiantis
Pasaulio Sveikatos Organizacijos Liublijanos chartija dél sveikatos apsaugos reformos. Jos
pagrindiniai principai: siekti pagerinti zmoniy sveikata, o ne tik pertvarkyti sveikatos apsaugos
sektoriy. Zmonés turi baiti suinteresuoti pertvarkymais bei juos priimti. Reforma yra nukreipta {
paslaugy kokybe bei adekvaty finansavima, reformos centre — pirminés sveikatos priezitiros plétra
[19].

Atktrus Lietuvos nepriklausomybe, sveikatos politikos kuiréjai visa démesi sutelke i
struktiirinius ir institucinius poky¢ius, rinkos mechanizmus, sveikatos draudimo sistemos kiirima bei
naujq poziiiri | visuomenes sveikata. [gyvendinty Lietuvos sveikatos prieziiiros sekretoriaus reformu
akcentai — pirminés sveikatos prieziliros staigy restruktiirizavimas, privacios medicinos praktikos
iteisinimas bei plétra, kvalifikuoty specialisty rengimas, ligy profilaktika, moderniis diagnostikos ir

gydymo metodai.

Sveikatos prieziuiros sistemos tikslas — visapusiska kiekvieno Lietuvos piliecio fiziné
ir dvasiné gerove, kurios siekiama uztikrinti prieinama, kokybiska ir veiksminga sveikatos prieziiira,
sudarant visiems Salies gyventojams vienodas galimybes gauti jiems reikalinga medicinos pagalba,
teise pasirinkti savo gydytoja ir sveikatos prieziiiros istaiga.

Pagrindiné nacionalinés sveikatos sistemos plétojimo strateginé kryptis —
sveikatos i§saugojimas, jos stiprinimas bei ligy profilaktika. Veiksminga sistemos funkcionavima
uztikrindama visas socialines — ekonomines struktiras ir taip sudarydama bitinas salygas
visuomenei ir kiekvienam jos nariui sveikai gyventi ir siekti geros sveikatos.

Sveikatos priezitiros sistemos plétros tendencijos:

pirminés sveikatos prieziiiros plétra ir decentralizavimas;
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savivaldybiy teisiy visuomenés sveikatos prieziiiros srityje didinimas;

visuomengs sveikatos prieziiiros istaigy tinklo pertvarka ir modernizavimas;

greitosios medicinos pagalbos tarnyby teikiamy paslaugy gerinimas;

slaugos paslaugy integravimas { bendrojo pobiidzio ligonines;

stacionarinés reabilitacijos paslaugy optimizavimas bei ambulatorinés reabilitacijos paslaugy

plétra [65].

4. REABILITACIJOS RAIDA LIETUVOJE

4.1 Reabilitacijos sistemos kiirimosi laikotarpiai

Vienas i§ valstybés prioritety Siandien — ligy ir juy pasekmiu prevencija. Reabilitacija
tampa svarbia ligy profilaktikos sistemos dalimi. Reabilitacijos sistemos Lietuvoje nebuvo iki 1991
m.

Lietuvoje reabilitacijos sistemos kiirima galima suskirstyti { tris laikotarpius: pirmasis
— pavieniy gydomosios fizinés kultliros, fizioterapijos priemoniy taikymas, antrasis —
daugiaprofilinés reabilitacijos plétra, treciasis — kompleksinis reabilitacijos sistemos kiirimas.

Pirmas iki 1991 m. Tai pavieniy gydomosios fizinés kultiiros, fizioterapijos priemoniy
taikymas. Reabilitacijos pradzia Lietuvoje siejama su gydomosios fizinés kultiiros psichofizinés
treniruotés taikymu klinikingje praktikoje. Judéjimo, kvépavimo pratimy, masazo, natiraliy
gamtiniy veiksniy svarba organizmui suprantama jau seniai. Lietuvoje psichofizing treniruote
rekomendavo K. Dineika (1898 — 1980 m.). Psichofiziné¢ treniruoté — tai poveikio organizmui
metodas kei¢iant raumeny tonusa, reguliuojant kvépavima, ugdant aktyvy démesi, valia, savitvarda,
adekvacia reakcija 1 dirgiklius [27]. Gydomosios kiino kulttiros fizikiniy veiksniy svarba, gydant
ligonius, vis labiau suprantama. 1951 m. Respubliking¢je Kauno klinikinéje ligoninéje atidaromas
Gydomosios kiino kultiros kabinetas (vedéjas — gydytojas terapeutas Eduardas Gutmanas. Véliau
daug mety jam vadovavo gydytojas Romualdas Ivaskevicius). Tokie kabinetai steigiami ir kitose
Lietuvos ligoninése. Mokslininky ir gydytoju entuziasty (Z. Januskevicius, J. Bluzas, N. Misitiniené,
V. Dulitnaité) pastangomis kuriama serganciyjy Sirdies raumens infarktu etapiné reabilitacijos
sistema, padéjusi grazinti | visuomen¢ daugeli ligoniy. Taciau serganciyju kitomis ligomis
reabilitacija Siuo laikotarpiu nebuvo plétojama [29].

Siame laikotarpyje reabilitacijos sistema buvo daugiau orientuota i sveika Zmoguy,

nebuvo skirta neigalaus Zzmogaus grazinimui | visuomeng. Taip buvo pazeidziamos neigaliyju teisés.

18



Judéjimo negalia turintys Zzmonés buvo “ikalinti “ namuose, be galimybés naudotis visuomeniniu
transportu, patekti | valstybines mokymo ir kitas istaigas. Nebuvo jiems tinkamos kompensacinés
technikos — invalido vezimeliy, vaikStyniy, namy aplinkos pritaikymo priemoniy. Jie buvo iSbraukti
i visuomenés. Mes ju nematydavome gatvése. Siame laikotarpyje nebuvo nei neigaliyju
reabilitacijos istaigy, nei reabilitacijos priemoniy, nei reabilitacijos specialisty.

Antras Reabilitacijos sistemos kiirimosi etapas 1992 - 2001 m. Tai -
daugiaprofilinés reabilitacijos plétra. 1991 m. lapkri¢io 28 d. priimtas Lietuvos Respublikos Invalidy
socialinés integracijos istatymas iteisino daugiaprofilinés reabilitacijos sistemos kirima [8]. Sis
istatymas reguliavo invalidumo nustatyma, invalidy medicining, profesing ir socialing reabilitacija,
aplinkos pritaikyma invalidams, invalidy ugdyma, mokyma, nustaté invalidy integracijos i darba,
profesija, visuomenini gyvenima teisines, ekonomines ir organizacines garantijas. Remiantis juo,
isteigta Invalidy reikaly taryba prie Vyriausybés, kurios tikslas — padéti jgyvendinti §j istatyma. [
reabilitacija pradedama zvelgti placiau, stengiamasi sujungti pagrindines reabilitacijos sistemos
dalis: Teising, Medicining reabilitacija, Profesing reabilitacija, Ugdyma, Kompensacing technika,
protezavima, ortopedija, Aplinkos pritaikyma, Kultiira, sporta, laisvalaiki, religija, Informacijos
teikima, Transporto sistemos paslaugas, Socialing globa ir kitas socialines paslaugas, Prarasty
pajamy kompensavima, Specialisty rengima, Medicining socialing ekspertize [8].

Kuriama daugiaprofiliné reabilitacijos sistema. 1992-2002 m. ikuriama per 60
specializuoty reabilitacijos skyriu sanatorijose, poliklinikose, stacionaruose. Pradedami rengti
reabilitacijos komandos specialistai. ApibréZiama reabilitacijos specialisty komandos sudétis [26].

Reabilitacija — komandinio darbo pavyzdys. Reabilitacijoje su pacientu dirba gausus
biirys specialisty, kartais net iki 20 jvairiy specialybiy nariy. Pagrindiniai reabilitacinés komandos
nariai yra: fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas, fizinés medicinos ir reabilitacijos slaugytoja,
kineziterapeutas, ergoterapeutas, socialinis darbuotojas, psichologas. Kiti specialistai prireikus
isijungia i komandos darba. Sios grupés darba koordinuoja fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytojas. Jis yra atsakingas uz paciento biiklés jvertinima, kartu su kitais reabilitacijos specialistais
numato reabilitacijos tikslus, sudaro reabilitacijos programa, informuoja pacienta bei jo artimuosius
apie reabilitacijos eiga, stebi jos efektyvuma, prireikus koreguoja gydyma bei programa, pildo
medicining dokumentacija. Gydytojas yra ne vadovas, o koordinatorius. Vyksta ,horizontalus*
valdymas: kiekvienas komandos narys dirba savarankiskai, o gydytojas atsako uz ju
bendradarbiavima. Kad bendradarbiavimas vykty sklandziai yra rengiami komandiniai aptarimai,
kuomet numatomi artimieji (kelioms artimiausioms savaitéms) ir tolimieji (visam reabilitacijos

ciklui) tikslai. [prastai komanda renkasi kas savait¢ arba kas dvi, taciau, jei kyla nenumatyty
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problemy arba néra laukiamo efekto, komanda renkasi bet kuriuo reabilitacijos ciklo metu ir aptaria
i8kilusias problemas, koreguoja tolimesne reabilitacijos eiga. Slaugytojos darbas taip pat Siek tiek
skiriasi nuo kity skyriy slaugytoju darbo. Bendrosios praktikos slaugytoja atlieka ir ,,pedagogo*
funkcija, kai reikia pacienta ar jo Seimos narius pamokyti slaugos elementy, o fizinés medicinos ir
reabilitacijos slaugytoja atlieka gydytojo paskirtas procediiras, kuriy metu naudojami fiziniai
veiksniai.

Antro laikotarpio bégyje ikuriami sunkia jud¢jimo negalia turiniy Zmoniy
reabilitacijos skyriai. Reabilitacijos modelis pradedamas taikyti patiems sunkiausiems ligoniams
(pvz., kai yra nugaros smegeny pazeidimas, galvos smegeny trauma ar galvos smegeny kraujotakos
sutrikimas). Ji pradedama vykdyti specializuotuose reabilitacijos centruose, VUL Santariskiy
klinikose, Kauno universitetinése klinikose bei Palangos reabilitacijos ligoninéje.

Siame laikotarpyje ypatingai didelé metodiné, mokomoji pagalba buvo uZsienio aliy
partneriy: Vyborgo regioniné ligonin¢ (Danija), St. Francis sveikatos prieziiiros centras ( JAV),
Hamburgo universitetas (Vokietija), Bergeno universitetas (Norvegija).

Nuo 1996 m. ligoniams, turintiems ne tokius rySkius biosocialiniy funkcijy sutrikimus,
kuriems reikia maZesnés apimties reabilitaciniy priemoniy (reabilitacija II), paslaugos pradedamos
teikti daugiaprofiliniy ligoniniy reabilitacijos skyriuose (Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose,
Panevézyje, TelSiuose, Marijampoléje, Alytuje bei Utenoje), reabilitacijos ligoninése, sanatorijose
(Druskininkuose, BirStone, Palangoje).

1994-2002 m. perkvalifikuojami gydytojai kurortologai, pradéti rengti fizinés
medicinos ir reabilitacijos gydytojai dvejuy mety antrinéje rezidentiiroje, rengiami kineziterapeutai,
pradéti rengti nauji reabilitacijos specialistai - ergoterapeutai, slaugytojai, turintys reabilitacijos
specializacija, socialiniai darbuotojai (medicinos), turintys aukstaji iSsimokslinima. Stiprinama
reabilitacijos jstaigy materialiné ir techniné bazé [29].

1997 m. Ligoniy finansavima i§ SODROS perima Valstybin¢ ligoniy kasa.

Atsiradus nejgaliyjy reabilitacijos sistemai, labai sparciai pradeda keistis ju gyvenimo
kokybé. Pradeda sparciai kurtis nevyriausybinés nejgaliyju organizacijos:

1. Lietuvos Zzmoniy su negalia sajunga;

2. Lietuvos zmoniy su stuburo pazeidimo asociacija;
3. Invalidy draugijos kiekviename rajone;

4. Paraplegiky asociacija ir kt.

Jud¢jimo negalia ir kitas negalias turintys Zmonés ,,iSeina“ | visuomeng. Jiems atsidaro
langas { gyvenima.
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Lietuvoje per 1991-1995 m. laikotarpi buvo sukurta teisiné ir organizaciné¢ gyventoju
uzimtumo bazeé. Teisiniai aktai numaté papildomas uzimtumo garantijas invalidams ir ju
visuomeninéms organizacijoms. Invalidy darbing veikla reglamentuoja 1991 m. priimtas ir 1998 m.
naujos redakcijos Invalidy socialinés integracijos istatymas, taip pat Darbo sutarties istatymas,
Bedarbiy rémimo istatymas, Zmoniy saugos darbe istatymas, Atostogu istatymas, Socialiniy
paslauguy istatymas bei kiti teisiniai aktai.

[Sanalizavus Siuos istatymus, galima teigti, kad Lietuvos socialin¢ politika invalidumo
srityje orientuota { lygiy galimybiy invalidams principy igyvendinima. Tac¢iau §iuo metu toli grazu
ne visi invalidai gali pasigirti lygiomis mokymosi ar isidarbinimo galimybémis. Nors uzimtumo
teisiné bazé sukurta, ta¢iau nerengiami invalidy profesinés reabilitacijos specialistai, kuriy funkcijas
dabar atlieka socialiniai darbuotojai bei darbo birzy specialistai.

Zmogaus negalia suprantama kaip konfliktas su aplinka, todél svarbu ja keisti,
pritaikyti Zmogaus su negalia poreikiams. Labai svarbu yra panaikinti klititis iSeinant ir jeinant {
nama ar buta. Vietoje laipty ir slenksc¢iu reikty jrengti pandusus (nuozulnius takelius) su turéklais.
Viduje sustatyti baldus taip, kad atsirasty vietos patogiai judéti. Pasirtipinti papildomais ranktiriais,
suoleliais, laipteliais i vonig ir tualeta.

Tredias reabilitacijos raidos etapas nuo 2002 m. Jis siejamas su 2002 m. parengta
,Nacionaline neijgaliyjy medicininés, profesinés, socialinés reabilitacijos ir integracijos programa
2003-2012 metams* [14].

Vienas 1§ §ios programos igyvendinimo tiksly — sukurti efektyvia kompleksing ligoniy
ir neigaliyjuy reabilitacijos sistema, atitinkancia tarptautinius standartus, jgalinancia pradeéti
reabilitacija jau pirmomis sunkios ligos ar traumos dienomis ir testi iki maksimalaus funkcinio
aktyvumo atgavimo. Siekiant Sio tikslo, biitina medicining reabilitacija plétoti:

Daugiaprofiliniuose  stacionaruose.  Medicininés  reabilitacijos  priemoneés
(kineziterapija, ergoterapija, fizikiniai veiksniai, logoterapija, psichoterapija ir kt.) biitinos 50 proc.
ligoniy, gydomy daugiaprofiliniuose stacionaruose, ir 30 proc. ligoniy, gydomy ambulatoriskai.
Kompleksiné reabilitacija (pirmasis reabilitacijos etapas) turi biiti skiriama 20 proc. Stacionariniy
ligoniy, kuriy labai sutrikusios biosocialinés funkcijos ilga laika. Norint ta jgyvendinti, bitina:
Daugiaprofilinése ligoninése ikurti ankstyvosios reabilitacijos skyrius (10 tikst. gyventojy — viena
stacionariné lova). Tokiame reabilitacijos skyriuje turéty biiti ne maziau 30 lovuy;

Reabilitacija daugiaprofilinés ligoninés stacionare vykdyti reabilitacijos specialistu komandos

principu uZtikrinant reikiamas specialisty konsultacijas.
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Siekti, kad visi ligoniai, kuriems reikalinga reabilitacija, gauty ja pirmomis sunkios ligos ar traumos
dienomis;

Daugiaprofiliniuose stacionaruose lovadienio kainoje atskira eilute iSskirti reabilitacijos paslaugy
kaina. Ji turi sudaryti 3—4 proc. lovadienio kainos. Tai uztikrinty pirmojo reabilitacijos etapo
vykdyma, nes §is etapas iki Siol néra atskirai finansuojamas;

Siekti, kad visi ligoniai, kuriems reikalingas antrasis reabilitacijos etapas, biity siun¢iami i
reabilitacijos ligonines ir sanatorijy ar polikliniky reabilitacijos skyrius.

Poliklinikose. Ambulatorinés reabilitacijos privalumai: ji zymiai pigesné negu
reabilitacija stacionare, ligonis neizoliuojamas nuo Seimos, jos trukmé gali biiti ilgesné (procediiros
gali biiti teikiamos kas antra diena). Vystant ambulatoring reabilitacija, biitina:

Ambulatorinés reabilitacijos skyrius steigti prie miesty ir apskri¢iy ligoniniy, kuriose yra
stacionarinés reabilitacijos skyriai ir yra galimybé teikti kvalifikuota pagalba specialisty komandos
principu, taip pat steigti prie sanatorijy reabilitacijos skyriy;

Ambulatorinei reabilitacijai siysti ligonius, kuriy mobilumas neribotas, jiems nereikalingos daznos
reabilitacijos procediros, dietinis maitinimas.

Reabilitacijos ligoninése ir sanatorijy reabilitacijos skyriuose. Sios reabilitacijos
privalumai: uZztikrinama ligonio stebésena, naudojamos sudétingos reabilitacijos technologijos,
skiriamas dietinis maitinimas, rezimas, panaudojami kurortiniai gamtiniai veiksniai. Vystant
reabilitacija sanatorijose biitina:

Siysti ligonius, kuriy mobilumas yra ribotas, reikalingos daZnos procediiros, dietinis maitinimas,
specialiis reabilitacijos irenginiai, biitina nuolatiné ligonio biiklés kontrolé;

Uztikrinti juy specializacija (ne maziau 30 lovy atitinkamo profilio). Vykdyti jose socialinés
(profesinés) reabilitacijos programa sprendziant jos finansavimo klausimus;

Parengti ligoniy ir nejgaliyjy reabilitacijos algoritmus ir standartus konkreciy ligy atvejais.

Reabilitacija namuose. Reabilitacijos namuose pagrindiniai uZzdaviniai: iSmokyti
ligoni savitarnos, gydomosios mankstos pratimy, apmokyti Seimos narius. Vystant reabilitacija
namuose bitina:

UZztikrinti sunkiems ligoniams ir invalidams reabilitacijos t¢stinuma namuose.
Spresti fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo, kineziterapeuto, ergoterapeuto, logopedo ir kity
specialisty apmokéjimo tvarka teikiant reabilitacijos pagalba namuose.

Organizuoti bendruomenés nariy mokyma, kaip teikti reabilitacijos pagalba namuose.
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Siekti glaudesnio rysio teikiant sveikatos prieziliros ir socialines paslaugas. Nepaprastai svarbu —
reabilitacijos specialisty rengimo klausimai. Reabilitacijos specialisty Lietuvoje nepakanka, taigi
pagrindiniai uzdaviniai:

Organizuoti trilkstamy reabilitacijos specialisty rengima ir perkvalifikavima pagal Europos Sajungos
specialisty rengimo programas. Jau yra pereita prie treju mety fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytoju rengimo programos, rengiami Kkineziterapijos, ergoterapijos bakalaurai bei magistrai.
Praplésti reabilitacijos kurso déstyma medicinos fakulteto studentams itraukiant naujas disciplinas,
pvz., kineziterapija, ergoterapija.

Labai svarbu Lietuvoje pradéti taikyti Tarptautinés funkcijos sutrikimy, negalios ir
sveikatos klasifikacijos nuostatas, skatinti mokslinius ir tiriamuosius reabilitacijos srities darbus
[29].

Vykdant medicining reabilitacija, biitina tobulinti ligoniy funkcinés buklés vertinimo
metodikas, diegti naujas reabilitacijos technologijas. Svarbu skatinti techniniy reabilitacijos
priemoniy gamyba. Nustatyti vieninga tvarka ir salygas, pagal kurias nejgalis Zmonés bus
apripinami reikiama technika: asmeny kategorijas, kurie turi teis¢ 1 kompensacijas, prioritetai,

laikotarpis, reikiami dokumentai, gin¢y sprendimo tvarka ir t.t.

4.2 Reabilitacijos etapai

Nuo 1999 m. reabilitacija pradéta taikyti etapais.

Pirmas reabilitacijos etapas pradedamas ligos pradzioje. Reabilitacinés priemonés
pradedamos taikyti pacientui patekus i specializuota ligoninés stacionaro skyriy ar ambulatoriné
grandi (dél terapiniy, chirurginiy ir kity liguy). Atsizvelgiant | ligonio sveikatos bukle, taikomos
skirtingos apimties ir intensyvumo reabilitacinés priemonés. Po pirmo reabilitacijos etapo, jeigu
reikalingas reabilitacijos priemoniy tgstinumas, pacientas nukreipiamas antrajam etapui.

Antrasis reabilitacijos etapas reikalingas tiems pacientams, kuriems po pirmojo
etapo iSlieka biosocialiniy funkcijy sutrikimy. Antrasis etapas vykdomas specialiuose reabilitacijos
skyriuose. Pagal biosocialiniy funkcijy sutrikimo laipsnj, taikoma atitinkamo lygio reabilitacija.
Sunkiausiems pacientams taikoma tre¢io lygio reabilitacija (Reabilitacija III), lengvesniems
ligoniams — antro lygio reabilitacija (Reabilitacija IT).

Treciasis reabilitacijos etapas (ambulatoriné reabilitacija) vykdomas ambulatoriskai,
kai pacientui nereikalinga stacionariné reabilitacija ir jis gali lankytis pas specialistus
ambulatoriskai. Tai ypac patogu dirbantiems asmenims. Palaikomoji reabilitacija teikiama viena
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karta per metus, turintiems sunkia judéjimo negalia pacientams , kai jiems iSkyla nauji reabilitacijos

tikslai [15].

1 pav. Reabilitacijos etapai.

I ETAPAS

Ligoniams,
gydomiems
stacionaruose arba
ambulatoriskai

REABILITACIJOS
PRIEMONIU
KOMPLEKSAS

PAVIENES
NEMEDIKAMENTINI
0 GYDYMO
PRIEMONES

II ETAPAS

SLAUGOS [STAIGA

( ligoniai su
negriztamais funkcijy
sutrikimais, kuriy
neimanoma visiskai
kompensuoti arba kai
pacientai dél
sutrikimo negali
aktvviai dalvvanti

Sutrumpinimai:

PAVIENES
NEMEDIKAMEN
TINIO GYDYMO
PRIEMONES:
-kineziterapija;

-ergoterapija;
-fizioterapija...

FMR - fizin¢ medicina ir reabilitacija
ASP] — asmens sveikatos priezitiros istaiga;
SGG - sveikatos grazinamasis gydymas

III ETAPAS

v

ANTIRECIDYVI
NIS GYDYMAS
Sanatorijose
vaikams iki 7

mety
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4.3 Medicininés reabilitacijos paslaugy rusys

Reabilitacijos riiSys yra skiriama atsizvelgiant i tai, kaip sutrikusios paciento
biosocialinés funkcijos: griztamai, negriztamai ir koks biosocialiniy funkcijy sutrikimo laipsnis.

Lentelé Nr.1 Reabilitacijos paslaugy rasys

Paslaugos Paslaugos apibrézimas
pavadinimas
Reabilitacija III Tai koordinuotas medicininiy, psichologiniy, socialiniy,

pedagoginiy, profesiniy priemoniy taikymas reabilituojamiems
asmenims, turintiems zymiuy ir ilgalaikiy biosocialiniy funkcijy
sutrikimy, kad biity pasiektas didesnis fizinis, psichinis,
socialinis savarankiSkumas ir galima visaverté integracija 1
visuomeng. Jos metu su pacientu dirba visa reabilitacijos
komanda, reikalingi gydytojai konsultantai bei tretinio lygio
diagnostikos priemonés. Si reabilitacija teikiama Universitetiniy
ligoniniy reabilitacijos skyriuose. Gydymo trukmé nuo 24 iki
120 dieny.

Reabilitacija II Tai koordinuotas medicininiy, psichologiniy, socialiniy,
taikymas reabilituojamiems asmenims, turintiems vidutiniy ir
ilgalaikiy biosocialiniy funkcijy sutrikimy, kad bty pasiektas
didesnis fizinis, psichinis, socialinis savarankiSkumas ir galima
visavert¢ integracija i visuomeneg. Si reabilitacija teikiama
daugiaprofiliniy ligoniniy reabilitacijos skyriuose, reabilitacijos
centruose arba sanatorijose. Gydymo trukmé nuo 24 iki 48

dieny.
Sveikata Tai  medicininiy  reabilitacijos  priemoniy  kompleksas
grazinamasis (fizioterapija,  kineziterapija, gydymas vaistais, dieta,
gydymas psichologiné pagalba, ligonio mokymas), padedantis kuo

greiCiau sugrazinti sutrikusias funkcijas (griztamy funkcijy
sutrikimy atvejais) ir ligonio darbinguma, i§vengti komplikaciju
ir invalidumo bei @imios ligos peréjimo i léting forma. Sis
gydymas taikomas ligoniams, turintiems trumpalaikiu (iki 1,5
mén.) biosocialiniy sutrikimy. Jis teikiamas reabilitacijos
centruose arba sanatorijose. Gydymo trukmé nuol6 iki 20 dieny.

Palaikomoji Taikoma neigaliesiems, turintiems judamojo — atramos aparato
reabilitacija pazeidimus. Sios reabilitacijos tikslas palaikyti ir pagerinti
sutrikusiy  biosocialiniy funkcijy lygi. Jos metu siekiama
padidinti neigalaus paciento integracija 1 visuomeng bei
maksimaliai  padidinti funkcinj savarankiskuma. Sis gydymas
teikiamas reabilitacijos centruose arba sanatorijose. Gydymo
trukmé nuo 20 iki 22 dieny.

Ambulatoriné Tai  medicininiy  reabilitacijos  priemoniy  kompleksas
reabilitacija (fizioterapija, kineziterapija, psichologin¢ pagalba, ligonio
mokymas ir kt.), padedantis kuo greiiau sugrazinti sutrikusias
funkcijas (griztamy funkciju sutrikimy atvejais) ir ligonio
darbinguma, iSvengti komplikacijy ir invalidumo bei timios ligos
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peréjimo i léting forma. Sis gydymas taikomas ligoniams,
turintiems trumpalaikiy (iki 1,5 mén.) biosocialiniy sutrikimy,
kai nereikalingas stacionarinis ligonio gydymas. Jis teikiamas
ambulatorinés reabilitacijos skyriuose sanatorijose, reabilitacijos
centruose, ligoninése ar poliklinikose. Gydymo trukmeé 16

apsilankymuy.
Antirecidyvinis Tai kompleksinis procediiry taikymas, ligoniams, sergantiems
(sanatorinis) létinémis ligomis. Antirecidyviniam gydymui naudojami
gydymas natiralds ir performuoti gamtiniai veiksniai: mineraliniai

vandenys,, gydomasis purvas, klimatoterapija.
Antirecidyvinis gydymas teikiamas reabilitacijos centruose arba
sanatorijose. Gydymo trukmé18 dieny.

Mediciningés reabilitacijos paslaugas, apmokamas PSDF léSomis teikia sveikatos prieziiiros istaigos
(stacionarinés ir ambulatorinés), sudariusios sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis. Visos §ios
istaigos, nepriklausomai nuo steigéjo yra Lietuvos Nacionalinés Sveikatos Sistemos dalis.

o ] ere

SVHEHIEKATOS 55T

i VIESOSIOS SUTARTTE (11)

© SVEIKATOI EKONOMIKOS CENTRAS

2 pav. Lietuvos Nacionaliné Sveikatos Sistema [65].

Visi apdraustieji, pagal Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo istatyma turi teisg
gauti medicininés reabilitacijos paslaugas nemokamai. Sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo
paslaugu finansavimas pasikeit¢. Nuo 2003 mety sausio 1 dienos Sveikatos draudimo istatymas
nenumato sanatorinio gydymo kompensavimo i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo 1¢é3y. ISimtis

— vaikai iki 7 mety ir vaikai invalidai iki 18 mety (PSDF 1éSomis kompensuojama 90 procenty
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gydymo islaidy). Kitas reabilitacijos paslaugy finansavimo $altinis — privacios 1éSos, kurias Lietuvos
gyventojai moka patys. Tai gali biiti paslaugy kompleksas arba pavienés reabilitacijos procediiros.
Siekiant uztikrinti reabilitacijos paslaugy kokybg, nuo 2001 m. Reabilitacijos
paslaugas teikiancCios istaigos licencijuojamos kiekvienai paslaugy riisiai. Reabilitacijos paslaugos
teikiamos pagal trylika ligu profiliy: judamojo — atramos aparato pazeidimai (po traumuy, ligy,
ortopediniy operaciju), nervy, kraujotakos, kvépavimo, virSkinimo sistemu, ausy-nosies-gerkly,

endokrinings, akiy, odos, inksty, kraujo ligos, psichikos ir elgesio sutrikimai.

4.4 Aktualiausios reabilitacijos problemos

Ilga laika prioritetiné medicinos kryptis buvo @iminiy ligy diagnostika, gydymas ir
profilaktika. Ilgéjant vidutiniam gyventojy amziui, pradéjo vyrauti ligos, kuriy profilaktikos ir
gydymo efektyvumas yra daug mazesnis negu iminiy ligy. Be to, tobul¢jant medicinai, vis daugiau
zmoniy iSlieka gyvi po sunkiy traumy ir ligy, tad gydytojams dazniau tenka susidurti su ligy ir
traumy pasekmeémis, kurios sutrikdo pagrindines Zmogaus biosocialines funkcijas.

Lietuvoje sunkiy ligoniy reabilitacijai iki Siol skiriama aiskiai per mazai démesio.
Jeigu pagal pasaulinius standartus apie 20% stacionare gydomy save neapsitarnaujanciy ligoniy turi
gauti reabilitacijos pagalba, tai pas mus vyrauja nuomong¢, kad Siuo metu daug svarbiau turéti
diagnosting ir gydomaja baze, o ne reabilitacijos skyrius. Reabilitacijos pozitiriu jau stacionare
reikéty i8skirti ligonius, kuriems liga ar trauma biosocialines funkcijas sutrikdo neZymiai arba tik
trumpam laikui, ir ligonius, kuriems jos sutrikdomos Zymiai ilgesniam laikui. Jei pirmajam ligoniy
kontingentui uztenka atskiry ar komplekso medicininés reabilitacijos priemoniy — gydymo vaistais,
psichoterapijos, kineziterapijos, logopedinés pagalbos ir kt., tai antrajam ligoniy kontingentui nuo
pirmyjy ligos dieny pagalba turi taitkomas moksliSkai pagristas reabilitacijos priemoniy kompleksas.

Lietuvos reabilitacijos sistema labai jauna. Ja kuriant neiSvengta klaidy ir netikslumu,
kurias tiesiogiai jtakoja ir netolygus reabilitacijos paslaugy finansavimas.

Aktualiausias reabilitacijos problemas gerai iliustruoja ne tik paslaugy vartotoju, bet ir paslaugu
teikéjy ir valstybiniy institucijy specialisty riipesciai.

»Reabilitacijos loterijoje sekmg lemia atsitiktinumas® - tai korespondentés Giedrés
Budvytienés Dienrastyje "Kauno diena” 2006-02-08 iSspausdintas straipsnis, kurio metu kalbéta su
Valstybinés ligoniy kasos Metodinio vadovavimo, paslauguy ekspertizés ir kontrolés skyriaus
vyriausiuoju specialistu Alfredu Taminsku. ,, Medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui

Lietuvoje skiriama 5 kartus maziau pinigy, nei vaistams kompensuoti. Daugelis ligoniy jau prarado

27



vilt] pasigydyti sanatorijoje ar reabilitacijos centre, nors daliai ju tai padéty pagerinti sveikata be
vaisty ar jy naudoti maZiau. Siemet medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui skirta 103
mln. lity, taciau poreikis apie 4 kartus didesnis, tod¢l gydymo istaigoms nustatomos kvotos, o
ligoniams tenka dalyvauti loterijoje, kurioje diagnozé yra ne vienintelis kriterijus. Tai sudaro
prielaidas piktnaudziavimams. Nors reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui Siemet skirta 10,5 min.
lity daugiau nei 2005 metais, realiy poreikiy tai neatitinka. Esame apskaiciave, kad, norint, jog visi
sergantieji, kuriems pagal indikacijas, suraSytas teisés aktuose, gali biiti skiriamos medicininés
reabilitacijos paslaugos, jas gauty, ju reikéty apie 4 kartus daugiau. Taciau valstybé néra tokia
turtinga. Prioritetas teikiamas patiems sunkiausiems ligoniams po stuburo, galvos smegeny traumy,
kai zmogus paralyziuotas. Taip pat po sunkiu ligy, tokiy kaip insultai, infarktai, traumos, po
endoprotezavimo operacijy. Taciau subjektyvumo skiriant reabilitacini gydyma yra daug. Gydytojui
labai lengva apsispresti, jei pries ji du ligoniai, vienas - po sunkios operacijos, o kito ligos sunkumo
laipsnis mazesnis. Kaip elgtis, jei abu vienodi, o gali skirti tik vienam? Ziiiréti i akis? Pasitaiko, kad
laimi kovingesnis. Pasitaiko ligoniy kurie beveik kasmet iSvyksta | sanatorijas ir vis tiek
nepatenkinti. Taciau atkakliai reikalauja ir jiems, ka Cia slépti, pavyksta®.

Lietuvos Respublikos vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus jistaigos 2006 m.
informaciniame praneSime viena aktualiausiy problemy vaiky sveikatos prieziiiros srityje - tai vaiky
medicininé reabilitacija. ,,Pagrindiné problema — reabilitacijos paslaugu vaikams kvotavimas (nors
néra jokio teisés akto, kuris tai reglamentuoty). Svarbu pazyméti, jog Sveikatos apsaugos ministerija
(toliau — SAM) émési iniciatyvos keisti ir tobulinti Medicininés reabilitacijos ir sanatorinio
(antirecidyvinio) gydymo organizavimo tvarka, bendruosius ir specialiuosius reikalavimus,
patvirtintus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. liepos 11 d. jsakymu Nr. V-
444 | Del medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo* (SAM
ministro isakymu sudarytoje darbo grupéje dalyvauja ir Vaiko teisiy apsaugos kontrolieriaus istaigos
(toliau — VTAKI) atstovas). Parengti projektai leidzia tikétis teigiamy pokyciy organizuojant vaiky
reabilitacijos paslaugas (nors nagriné¢jant specialiuosius reikalavimus, kyla abejonés dél ju praktinio
igyvendinimo bei sasaju su bendraisiais reikalavimais, taCiau tai yra specialisty —reabilitology
kompetencijos sritis).Taciau, kalbant apie tinkama minéty dokumenty igyvendinima, bitina
nustatyti finansavimo prioritetus. Siuo metu i§laidos vaiky reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui
sudaro 20 proc. bendros medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui skirtos sumos. Taciau,
dalyvaujant darbo grupéje, Valstybinés ligoniy kasos atstovas Alfredas Taminskas informavo, jog
Sis procentas buvo nustatytas Valstybinés ligoniy kasos direktoriaus isakymu, igyvendinant Vaiky

sveikatos mety programa (2004 m.) tik vieneriems metams, taciau $i tvarka tesiasi kaip ,,nebylus®
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susitarimas iki Siol. Statistikos departamento duomenimis, 2005 m. pradzioje Lietuvoje gyveno 3
400 tukst. gyventoju 1§ ju — 718,8 tikst. vaiky. Atsizvelgiant | sparciai didéjancia suaugusiyju
migracija (i§ Lietuvos 1 kitas Salis i§vyko per 300 tukst. asmeny), vaikai sudaro 25 proc. visy Salies
gyventoju. Taigi, planuojant 1éSas vaiky reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui, reikéty laikytis
proporcijos, atsizvelgiant | suaugusiyjy ir vaiky, gyvenanciy Salyje, skai¢iaus santyki. 2005 m. vaiky
reabilitacijos paslaugoms apmokeéti buvo numatyta 19 200 700 lity, suteikta paslaugy uz 17 323
986,12 lity, panaudota 90,2 proc. 1Sy (2004 metais -86,5 proc. 1éSu), taigi, kasmet suaugusiyju
reabilitacijai ,,sutaupoma‘ vaiky saskaita 2-3 mln. (darbo grupés posédzio metu Valstybinés ligoniy
kasos atstovas A. Taminskas paaiskino, kad 2006 m. I ketvirtj panaudota tik 25 proc. vaikams Siam
ketvir€iui numatyty 1€Sy). Daugelis atsakingy Sveikatos apsaugos ministerijos specialisty 1€Sy vaikuy
reabilitacijai nepanaudojima sieja su ,,sezoniSkumu* ir neteisingu vaiky tévy supratimu apie tai, jog
reabilitacija — vaiky vasaros poilsis, taciau tai dalis sveikata atstatomuyjy ar prevenciniy priemoniy (
t. y. tévai nenori, kad reabilitacijos paslaugos biity teikiamos vaikui mokslo mety laikotarpiu, o
pageidauja siuntimy vasara, dél ko vasara siuntimy triikksta, o ziema jie lieka nepanaudoti). Dalis
tiesos yra, taciau i§ VTAKI atlikty tyrimy bei turimos informacijos paaiSkéjo, kad pirminéje
sveikatos prieziiiros grandyje gydytojai-pediatrai, Seimos gydytojai neinformuoja tévuy, kad ju vaikui
pagal indikacijas (ligos pobiidi) priklauso reabilitacija ar sanatorinis gydymas arba teigia, kad negali
nukreipti vaiko dél Teritorinés ligoniu kasos (TLK) nustatyty kvoty. Pagal proporcija stebimas
netolygumas tarp nejgaliy vaiky skaiciaus ir reabilitacijos paslaugy vaikams suteikimo. Pazymétina,
jog Lietuvoje kasmet mazéja vaiky skaiCius (per 2005 m. ju sumazéjo 27,5 tikst. arba 4 proc.),
taciau vaiky nejgalumas did¢ja (2001 m. — 13 797 nejgaliy vaiky, 2002 m. — 13 824, 2003 m. — 13
852, 2004 m. — 16 121 (pagal naujaji Neigaliyju integracijos istatyma neigalumas vaikams pradétas
nustatinéti iki 18 mety, anks¢iau buvo iki 16 mety). Kasmet nejgalumas nustatomas apie 1 000
vaiky, 2005 m. vaiky su negalia - 16 002, t. y. 6 proc. bendro neigaliyju skaiciaus, tuo tarpu
reabilitacijos paslaugos vaikams suteiktos: 2003 m. — 10 257 vaikams, 2004 m. — 12 881, 2005-13
158, 2006 m. pirma pusmeti — 6 179 vaikams*.

Lietuvos reabilitology asociacijos valdybos ir sanatoriju ir reabilitacijos istaigy
asociacijos valdybos 2006 m. raSte, adresuotame Lietuvos sveikatos apsaugos ministrui
R.Tur¢inskui, paZymimos pagrindinés Lietuvos reabilitacijos sistemos problemos. ,,Nors
reabilitacijos sistemos vystymo bitinumas yra jteisintas juridiniais aktais (Lietuvos Respublikos
nejgaliyjy socialinés integracijos istatymas , Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003
liepos 11 d. isakymas Nr. V-444 “D¢l medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio)

gydymo organizavimo”, Nacionaliné Zmoniy su negalia socialinés integracijos 2003-2012 mety
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programa), tatiau praktinis $iy juridiniy akty yra ribotas dél nepakankamo 1é3y kiekio. Siuo metu tik
kas antras- trecias sunkus ligonis gali gauti reikiamas reabilitacijos paslaugas dél mazo finansavimo
ir Valstybiniy ligoniy kasy nustatyty kvoty. To pasakoje iSlieka labai auksti darbingo amZiaus
zmoniy  nejgalumo (invalidumo) rodikliai. Be to, esami medicininés reabilitacijos ikainiai
nepadengia paskutiniais metais Zenkliai iSaugusiu sanaudy uz teikiamas paslaugas bei amortizacijos
i8laidy. D¢l to reabilitacijos istaigos teikianc¢ios sveikata grazinamojo gydymo paslauga, kurios
tkainis tik 53,3 Lt uz lovadieni, kasdien patiria apie 30 Lt nuostoli.Tod¢l reabilitacijos istaigos
atsisako teikti Sias paslaugas arba mazina ju apimtis. Reabilitacijos paslaugy prieinamuma ir kokybg
riboja tai, kad nenustatyti pirmojo reabilitacijos etapo ikainiai. Dél viso to nukencia ligoniai,
negaunantys reabilitacijos paslaugy, jie suprieSinami su gydytojais, kurie negali skirti reabilitacijos
dél esamy kvoty“.

Daugelio pasaulio valstybiy patirtis parodé, kad i reabilitacija investuotos léSos
atsiperka. Po sékmingos medicininés, psichologinés, socialinés, profesinés reabilitacijos pacientas
gali grizti | visuomeng kaip visavertis pilietis, rasti darba ir sékmingai konkuruoti darbo rinkoje. Jis
uzsidirba pragyvenimui, iSlaiko Seimg ir moka mokescius valstybei, o ne gauna invalidumo paSalpas
1§ jos [28]. Valstybé turéty nuolat skirti pakankamai 1éSy reabilitacijos sistemai vystyti. Tiesa
daugelio Europos Sajungos bei kity iSsivysc¢iusios ekonomikos Saliy vyriausybés susiduria su
problema, kad islaidos sveikatos apsaugai auga didesniais tempais nei Salyje fiksuojamas bendrojo
vidaus produkto augimas. Sig 168y stygiaus problema Salys sprendzia kasmet vis didesne bendro

vidaus produkto (BVP) dalj skiriant sveikatos apsaugai.

5. LIETUVOS REABILITACIJOS PASLAUGU POKYCIAI 1992 — 2005 m.

5.1 Reabilitacijos paslaugas reglamentuojanciy teisés akty analizé

Lietuvos reabilitacijos sistemos pokyc¢iai prasidéjo nuo 1991 m. Tam pradzZia dave1991
m. lapkri¢io 28 d. priimtas Lietuvos Respublikos Invalidy socialinés integracijos istatymas, kuris
iteisino daugiaprofilinés reabilitacijos sistemos kiirima. Véliau buvo kuriami ir tvirtinami kiti
teisés aktai, kurie daugiau ar maziau jtakojo reabilitacijos sistemos reformos raida. Siame tyrime
apzvelgti dokumentai, susij¢ su reabilitacijos paslaugomis, iSnagrinétas ju tiesioginis poveikis
reabilitacijos paslaugy strukttiros pokyciams 1991 - 2005 m. laikotarpiu. Invalidy reabilitacijos
vystymo kryptys 1992 04 07 LR Vyriausybés Nutarimu Nr.253 buvo itvirtintos Valstybinés

invalidy medicininés, profesinés, socialinés reabilitacijos programoje 1992 - 2002 metams.
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Véliau, 2002 06 07 LR Vyriausybé priémé Nutarima Nr.850 D¢l Nacionalinés nejgaliuju

medicininés, profesinés, socialinés reabilitacijos ir integracijos programos 2003-2012 metams

patvirtinimo. Si programa jpareigoja sukurti efektyvia kompleksing nejgaliujy reabilitacijos

sistema, atitinkancia tarptautinius standartus. Abi §ios programos yra orientuotos daugiau i

nejgaliyjy reabilitacijos sistemos kiirima, ta¢iau neapima bendros reabilitacijos sistemos poky¢iy

panoramos Lietuvoje.

1995 m. Lietuvos invalidy reikaly taryba prie Lietuvos Respublikos vyriausybés
iSleido metodinj leidini - Reabilitacijos strategija. Leidinys, kurio autorius gyd. R.Klimavicius,
Lietuvoje. Reabilitacijos strategija, remiantis daugelio pasaulio Saliy patirtimi, apibrézé 12
reabilitacijos sistemos kiirimo principy:

1. Lygiy teisiy ir galimybiy principas. Tai reiSkia, jog Zzmonéms su negale turi biiti uztikrintos
lygios teisés ir galimybés, palyginti su kitais visuomenés nariais.

2. Valdzios ir valdymo institucijy atsakomybés principas. Kuriant reabilitacijos sistema, yra
atsakingos visos valdZios ir valdymo institucijos.

3. Negalés Zmoniy dalyvavimo principas. Kuriant reabilitacijos sistema, turi aktyviai
dalyvauti zmonés su negale ir jy visuomeninés organizacijos. Vykdant visuomening
kontrolg, jos turi reikalauti atskaitomybés 1§ renkamy valdzios atstovy.

4. Evoliucijos principas.Tai nuolatinis ir laipsniskas sistemos vystymo procesas, atsisakant
griovimo ir staigiy permainy metody.

5. Integracijos principas. Tai reabilitacijos klausimy itraukimas | valstybines sveikatos,
socialinio, ekonominio, transporto, kultiiros ir kitas vystymo programas.

6. KompleksiSkumo principas. KompleksiSkas medicininés, profesinés, ugdymo, kultiiros,
aplinkos pritaikymo, techninés, lengvaty ir kity dalyky sprendimas.

7. Individualumo principas. Turi biiti atsizvelgiama ne tik { bendrus, bet ir | individualius
zmogaus poreikius ir galimybes. Todél reabilitacija turi biiti vykdoma kompleksiskai pagal
individualia programa.

8. Gyvenamosios vietos principas. Reabilitacijos sistema sékmingai veiks tuo atveju, jeigu ji
bus sukurta gyvenamojoje vietoje. Todé¢l turi biiti remiamos ir vystomos tik pacios
svarbiausios centrinés reabilitacijos istaigos.

9. Prioritety principas. Valstybé¢ turi teikti prioritetini démesj reabilitacijos sistemai kurti, taip
pat tai, kad, kuriant reabilitacijos sistema, turi biiti nustatomos prioritetinés kryptys ir

programos, kadangi visuomet truks €Sy visoms programoms finansuoti.
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10. Ekonominio efektyvumo ir modernizacijos principas. LéSos investuotos reabilitacijai,
ypa¢ racionalaus jdarbinimo atvejais, atsiperka keleriopai; turi buti kuo efektyviau
naudojami turimi resursai (struktiiros, specialistai, zaliavos ir kt.). Daugeliu atveju nedideli ir
nebrangiis pertvarkymai duoda didelj efekta.

11. Koordinacijos principas. Kuriant reabilitacijos sistema, turi buti koordinuojami jvairiy
instituciju veiksmai. Koordinatoriaus funkcijas turéty vykdyti prie Vyriausybés, apskriciy ir
savivaldybiy isteigtos invalidy reikaly tarybos.

12. Analizés principas. Kuriant reabilitacijos sistema, turi biiti iSanalizuota ir ivertinta
susidariusi padétis. Siam tikslui turi buti naudojamos oficialios statistinés apskaitos,

visuomeniniy invalidy organizacijy, specialiy tyrimy ir kiti duomenys [24].

Atliekant teisés akty, tur¢jusiy itaka reabilitacijos sistemos pokyCiams lyginamaja
analize, buvo ivertintas kiekvieno ju tiesioginis poveikis reabilitacijos paslaugy struktiirai bei
sasajos su Lietuvos reabilitacijos strategijoje ivardintais reabilitacijos sistemos kiirimo
principais. Teisés akty tiesioginis poveikis reabilitacijos paslauguy struktiiros pokyciams ir
sasajos su Lietuvos reabilitacijos strategijoje ivardintais reabilitacijos sistemos kiirimo principais

pateikiamos lentel¢je Nr. 2.

2 lentelé. Reabilitacijos paslaugas reglamentuojantys teisés aktai.

Eil. | Teisés Teisés | Teisés  akto | Tiesioginis poveikis | Sasajos su  Lietuvos
Nr. akto akto pavadinimas | reabilitacijos paslaugy | reabilitacijos strategijoje
paskelbi | autoriu struktiiros poky¢iams vardintais reabilitacijos
mo data | s sistemos kiirimo
Nr. principais
LR AT |LR Nutarimas Atsirado pagrindas idiegti | -lygiy teisiy ir galimybiy
1991 m. | AT Nr.I-2044 medicininés  reabilitacijos | principas
lapkri¢io Lietuvos paslaugas su diferencijuota | -valdzios ir valdymo
28d Respublikos  |kaina. instituciju  atsakomybés
Invalidy Jis iteisino daugiaprofilinés | principas
socialinés reabilitacijos sistemos | - negalés Zmoniy
integracijos karima  Sis istatymas | dalyvavimo principas
istatymas reguliavo invalidumo | - evoliucijos principas
nustatyma, invalidy | -integracijos principas
medicining, profesing ir
socialine reabilitacija,
aplinkos pritaikyma
invalidams, invalidy
ugdyma, mokyma, nustaté
invalidy  integracijos |
darba, profesija,
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visuomeninj gyvenima
teisines, ekonomines ir
organizacines garantijas.

1992 04 | LR Nutarimas Sudar¢ teisines prielaidas | -lygiy teisiy ir galimybiy
07 Vyriau | Nr.253 vystytis medicininei, | principas
sybe Del profesinei ir  socialinei | -valdzios ir valdymo
Valstybinés reabilitacijai. Pradéjo | instituciju  atsakomybés
invalidy neigaliyjy integracijos | principas
medicininés, | programa Lietuvoje. - negalés zmoniy
profesinés, dalyvavimo  principas-
socialinés evoliucijos principas
reabilitacijos -integracijos principas
programos -analizés principas
krypéiy 1992
-2002 metams
patvirtinimo
1992 06 | SAM | I[sakymas Nr. | [vesti du ikainiai: -lygiy teisiy ir galimybiy
16 SODR | 230/66 Medicininé reabilitacija — | principas
A Isakymas D¢l | 52 Lt. -negalés Zmoniy
antirecidyvini | Antirecidyvinis gydymas — | dalyvavimo principas
o ir sveikata | 44 Lt. - evoliucijos principas
grazinancio -ekonominio efektyvumo
gydymo  bei ir modernizacijos
reabilitacijos principas
organizavimo
1992m | LR [steigta Jos  tikslas — padéti | -lygiy teisiy ir galimybiy
AT Invalidy igyvendinti Lietuvos | principas
reikaly taryba | Respublikos Invalidy | -valdzios ir valdymo
prie socialinés integracijos | instituciju  atsakomybés
Vyriausybés | istatyma. [ reabilitacija | principas
pradéta zvelgti placiau, | - negalés zmoniy
stengiamasi sujungti | dalyvavimo principas
pagrindines  reabilitacijos |-integracijos principas
sistemos dalis -koordinacijos principas
1994 LR LR Sveikatos | [pareigojo SAM nustatyti | -valdzios ir valdymo
07 19 Seima | sistemos pacienty atrankos ir | instituciju  atsakomybés
s Istatymo 23 siuntimo | medicininés | principas
Straipsnis. reabilitacijos ir sanatorinio | -evoliucijos principas
Medicininé gydymo priezitros istaigas
reabilitacija ir | salygas ir tvarka
sanatorinis
gydymas
1994 12 | SAM | Isakymas Nr. | Patvirtintas saraSas ligu | - negalés zmoniy
05 SAD | 410/41 kuriomis sergantys | dalyvavimo principas
M D¢l pacientai siunc¢iami | -kompleksiSkumo
sanatorinio ir | reabilitaciniam ir | principas
sanatorinio — | antirecidyviniam gydymui.
reabilitacinio | Nenustatyta aiSki siuntimo
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gydymo ir atrankos tvarka. Atsirado
kompleksinés reabilitacijos
elementai
7.1 1995 Lietuv | Lietuvos Apibreze Lietuvos | -lygiy teisiy ir galimybiy
0s reabilitacijos | reabilitacijos sistemos | principas
invalid | strategija kiirimo  principus,  bei | -valdzios ir valdymo
u iSryskino svarbiausias | institucijy  atsakomybés
reikaly sprestinas reabilitacijos | principas
taryba sistemos problemas. Sis | - negalés zmoniy
prie leidinys tapo puikia | dalyvavimo  principas-
Lietuv metodine medziaga, | evoliucijos principas
0s rengiant  teisés  aktus, | -integracijos principas
Respu susijusius su reabilitacija. -kompleksiskumo
blikos principas
vyriau - individualumo principas
sybes -gyvenamosios vietos
principas
-prioritety principas
-ekonominio efektyvumo
ir modernizacijos
principas
-koordinacijos principas
-analizés principas
8.1 1996 01 | SAM | MN 12:1996 | Nustate specialiuosius | -valdzios ir valdymo
24 Sveikatos reabilitacijos, sanatoriniy | instituciju  atsakomybés
priezitiros istaigy (padaliniy) veiklos | principas
Istaigu reikalavimus - evoliucijos principas
akreditavimo
specialieji
reikalavimai
reabilitacijos
ir sanatorinés
gydymo
istaigos
(padaliniai)
9.1 1996 01 | SAM | [sakymas Nr. | [pareigojo akredituoti | -lygiy teisiy ir galimybiy
30 71 medicininés reabilitacijos | principas
Del paslaugas teikiancias | -valdzios ir valdymo
valstybinés istaigas. institucijy  atsakomybés
akreditavimo | Reabilitacijos  paslaugas | principas
sveikatos teikianCias istaigas | -negalés Zmoniy
priezitiros Ipareigojo stiprinti  bazg¢ | dalyvavimo principas
veiklai (pvz. Pritaikyti patalpas
tarnybos nejgaliesiems)
10| 1996 m. | SAM | [sakymas D¢l | Finansavimas i§ SODRA | -valdzios ir valdymo
0111 Ir antirecidyvini | biudzeto perduodamas | instituciju atsakomybés
Nr.30/6 | SAD | o ir sveikata | Valstybinei ligoniy kasai principas
M grazinancio -ekonominio efektyvumo
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gydymo  bei ir modernizacijos
reabilitacijos principas
organizavimo
11} 1996 05 | LR LR Sveikatos | [teisino iSlaidy | -valdzios ir valdymo
21 Seim | draudimo reabilitacijos  paslaugoms | instituciju atsakomybés
as Istatymo 10 | kompensavimo 1§ | principas
straipsnis. privalomojo sveikatos
Medicininés draudimo fondo tvarka
reabilitacijos
ir sanatorinio
gydymo
iSlaidi
kompensavim
as
apdraustiesie
ms
12| 1997 06 | SAM | Isakymas Nr. | [vedé aiSkesnius paslaugu | lygiu teisiy ir galimybiy
30 362 teikimo prioritetus nuo | principas
D¢l sveikatos | lengvy ligoniy sanatorinio | - negalés zmoniy
grazinamojo, |— antirecidyvinio gydymo, | dalyvavimo principas
reabilitacijos | pereinant  prie  sunkiy | - evoliucijos principas
bei ligoniy -kompleksiSkumo
antirecidyvini | reabilitacijos.Atsirado principas
0 gydymo | reabilitacijos paslaugy | -ekonominio efektyvumo
organizavimo | diferenciacija pagal | ir modernizacijos
paslaugy riiSis ir kaing | principas
Sveikata grazinamasis
gydymas — 52 Lt,
Reabilitacija — 78 Lt,
Antirecidyvinis gydymas —
31,2 (suaugusiems uz $ia
gydymo ru§i atsirado
priemoka)
131 1997 05 | SAM | [sakymas Nr. | Finansavimas 1§ SODROS | -valdzios ir valdymo
12 88/43 perduodamas  Valstybinei | instituciju  atsakomybés
SAD | D¢l ligoniy kasai (VLK) principas
M medicininés Sudaromos finansinés | -ekonominio efektyvumo
reabilitacijos | sutartys su reabilitacijos | ir modernizacijos
ir paslaugas teikian¢iomis | principas
antirecidyvini | istaigomis
0 gydymo
paslaugy
finansavimo
14/ 1997 09 | SAM | [sakymas Nr. | Papildymas patvirtino | -lygiy teisiy ir galimybiy
15 482 ligoniy atrankos, siuntimo i | principas

D¢l 1997 09
15 Isakymo
Nr. 362

reabilitacines ir sanatorines
istaigas bei darbo
organizavimo tvarka. Tai

- negalés Zmoniy
dalyvavimo principas
- evoliucijos principas
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papildymo

suteiké prioriteta sunkiy
ligoniy reabilitacijai,
pakélé paslaugy teikimo
kriterijus.

-kompleksiskumo
principas
-prioritety principas

15/ 1999 02 | SAM | [sakymas Nr. | [vestos naujos medicininés | lygiu teisiy ir galimybiy
25 92 reabilitacijos  paslaugos. | principas
D¢l ligoniy | Padidéjo reabilitacijos | - negalés Zmoniy
reabilitacijos, | paslaugu diferenciacija | dalyvavimo principas
sveikatos pagal paslaugy rasis ir | - evoliucijos principas
grazinamojo | kaing - individualumo principas
ir Sveikata grazinamasis | -prioritety principas
antirecidyvini | gydymas — 52 Lt -ekonominio efektyvumo
0 gydymo | Reabilitacija IT — 83 Lt ir modernizacijos
organizavimo | Reabilitacija III — 114 Lt principas
Palaikomoji reabilitacija —
48 Lt
Ambulatorin¢ reabilitacija
—29 Lt
Antirecidyvinis gydymas —
44 1Lt
Sumazgjo indikaciju
antirecidyviniam gydymui
sqrasas.
Ivedé individualios
reabilitacijos  programos
principa
16/ 1999 12 | VLK | Isakymas Finansavimas 1§ VLK | -lygiy teisiy ir galimybiy
03 Nr.115 perduodamas | TLK. IS | principas -valdzios ir
Deél esmés pakeic¢iamas | valdymo instituciju
medicininés reabilitacijos paslaugy | atsakomybés principas
reabilitacijos, | priecinamumas. Pakeitus | -gyvenamosios vietos
ir sanatorinio | sutar¢iy sudarymo tvarka ir | principas
gydymo ivedus  laisvos  rinkos
sutarciy principus,  Reabilitacinés
sudarymo  ir | istaigos sudarydamos
vykdymo sutartis su TLK, neturi
tvarkos galimybiy itakoti ligoniy
patvirtinimo | siuntima.  UZ  ligonio
siuntimg atsako siuncianti
istaiga
17. 12002 06 | LR Nutarimas Vienas i§ S$ios programos | Lygiy teisiy ir galimybiy
07 Vyriau | Nr.850 D¢l | igyvendinimo  tiksly  — | principas
sybé Nacionalinés | sukurti efektyvia | -valdzios ir valdymo
neijgaliyjy kompleksing ligoniy ir | instituciju  atsakomybés
medicininés, | neigaliyju reabilitacijos | principas
profesinés, sistema, atitinkancia | - negalés Zmoniy
socialinés tarptautinius standartus, | dalyvavimo principas
reabilitacijos | jgalinancia pradéti | - evoliucijos principas
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ir integracijos | reabilitacija jau pirmomis | -integracijos principas
programos sunkios ligos ar traumos | -kompleksisSkumo
2003-2012 dienomis ir testi  iki | principas
metams maksimalaus funkcinio | -gyvenamosios vietos
patvirtinimo | aktyvumo atgavimo. principas
-prioritety principas
-analizés principas
18. | 2002 09 | VLK | Isakymas Nr. | Sumazgjo Teritoriniy | -ekonominio efektyvumo
02 79 “Dél | ligoniy kasy (TLK) | ir modernizacijos
teritoriniy skaicius nuo 10 iki 5 (8i | principas
ligoniy kasy | reforma sietina su LR | -analizés principas
skai€iaus ir ju | Vyriausybes 2002-2004
teritorinés mety Programos nuostata
veiklos zony | sukurti optimalig teritorinio
nustatymo” valdymo sistema,
maksimaliai pritaikyta
gyventoju reikméms ir
poreikiams tenkinti).
19. | 2003 07 | LR [sakymas Nr. | [vedé reabilitacijos | lygiy teisiy ir galimybiy
11 SAM | V-444 paslaugy detalizacija, tai | principas
Del uztikrino paslaugy kokybe. | - negalés Zmoniy
medicininés Per  ligoniy  siuntimo | dalyvavimo principas
reabilitacijos | tvarka, sureguliavo | - evoliucijos principas
ir sanatorinio | prioritetus sunkiy ligoniy | -kompleksiskumo
(antirecidyvin | reabilitacijai, palengvino | principas
10) siuntima ambulatorinei | - individualumo principas
gydymo reabilitacijai -prioritety principas
organizavimo
20. | 2004 04 | SAM | Isakymas Nr. | Pakeité reabilitacijos | -ekonominio efektyvumo
22 V-264 paslaugy bazines kainas ir modernizacijos
Dél 2003 07 | Sveikata grazinamasis | principas
11 Isakymo | gydymas — 53,6 Lt
Nr. V-444 Reabilitacija IT — 85,5 Lt
pakeitimo Reabilitacija IIT - 117,4 Lt
Palaikomoji reabilitacija —
49,4 Lt
Ambulatorin¢ reabilitacija
-299 Lt
Antirecidyvinis gydymas —
44 Lt

Nagrin¢jant dokumentus, susijusius su reabilitacija, paaiskéjo, kad Lietuvoje néra
vieningos, valstybés mastu patvirtintos reabilitacijos programos, néra vystymo programos, kurig
vykdyty valstybés institucijos ir vadovauty vyriausybe. Sia funkcija atlieka jvairiis teisés aktai kaip
atskiri paslaugu reguliavimo mechanizmai. Visi Sie dokumentai atitinka Lietuvos reabilitacijos
strategija, kurios esmé sukurti efektinga kokybiskas reabilitacijos paslaugas teikiancia sistema,

atitinkancia ES nuostatas, bei uztikrinti $iy paslaugy prieinamuma visais lygais. Tai jrodo, kad
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A

politikams. Ji turi biiti suvokiama kaip sudétinga ir jvairiapusé teisiniy, organizaciniy, ekonominiy
priemoniy sistema, padedanti Zmonéms, sutrikus biosocialinéms funkcijoms, atgauti jas,
kompensuoti ir adaptuotis visuomenéje. Tokia sudétinga sistema sunku sukurti ir valdyti, jei néra
vieningos, valstybés mastu patvirtintos reabilitacijos programos, néra vystymo programos nuostaty,
kurias vykdytu valstybés institucijos. Tai turéty tapti vienu i$ artimiausiy Lietuvos sveikatos

vadybininky uzdaviniy.

5.2 Reabilitacijos paslaugy pokyc¢iuy Lietuvos sveikatos sistemoje tyrimas 1994 — 2005 metais

Siuo tyrimu noréta i$siaiskinti reabilitacijos paslaugy struktiiros kitima pagal paslaugy
apimtis. Buvo atlikta reabilitacijos efektyvumo statistiniy rodikliy analizé. Analizuota reabilitacijos
paslaugy struktiira jos rodikliy kitimai bei teisés akty, aprasyty lenteléje Nr.2 itaka Siems pokyc¢iams.
Duomeny analizei pasirinktas 1994 — 2005 mety laikotarpis. Dél blogos duomeny informacinés
bazés nepavyko rasti duomeny iki Sio laikotarpio. Esminiai medicininés reabilitacijos struktiiros
poky¢iai Lietuvoje prasidéjo nuo 1997 m., kada buvo diferencijuotos reabilitacijos paslaugy rusys
pagal kaing ir finansavimas i§ Socialinio draudimo fondo (toliau — SODRA) biudzeto perduotas
Privalomo sveikatos draudimo fondo (toliau - PSDF) biudzetui. Analizei pasirinkti Sie paslaugy
rodikliai: suteiktoms paslaugoms skirtos 1éSos Lt, suteikty paslaugu kiekis — lovadieniy skaicius,
lovadienio ikainis Lt, reabilitacijos paslaugas teikianciy istaigy skaicius. Analizés metu nepavyko
gauti tiksliy duomenuy uz 1997 m. dél netobulos apskaitos pereinamuoju laikotarpiu, kai
finansavimas buvo perduotas i§ SODROS sistemos { PSDF sistema. Minéty mety duomenys tyrimo
rezultatuose nebus pateikti. Tyrime naudojami Sie sutrumpinimai:

SGG — Sveikatg graZinantis gydymas

R II — Reabilitacija 11

R IIT — Reabilitacija I11

AG — Anteirecidyvinis gydymas

AR — Ambulatorin¢ reabilitacija

PL — Palaikomoji reabilitacija

M — slaugantis asmuo
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Tyrimo rezultatai:

Privalomo sveikatos draudimo fondo IéSy ir reabilitacijai skirty 1éSuy palyginimas

(Statistikos departamento prie Lietuvos Respublikos Vyriausybés, Finansy ministerijos ir

Valstybinés ligoniy kasos duomenys) parodé, kad Lietuvoje sveikatos apsaugai skiriamas

finansavimas buvo netolygus, netolygiai kito ir medicininei reabilitacijai skiriamos 1€Sos.

PSDF Skirtos 1¢Sos mazé¢jo iki 2001 m. ir tik 2002 m. prad¢jo didéti (3 pav.).

Reabilitacijos paslaugoms skirtos 1¢Sos mazejo nuo 1999 m. iki 2002 m. - 17% ir tik nuo 2003 m.

prad¢jo vel didéti. 2005 m., lyginant su 2002 m.., padidéjo 24% (4 pav.).
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3 pav. PSDF léSos milijonais Lt nuo 1998 iki 2005 mety.
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4 pav. Reabilitacijai skirtos 1éSos milijonais Lt nuo 1994 iki 2005 mety.
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Palyginus, kaip keitési reabilitacijai skirty léSuy dalis procentais, nuo privalomo
sveikatos draudimo fondo 1éSu, paaiSkéjo, kad Sis pokytis yra mazéjantis (5 pav.). 1998m
reabilitacijai buvo skirta 4,98% PSDF 1¢Sy, 2001m. — 4,5%, o 2005 tik 3,7% PSDF lésu.
Remiantis gautais duomenimis, galima teigti jog reabilitacija néra prioritetiné sveikatos sistemos

sritis.

2005
2004
2003
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m PSDF

2001 m REABLILITACIJA

2000
1999
1998

0% 20% 40% 60% 80% 100%

5 pav. Reabilitacijai skirty 1éSy palyginimas su PSDF léSomis procentais 1998 - 2005 mety

laikotarpiu.

Reabilitacijai skirty 1€Sy analizé parode, kad nuo 1994 iki 2005 mety reabilitacijos
paslaugy struktiiroje ivyko esminiai pokyciai. Tam itaka padaré teisés aktai, reglamentuojantys
reabilitacijos paslaugy teikima (Lentelé Nr.2). Iki 1997 m. reabilitacijos paslaugy struktiiroje buvo
tik dviejy rasiy paslaugos — Antirecidyvinis gydymas ir reabilitacinis gydymas. 1997 06 30 SAM
Isakymas Nr. 362 , D¢l sveikatos grazinamojo, reabilitacijos bei antirecidyvinio gydymo* tur¢jo
esming itaka reabilitacijos paslaugy struktiiros pokyciams. 1994 m. lengvy ligoniy sanatorinio —
antirecidyvinio gydymo paslaugos sudaré 43% visy reabilitacijos paslauguy, 1998 m — 26,6%. 1994
m mediciningés reabilitacijos paslaugos sudaré tik — 57%, o 1998 m jau — 73,4%. 1998 m atsirado
medicininés  reabilitacijos paslaugy diferenciacija pagal paslaugy rusis ir kaing: Sveikata
grazinamasis gydymas , Reabilitacija. Antirecidyvinis gydymas tapo neprioritetinis (suaugusiems uz

Sia gydymo rasi atsirado priemoka). Kitas teisés aktas, turéjes didele itaka reabilitacijos paslaugu
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pokyCiams — tai 1999 02 25 SAM Isakymas Nr. 92 ,Dél ligoniy reabilitacijos, sveikatos
grazinamojo ir antirecidyvinio gydymo organizavimo®. Siuo jsakymu jvestos naujos medicininés
reabilitacijos paslaugos dar labiau diferencijuojant paslaugas pagal ligoniy sunkuma: Reabilitacija
111, Palaikomoji reabilitacija ir Ambulatoriné reabilitacija.

Sis isakymas Zenkliai sumazino indikacijas antirecidyviniam gydymui ir sutrumpino
sveikata grazinamojo gydymo indikacijy sarasas. Tai dar labiau paspartino reabilitacijos paslaugy
struktiiros pokycius nuo lengvy ligoniy antirecidyvinio gydymo (1998 m — 26,6 , 2000 m — 6,3%),
prie sunkiy ligoniy medicininés reabilitacijos (1998 m — 73,4%, 2000 m — 93,7%). Prioritetas
suteiktas Reabilitacijai II ir Reabilitacijai III Sios paslaugos pradéjo sparciai vystytis (1998 m —
18,6%, 2000 m — 39,7%visy reabilitacijos paslaugy).

Dar vienas svarbus sveikatos sistemos vadybininky sprendimas paspartings
reabilitacijos paslaugy struktiiros sureguliavima — tai sprendimas centralizuota reabilitacijos
paslaugy finansavima i§ VLK perduoti i TLK. Teritorinés ligoniu kasos pradéjo kokybiskiau
reguliuoti atranka reabilitaciniam gydymui. 2003 07 11 LR SAM [sakymas Nr. V-444 D¢l
medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo® per ligoniy
atrankos, siuntimo tvarka, bei paslaugy detalizacija sureguliavo indikacijas sunkiy ligoniy
reabilitacijai, palengvino siuntima ambulatorinei reabilitacijai, taip paspartino Sios paslaugos plétra
(1999 m. ambulatoriné reabilitacija sudare tik— 0,57% visu paslaugy 1€Sy, 2000 m. — jau 4,8%) (6
pav.).

Nors kaip reabilitacijos prioritetas buvo akcentuojama sunkiy ligoniy reabilitacija, bet
vyko $iy paslaugy finansavimo mazéjimas, antirecidyvinio gydymo paslaugy atsisakymas buvo labai
laipsniskas. Peréjimui nuo sanatorinio gydymo prie sunkiy ligoniy reabilitacijos nebuvo imtasi
grizty priemoniy. Tam turéjo itakos politiniai sprendimai — neatsisakyta populiaraus sanatorinio
gydymo dé¢l baimés prarasti didelj pensininky rinkéjy rata. Tai tur¢jo ir teigiama rezultata — buvo
i§saugotos materialinis resursas — sanatorijos. Pereinamuoju laikotarpiu tai sudaré prielaidas ju

bazése kurtis reabilitacijos jstaigoms.
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6 pav. LéSy pasiskirstymas pagal reabilitacijos paslaugy rasis 1994 — 2005 m. %.

Pilnai jsigaliojus 2003 07 11 LR SAM [sakymo Nr. V-444 nuostatoms, nuo 2004m
reabilitacijos paslaugy struktira dar sparCiau vystosi reabilitacijos prioritety kryptimi. Didéja
reabilitacija II ir reabilitacija III bei ambulatorinés reabilitacijos paslaugu dalis, antirecidyvinis
gydymas, kaip neprioritetiné reabilitacijos paslauga, finansavimui i§ PSDF 1ésy, faktiskai iSnyko.

Lietuvos reabilitacijos strategijos siekis pereiti nuo lengvy ligoniuy antirecidyvinio
gydymo prie sunkiy ligoniy medicininés reabilitacijos buvo pasiektas. 1994 m. antiecidyviniam
gydymui skiriamos 1éSos sudaré 43% visy reabilitacijos 1éSy, 1998 m. — 26,6%, o 2003 m. jau tik -
0,1% , 2005 m. faktiskai visai iSnyko ir sudaré tik 0,02% visu reabilitacijai skirty 1ésu (6, 7 pav.).
Diferencijavus medicininés reabilitacijos paslaugas, jai skirtos 1€Sos taip pat Zenkliai persiskirsté
nuo lengvesniy ligoniy sveikata grazinamojo gydymo — SGG, link sunkiausiy ligoniy — Reabilitacija
II ir Reabilitacija III, 1998 m. SGG -72 %, R Il ir R III - 28 % nuo visy medicininei reabilitacijai
skirty 1ésy, 2005 m. SGG — 27,6 %, R Il ir R III - 63,4 % nuo visy medicininei reabilitacijai skirty
1ésu.
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1994 — 2005 m. min. Lt.

Vystantis reabilitacijos sistemai ir keiciantis reabilitacijos paslaugy struktirai, keitési ir
reabilitacijos paslaugy ikainiai (kaina Lt , mokama uz viena lovadieni). Sveikata grazinamojo
gydymo ir antirecidyvinio gydymo paslauguy ikainiai skiriasi labai nezymiai tik 7,7%, ju pokytis taip
pat nebuvo toks didelis (SGG — 52 Lt, AG — 44 Lt.). Nuo1994 iki 2005 m. SGG ikainis pakilo
10,3%, AG — 12%. Nuo 1998 m., atsiradus naujoms medicininés reabilitacijos paslaugoms, ju
tkainiai zenklai skyrési nuo AG, R III — 58,9%, R 11 42,2%. Siy paslaugy ikainiai iki 2005m. keitési
taip pat nevienodai. Daugiausiai pakilo AR ikainis — 33,3%, R III - 16%, R 1I 21%. Daugiausiai
padidéjo ty paslaugy ikainiai, kurios laikomos prioritetinémis, ypa¢ norint paskatinti jy vystymasi,
t.y. Reabilitacija II ir Ambulatoriné reabilitacija (8 pav.). [kainiy didéjimo tendencijos buvo labai
netolygios. Paslaugy kainos visai nesikeité nuo 1999 m. iki 2003 m.. Pastaraisiais metais kainos
pradéjo kilti zymiai dazniau ir 2005 m. buvo pakeltos net du kartus. Tam jtakos turéjo SAM priimtas

sprendimas didinti medicinos darbuotojy darbo uzmokesti.
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8 pav. Reabilitacijos paslaugy vieno lovadienio jkainio (Lt) kitimas 1994 — 2006 m.

Siekiant iSsiaiSkinti reabilitacijos paslaugy prieinamuma, buvo iSanalizuotas Zmoniy,
gavusiy reabilitacijos paslaugas skaiCiaus pokytis ir palygintas su skirty 1éSy medicininei
reabilitacijai pokyciu. Geriausias paslaugos prieinamumas, buvo 1996 m. — 109 tikstanciai zmoniy
gavo reabilitacijos paslaugas. Tais metais buvo skirta daugiausiai 1€Sy reabilitacijai bei nebuvo
diferencijuotas medicininés reabilitacijos ikainis, t.y. pradéta sunkiy ligoniy reabilitacija. Nuo 1998
m, jvedus brangesnius paslaugy ikainius bei maz¢jant reabilitacijai skiriamoms léSoms, mazéja ir
reabilitacijos paslaugas gaunan¢iy zmoniy skaiius. Zmoniy skaiGius mazéja sparéiau, nei lésy
skaiCius dél spartéjancios sunkiy ligoniy reabilitacijos plétros (9 ir 10 pav.) Iki 2002 m. paslaugos
prieinamumas blogé¢ja ir tik padidinus reabilitacijai skiriamy 1éSu kieki, paslauga gavusiy zmoniy
skaiCius pradeda augti. Lyginant 2003 m. ir 2004 m. duomenis, matome, kad paslaugos
prieinamumas iSaugo daugiau — 9,4%, nei padid¢jo léSos reabilitacijai — 1%. Tam itaka turéjo

prioritetiniy pigiu Ambulatorinés reabilitacijos paslaugy teikimo padaugéjimas.
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10 pav. Zmoniy, gavusiy reabilitacijos paslaugas skai¢iaus (tiikst.).

Norint i$siaiSkinti teritorinj reabilitacijos paslaugy prieinamuma, buvo analizuotos

reabilitacijai skirtos léSos pagal apskritis. Nuo 1998 m. iki 2002 m. analizuotos iSlaidos pagal 10

TLK duomenis (11 pav.). Nuo 2003 m., kai buvo sumazintas TLK skaicius iki 5, nepavyko gauti 10

apskri¢iy duomeny atskirai, todél duomenys palyginti 5 apskrityse (12 pav.).
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12 pav. LéSy , panaudoty reabilitacijai 2003 - 2005 m. pasiskirstymas pagal S apskritis proc.

Lietuvos gyventojy skaiCius apskrityse nevienodas. Reabilitacijai skirty 1éSy
procentinis pasiskirstymas buvo palygintas su Lietuvos gyventoju procentiniu pasiskirstymu (3
lentelé). Tki 2000 m. reabilitacijos paslaugy prieinamumas pagal gyvenama vieta buvo ypac
netolygus. Didziausia paslaugy dalis teko Alytaus apskrities gyventojams: 1998 m. - 29,1%, 1999m
— 29,1% ir Klaipédos apskrities gyventojams: 1998 m. — 28,2%, 1999 m. — 26,9%, atitinkamai
gyventojy Siose apskrityse 5,4% ir 11,1%. MaZiausiai paslaugy teko Utenos apskrities gyventojams:
1998 m. — 1,3%, 1999 m. — 1,3% ir Tauragés apskrities gyventojams: 1998 m. — 1,1%, 1999 m. —
1,1%, atitinkamai gyventoju Siose apskrityse 5,3% ir 3,9%.
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3 lentelé. Lietuvos gyventojy pasiskirstymas procentais ir reabilitacijos 1¢éSy dalis procentais

pagal apskritis nuo 1998 m. iki 2002 m.

1998m 1999m 2000 m. 2001m 2002 m.
TLK Gyventojy | reabilitacij | reabilitacij | reabilitacij | reabilitacij | reabilitacij
dalis % os lésy os lésy os lésy os lésy os lésy
dalis % dalis % dalis % dalis % dalis %
Vilnius 24,4 17,0 16,7 27,3 23,8 26,2
Kaunas 20,2 14,4 14,5 21,4 20,1 19,6
Klaipéda 11,1 28,2 26,9 9,8 10,7 9,6
Siauliai 10,6 0,9 0,9 8,7 10,2 11,6
Panevézys 86 3,5 5.2 8.9 9,0 8,5
Alytus 54 29,1 29,1 5,7 5,7 5,5
Marijampolé 5,4 2,6 2,3 5,9 5,2 5,1
Utena 53 1,3 1,3 3.8 53 5,4
Tauragé 3,9 1,1 1,1 3,9 5,0 3,7
Telsiai 51 1,9 2,0 4,6 5,0 4,8

Ypatingai Sie netolygumai matomi paskai¢iavo uz kokia suma paslaugy Lt teko
vidutiniSkai kiekvienam gyventojui pagal gyvenama vieta (13 pav.). 1998 m. daugiausiai teko
Alytaus apskrities gyventojams - 144 Lt , maZiausiai Utenos apskrities gyventojams — 6 Lt.
Palyginus $iuos duomenis matome, kad reabilitacijos paslaugos prieinamumas 1998 m. Alytaus
apskrities gyventojams buvo net 23 kartus didesnis nei Utenos apskrities gyventojams.

Nuo 2000 m. reabilitacijos paslaugy prieinamumas pasikeité i§ esmés. Tam lemiama
reikSmg tur¢jo valstybés administracinés priemonés. Iki 2000 m. reabilitacijos paslaugas teikiancios
istaigos sudarydavo finansiskai apibréztas metines sutartis su VLK. 2000 m. reabilitacijos paslaugu
finansavimas i§ VLK perduodamas i TLK. IS esmés pakei¢iamas reabilitacijos paslaugu
prieinamumas. Pakeitus sutar¢iy sudarymo tvarka ir jvedus laisvos rinkos principus, Reabilitacinés
istaigos sudarydamos sutartis be finansinio isipareigojimo su TLK, neturi galimybiy itakoti ligoniy
siuntima. UZ ligonio siuntima atsako siuncianti istaiga, ligonis turi galimybe pasirinkti gydymo
istaiga. 2002 m. vidutiniSkai vienam gyventojui reabilitacijos iSlaidos sudaré¢ nuo 22 Lt

Marijampolés ir Klaipédos apskrityse iki 25 Lt Panevézio ir Alytaus apskrityse.
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13 pav. Lésy , tenkanciy vienam gyventojui Lt palyginimas pagal apskritis 1998 — 2001 m.

Kaip pagrindiné jéga salygojusi  dideli reabilitacijos paslaugy prieinamumo
netolyguma — tai netolygiai iSsidésciusios reabilitacijos istaigos (4 lentelé). Lenteléje apzvelgiamas
istaigy skaiCiaus kitimai tik nuo 1998 m., ankstesniy duomeny rasti nepavyko. Pradéjus vystyti
medicining reabilitacija, jai buvo pritaikytos sanatorijos. Didziausia sanatorijy koncentracija, kuriose
irengta daugiausiai lovy 1998 m. buvo Lietuvos kurortuose: Druskininkuose - 9, Palangoje - 7 ir
BirStone — 2 sanatorijos. Prie Vilniaus ir Kauno buvo priemiestinés sanatorijos, taciau jos buvo kelis
kartus mazesnés nei kurorty sanatorijos.

Reabilitacijos paslaugas teikianciy istaigy skai¢ius iki 2000 m. beveik nekito, ju buvo
apie 30. Nuo 2000 m. pradéjus vystytis brangiai, sunkiy ligoniy reabilitacijai (Reabilitacija II),
sparCiai pradéjo steigtis reabilitacijos skyriai miesty ligoninése bei daugiaprofilinése ligoninése.
2001m. reabilitacijos paslaugas teikian¢iy istaigy skaicius, lyginant su 2000 m. padidéjo net 10
istaigu  (24%). Nuo 2002 m., pradéjus sparCiau vystytis ambulatorinés reabilitacijos paslaugoms,
istaigy skaicius dar iSaugo. Nuo 2002 m. iki 2004 m. atsidaré dar 21 istaiga (33%). Vis daugiau
ambulatorinés reabilitacijos istaigu steigiasi prie miesty polikliniky. BesipleCianti reabilitacijos

paslaugas teikianciy istaigy geografija i§ esmeés pagerina Siy paslaugy prieinamuma.
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4 lentelé. Lietuvos reabilitacijos paslaugas teikianciy jstaigy skaicius pagal apskritis.

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Vilniaus
TLK 6 6 6 8 11 13 15 14
Kauno
TLK 6 6 7 9 10 11 11 11
Klaipédos
TLK 7 7 7 9 12 13 15 15
Siauliy TLK 2
0 0 1 2 3 3 3
Panevézio
TLK 1 1 1 1 1 2 3 3
Alytaus 10 11
TLK 10 10 10 10 10 10
Marijampolés 1 1
TLK 0 0 0 1 2 2
Utenos TLK )
1 1 1 1 2 2 2
Taurages 2
TLK 0 0 0 1 2 2 2
Telsiy TLK 1
0 0 0 1 1 1 1
Viso
akredituoty
reabilitacijos 31 31 33 43 53 58 64 63
Istaigu:

Nuo reabilitacijos sistemos kiirimosi pradzios kaip prioritetas buvo deklaruojama ir
vaiky reabilitacija. Taciau galima rasti daug nusiskundimuy, kad vaiky reabilitacijai skiriamas per
mazas démesys, jie skriaudziami suaugusiyjy saskaita. Tai parodé¢ ir reabilitacijos paslaugoms
vaikams ir suaugusiems skiriamy léSy palyginimas. Statistikos departamento duomenimis, 2005 m.
pradzioje Lietuvoje gyveno 3 400 tukst. Gyventoju i§ ju - 718,8 vaikuy. Atsizvelgiant | sparciai
did¢jancia migracija (i$ Lietuvos iSvyko per 300 tikst. asmeny), vaikai sudaro 25% visy Salies
gyventoju. VLK direktoriaus jsakymu 2003 m., jgyvendinant Vaiky sveikatos mety programa, buvo
nutarta skirti vaiky reabilitacijai iki 20% visu reabilitacijai skirty 1éSy. LeéSy, skiriamy vaiky
reabilitacijai analizé (14 ir 15 pav.) parod¢, kad ju kiekis priartéjo prie 20% visy reabilitacijai skirty
1&8y, tik 2004 m. ir 2005 m., priémus minéta VLK isakyma.
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15 pav. LéSy skirty vaiky ir suaugusiy medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui

palyginimas 1994 — 2005 m. mlin. Lt.

Reabilitacijos paslaugy struktiiros analizé parodé, kad:
- Finansavimas reabilitacijos paslaugoms mazéjo nuo 1999 m. iki 2002 m. - 17% ir tik
nuo 2003 m. prad¢jo vel dideéti. 2005 m., lyginant su 2002 m., padidéjo 24%. Palyginus, kaip keitési

reabilitacijai skirty 1éSy dalis nuo privalomo sveikatos draudimo fondo 1éSuy, paaiskéjo, kad Sis
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pokytis yra mazgjantis. Analizuojant finansavimo pokycius, galima teigti jog reabilitacija néra
prioritetiné sveikatos sistemos sritis.

- Idiegtos naujos reabilitacijos paslaugy organizavimo formos: Reabilitacija II,
Reabilitacija III, Ambulatoriné reabilitacija, Palaikomoji reabilitacija, kurios pradé¢jo sparciai
vystytis nuo 1998 m., tai diferencijavo reabilitacijos paslaugy teikima pagal ligoniy sunkuma.

- Nuo lengvy ligoniy sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo pereita prie sunkiy ligoniy
medicininés reabilitacijos. 1994 m. antiecidyviniam gydymui skiriamos 1éSos sudarée 43% visy
reabilitacijos 1€Sy, 1998 m. — 26,6%, o 2003 m. jau tik - 0,1% , nuo 2004 m. jo faktiSkai visai
atsisakyta.

- Ivestas diferencijuotas reabilitacijos paslaugu ikainis, sudaré prielaidas teikti
reabilitacijos paslaugas sunkiems pacientams. Paslaugy ikainio pakélimas, paspartino prioritetiniy
paslaugu Reabilitacija I ir Ambulatorinés reabilitacijos vystyma.

- Teritoriniy ligoniy kasy reabilitacijos paslaugy finansavimo ir teikimo kontrolés
mechanizmai, tiesiogiai jtakojo teritorini paslaugy teikimo prieinamuma. Buvo panaikinti iki 2003
m. vyravg didZiuliai paslaugy prieinamumo teritoriniai netolygumai, kai ji tiesiogiai jtakojo
gyvenamoji vieta ir kiek reabilitacijos istaigy yra $ioje teritorijoje.

- Atsiradus Ambulatorinés reabilitacijos paslaugoms bei pradéjus atidarinéti
reabilitacijos skyrius daugiaprofilinése ligoninése sparciai iSsiplété paslaugas teikianciy istaigu
tinklas. 1998 m. Lietuvoje reabilitacijos paslaugas teiké tik 31 istaiga ir jy pagrindiné koncentracija
buvo Druskininkuose ir Palangoje, o 2004 m. reabilitacijos paslaugas teikia jau 64 jstaigos. Ju
tolygesnis pasiskirstymas, naujy atsiradimas apskrityse Zymiai pagerino teritorinj reabilitacijos
paslaugu prieinamuma.

- Teikiant reabilitacijos paslaugas islieka per mazas démesys vaiky reabilitacijai. Nors
buvo imtasi priemoniy taciau lésy, skiriamy vaiky reabilitacijai analizé parodé¢, kad 1¢Sy skiriamy
vaikams kiekis 2004 m. ir 2005 m. sudaré¢ apie 20% nuo visy reabilitacijos 1¢Sy. Norint jgyvendinti
lygiateisiSkumo ir prioritetiSkumo vaiky sveikatai principus, reikalingi papildomi valstybinio

reguliavimo dokumentai, kurie leisty vaiky reabilitacijai skirti iki 25% visy reabilitacijos lésu.

5.3 Lietuvos reabilitacijos sistemos reformos vertinimas — eksperty apklausa

Tam, kad jvertintume reabilitacijos sistemos paslaugu kitima bei reabilitacijos sistemos
reformos sékmeg Lietuvoje, pritaikytas kokybinis tyrimo metodas — eksperty apklausa. Buvo

pasirinktos keturios tikslinés eksperty grupés, kurios dalyvauja Lietuvos reabilitacijos sistemos
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kiirime, ja itakoja ir turi reabilitacijos ziniy. Apklausai pasirinktas standartizuoto interviu metodas.
Suformuluota penkiolika klausimuy, siekiant iSsiaiskinti reabilitacijos sistemos vystymosi kryptis,
teigiamas ir neigiamas tendencijas bei suformuluoti pasitilymus §ios sistemos kiirimo gerinimui.
Apklausa buvo vykdoma apklausiant kiekviena eksperta telefonu arba elektroniniu pastu. Pirmieji
du klausimai buvo anketiniai duomenys, kiti dvylika klausimy buvo skirti iSsiaiskinti eksperty
nuomong apie reabilitacijos raida bei problemas Lietuvoje nuo 1992 m. Paskutiniu klausimu buvo
prasoma pateikti rekomendacijas, kaip pagerinti reabilitacijos paslaugy kokybe ir prieinamuma
Priedas Nr.1.

Parenkant ekspertus, buvo siekiama iSsiaiSkinti nuomong pagrindiniy reabilitacijos
sistemos dalyviy, kurie itakoja sistemos kiirima ir joje vykstancius procesus. Pasirinktos keturios
pagrindiniy dalyviy grupés:

1. Valstybiniy instituciju specialistai, tiesiogiai dalyvaujantys Reabilitacijos sistemos
kiirimo darbe bei formuojantys reabilitacijos sistemos politika;

2. Reabilitacijos specialisty reng¢jai - mokslo jstaigu pedagogai, kurie dalyvauja
reabilitacijos specialisty rengime ir jy Svietimo programy kiirime;

3. Reabilitacijos paslaugy teikéjai;

4. Reabilitacijos paslaugy gavéjai (vartotojai).

Apklausiant  valstybiniy institucijy specialistus, tiesiogiai dalyvaujancius
Reabilitacijos sistemos kiirimo darbe buvo stengtasi itraukti tuos reabilitacijos ekspertus, kurie
rengia reabilitacijos paslaugy teikimo tvarka, dalyvauja Sios sistemos kiirimo darbe nuo nagrin¢jamo
laikotarpio pradzios. Apklausti Sie ekspertai:

e Prof. Hab. M. dr. A.Kri§¢itinas - Kauno medicinos universiteto Reabilitacijos klinikos
vadovas, SAM reabilitacijos vyriausias ekspertas nuo 1992 mety, Lietuvos reabilitologu
asociacijos prezidentas

e Gyd. A.Taminskas — VLK vyriausias specialistas, atsakingas uz reabilitacija, aktyvus
Lietuvos reabilitology asociacijos valdybos narys

e Gyd. R.Klimavi¢ius — NDNT vyriausias specialistas, atsakingas uZ reabilitacija, leidinio
Lietuvos reabilitacijos strategija autorius, aktyvus Lietuvos reabilitology asociacijos
valdybos narys

¢ Gyd. R.LeiSys - Vilniaus TLK vyriausias specialistas, atsakingas uZ reabilitacija

M. dr. Gyd. A.Andziulis — SAM vyriausias specialistas, atsakingas uz reabilitacija
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Parenkant pedagogu atstovus, buvo pakviesti tie, kurie dalyvauja reabilitacijos

specialisty rengime ir ju Svietimo programuy kiirime. Interviu parinkti vedantys Svietimo istaigy,

rengianciy reabilitacijos specialistus atstovai:

Doc. M.dr. L.Svediené — Klaipédos Universiteta, slaugos ir reabilitacijos fakulteto docenté
Gyd. J.Kesiené — VU, Medicinos fakulteto, reabilitacijos katedros déstytoja, programy
koordinatore

Doc. G.Krutulyté — Kiino kulturos akademija, Kineziterapijos katedros vedéja
M.Zukauskiené — Vilniaus kolegija, Medicinos fakultetas, Reabilitacijos katedros vedéja
E.Rameliené — slaugytojy tobulinimosi centras, direktoriaus pavaduotoja, programy
koordinatore

Lietuvoje reabilitacijos paslaugas teikia per 60 Reabilitacijos istaigy. Parenkant ju

atstovus, klausta nuomonés didziausiy kurortiniy sanatorijy, reabilitacijos ligoniniy ir pirmojo etapo

paslaugy teikéju vadovy nuomonés. Apklausti Sie ekspertai:

R.Domarkas - Sanatorija ,,Eglé®, direktorius

Gyd. J. Daratiené — Palangos reabilitacijos ligoniné, neurologinés reabilitacijos skyriaus
vedéja

R. Sukevitius — Vaiky sanatorija ,,Sauluté* , direktorius

Gyd.J. Paskeviciené — VGPUL, reabilitacijos skyriaus vedéja

V.Dumbrovas — Vilniaus sanatorija ,,PuSyno kelias®, direktorius

Reabilitacijos paslaugu gavéju (vartotojy) nuomonei pateikti buvo pasirinkti 5

didziausiy Lietuvos nejgaliyjy ir pacienty nevyriausybiniy organizacijy atstovai:

K.Kosovskaja — Lietuvos Zzmoniy su stuburo paZeidimais asociacijos (LZSPA) prezidenté
G.Zemataityté —Lictuvos zmoniy su negalia sajungos valdybos naré, projekty koordinatoré
J.PoZéraité - I] “Centimetras” savininké, [moné turi socialinés jmonés statusa, LZSPA
iklir¢ja ir garbés prezidente.

J.Bernatavicius — Lietuvos Paraplegiky Asociacijos, valdybos narys

E.Urboniené — Vaiky sveikatinimo asociacijos prezident¢, Vaiky Nevyriausybiniy
organizacijy konfederacijos direktore

Apdorojant anketos duomenis atlikta kokybiné analizé iSrySkinant pateikta eksperty

nuomong bei apibendrinant ju nuomong apie reabilitacijos sistemos pokyc¢ius nuo1992 m. Atskiri

faktai, tokie kaip teigiami, neigiami pokyciai, problemos, pasiiilymai, palyginti pagal eksperty

grupes. Platesné apklausos santrauka pateikta 2 priede.
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Tyrimo rezultatai:
Siekiant iSsiaiSkinti ar reabilitacijos sistemos pokyciai Lietuvoje nagrin¢jamu
laikotarpiu vyko teigiama kryptimi, eksperty buvo papraSyta jvertinti jy kokybe. Reabilitacijos

sistemos poky¢ius nuo 1992 m iki dabar, visi 15 eksperty vertina teigiamai — gerai.

Vertinant Lietuvos reabilitacijos sistemos pokyciy mastq, siekta iSsiaiSkinti ar Siuos
pokycius galima pavadinti esminiais t.y. reabilitacijos sistemos reforma. Visi valstybiniy
institucijy ekspertai bei reabilitacijos specialisty rengéjai Siuos pokycius ivardino kaip reabilitacijos
sistemos reforma Lietuvoje (19 pav.).

Valstybiniy instituciju ekspertai teigia, kad iki tol Lietuvoje visai nebuvo
reabilitacijos sistemos, buvo taikomos tik pavienés reabilitacijos priemonés ir akcentuojama tik
kardiologiniy ligoniy reabilitacija.

Siai nuomonei antrina reabilitacijos specialisty rengéjai: atsirado diferencijuotos
reabilitacijos paslaugos, reglamentuota juy teikimo tvarka, pradéti rengti nauji reabilitacijos
specialistai, paruostos ju mokymo programos Kolegijose ir Universitetuose. Reabilitacijos paslaugu
teikéju ir paslauguy vartotojy nuomoné iSsiskyré. 2 paslaugu teikéjai ir 1 paslaugu vartotojas i $i
klausima atsaké neigiamai.

Paslaugy teikéjai teigia, kad 1§ esmés pasikeité ne tik reabilitacijos paslaugos, bet ir
jas teikiancios istaigos,sukurta eilé teisés akty, reglamentuojanciy reabilitacijos paslaugy teikima.
Tiesa dalis sprendimy priimta tam momentui, véliau ju igyvendinimas nekontroliuojamas ir
nekoordinuojamas, ko rezultatas - jvairiy sprendimuy kratinys. Reabilitacijos paslaugy
vartotojai teigia, kad reforma turi siekti pagerinti paslaugos kokybe ir prieinamuma, taciau taip yra
ne visada. Jie sutinka, kad poky¢iai esminiai, iki tol neturéjome supratimo, kas tai yra reabilitacija.
Siandien akivaizdziai suteikiama reabilitacija stipriai susirgusiam zmogui, ta¢iau iki i¥baigtos
reabilitacijos dar daug ko triiksta. Kur détis neigaliajam po reabilitacijos — butas nepritaikytas,
visuomeneg, jos aplinka, transportas nelaukia nejgalaus.

Apibendrinti pokycius kaip reforma galima Sia nuomone: nuo 1992 mety medicininé
reabilitacija Zengé dideli zingsni i prieki. Atsirado specializuotos reabilitacijos istaigos, smarkiai
prasiplété reabilitaciniy paslaugy ratas, pradéti ruosti reabilitacijos specialistai, beveik visos
medicinos sritys naudojasi reabilitacijos paslaugomis. Iki 1992 m. reabilitacija praktiskai nebuvo

vykdoma arba jos vykdymas pasireiske tik per fizioterapines procediras.
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Kaip esminius teigiamus reabilitacijos sistemos pokycius ekspertai jvardino keleta
fakty:

Valstybiniy instituciju eksperty nuomone esminiai teigiami pokyc¢iai — tai
materialaus resurso iSsaugojimas (nesugriautos sanatorijos), zmogiskojo resurso didinimas — nauju
reabilitacijos specialisty parengimas, atsirado reabilitacijos paslaugas teikianéiy istaigy sistema.
Finansavimo sistemos poky¢iai, tai medicinin€s reabilitacijos paslaugu finansavimas i§ PSDF
biudZeto atskira eilute bei sumazéjgs sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo finansavimas i§ PSDF
biudzeto 1¢Sy, reabilitacijos paslaugos pradétos teikti etapais, diferencijuotos paslaugy kainos,
nustatyti ligoniy siuntimo prioritetai, bei reabilitacijos istaigoms nustatyti paslaugy kokybés teikimo
reikalavimai.

Reabilitacijos specialisty rengéjai papildomai akcentavo pasikeitusia specialisty
rengimo sistema, kuri atitinka ES standartus, bei naujy reabilitacijos specialisty rengima.

Paslaugas teikian¢iy jstaigy atstovy nuomone vertingiausi pokyciai tai paslaugy
prieinamumo pageréjimas dél galimybés rinktis reabilitacijos istaiga, neigaliyju medicininés
reabilitacijos atsiradimas, neigaliyju pacienty, kuriems taikoma reabilitacija, skai¢iaus didéjimas. Jie
pazymi ir pasikeitusj reabilitacijos specialisty darbo modelj ,tai kompleksinés reabilitacijos modelio
idiegimas, naujy reabilitacijos metody ir priemoniy taikymas bei sékmingai idiegti komandinio
darbo principai.

Paslaugy vartotojai labai pozityviai jvertina poZiiirio 1 nejgaly Zmoguy pokycius,
siekius integruoti ji { visuomeng ir padéti bti jai biiti naudingu bei aplinkos pritaikyma
nejgaliesiems reabilitacijos istaigose. Visi ekspertai kaip labiausiai vertinga fakta akcentavo

pasikeitusi pozilri i reabilitacija i§ esmés.

Kaip neigiamus reabilitacijos sistemos pokycius ekspertai jvardino labai platy rata
problemuy:

Valstybiniy institucijy eksperty nuomone neigiami pokyciai — tai pasikeitgs pozilris
1 pacienta 1§ esmés. Pasukome bloga kryptimi mégindami gydyti, o po to ir reabilituoti ne asmeni,
bet organus ar atskiras organy sistemas. Teikiant reabilitacijos paslaugas, dar nesukurti reabilitacijos
paslaugy standartai, o senieji nebeatitinka ES standarty, reforma nukrypo i ZinybiSkuma ir siaury
interesy tenkinima, kur visuomenés interesas tapo antraeiliu. Pablogéjo paslaugos prieinamumas -
tik pusé pacienty gauna reabilitacijos paslaugas, kuriems jos reikia. ki 2002 mety buvo mazinamas

ir taip menkas reabilitacijos paslaugy finansavimas. Be to atsirado ydingas pacienty poZiiiris — jie
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nesuinteresuoti reabilitacijos rezultatais dél jiems palankios nejgaliyjy socialiniy lengvaty sistemos.
Geriau gauti maza pasalpa, nei maza atlyginima.

Reabilitacijos specialisty rengéjai pasteb¢jo, kad nors nauji reabilitacijos specialistai
sparciai ruoSiami, bet istaigose Zenkliai per mazas darbo viety skaicius reabilitacijos specialistams,
be to prasidéjo sparti specialisty migracija i§ Lietuvos. Per reabilitacijos priemones anks¢iai buvo
skiriamas didesnis démesys ligu profilaktikai, dabar §i nuostata iSnyko.

Paslaugas teikiandiy jstaigy atstovai atkreipé démesi i neigiamus pokycius kuriant
paslaugas teikianCiy istaigy tinkla, t. y. atsirado galimybé¢ bet kurioje gydymo istaigoje atsidaryti
reabilitacijos skyriy, tik ,,popieriuje” vykdant] reabilitacija, nes uz tai neblogai moka, bet néra
valstybinio pozitirio i paslaugy prieinamumo gerinima stiprinant esamas jstaigas ir uztikrinant
ligoniams transporto paslaugas.

Paslaugos vartotojai paZzymi, neigiama tai, kad Zmogus, ignoruojamas po nejgalumo
gavimo (pvz.: po traumos, ligos) praéjus keliems metams. Reabilitacija neigalusis gauna tik
pirmaisiais neigalumo metais, o véliau sanatorinis, medicininis ar kitoks reabilitacinis gydymas jam

tapo neprieinamas. Jie atkreipé démesj | sumazéjusi démesj vaiky reabilitacijai.

Kuriant Lietuvos reabilitacijos sistema klaidy bei neigiamy posiikiy neiSvengta. Kaip ir
kiekvienos sistemos kiirimas/igyvendinimas neapsieina be klaidy. Tai yra normalus kelias tobulinti
sistema, t.y. daryti klaidas, jas taisyti ir mokytis 1§ klaidy.

Siandieninéje Lietuvos reabilitacijos sistemoje yra nemazai triikumy, kuriuos jvadino reabilitacijos
ekspertai:

Valstybiniy institucijy ekspertai ivardino daug svarbiy problemy: nepakankamas
reabilitacijos paslauguy finansavimas, per platus ir ilgas sarasas siuntimui | reabilitacija, pirmas
reabilitacijos etapas neefektyvus, néra $iy paslaugy reglamentavimo, apmokeéjimo tvarkos,
nukreipiant ligonius, kartai pazeidziami prieinamumo ir prioritety principai, triksta rySio tarp
medicininés ir profesinés bei socialinés reabilitacijos, blogas ambulatorinés reabilitacijos paslaugu
prieinamumas, tritkksta kvalifikuoty reabilitacijos specialisty. Ju nuomone truksta ir valstybinio
poziiirio: reabilitacijos sistema neorientuota | rezultata, néra rezultato ivertinimo ir kontrolés
sistemos, nesiekiama visuomenei labiausiai naudingo rezultato néra proceso valdymo, finansavimas
neatitinka visuomenés poreikiy ir ES reglamento. Ekspertai akcentuoja, kad neiSvystyta profesiné
reabilitacija, zmonés ja nesuinteresuoti, jiems patogiau nedirbti ir naudotis lengvatomis.

Reabilitacijos specialisty rengéjy teigimu trikumai reabilitacijos sistemoje glaudZziai
siejasi su bloga sveikatos sistemos padétimi Lietuvoje (sunku iSlaikyti specialistus Lietuvoje,
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neadekvatiis ikainiai). Tai nepakankamas finansavimas, triiksta institucijy, kurios dalyvauja
Ivairiose reabilitacijos sistemos dalyse koordinavimo.Taip, matomai, yra tod¢l, kad jos priklauso
skirtingoms ministerijoms Sveikatos apsaugos, Socialinés apsaugos ir darbo, Svietimo ir mokslo ir
kitoms.

Reabilitacijos paslaugy teikéjai akcentuoja reabilitacijos paslaugy ikainio atotriiki
nuo realiy paslaugos kasty. Ju nuomone valstybé dar neskaiciuoja kiek jai kainuoja mirgs, invalidas
ar nedirbantis Zmogus. Nesutvarkyta pirmojo reabilitacijos etapo apmokéjimo sistema,
neapmokamos kineziterapeuto paslaugos taip prarandama daug brangaus laiko ir véliau
reabilituojame komplikacijas, vargina labai paini siuntimo i reabilitacija tvarka. Dauguma darbdaviy
jaucia kvalifikuoty reabilitacijos specialisty triikuma ypac toliau nuo didmiesciy.

Paslaugy vartotoju interesus atstovaujantys ekspertai pateiké labai daug konkreciy
problemuy:

Vis dar yra nepritaikyty polikliniky, ambulatorijy Zmonéms, judantiems vezimeliais, sunkiai
vaikStantiems;

Jai nejgalusis nori vaZziuoti | sanatorija palaikomajai reabilitacijai, jis turi 10 d. atvaik$cioti
procediiras poliklinikoje. Taciau sunkiai judan¢iam zmogui tai yra didel¢ problema. Nes daznu
atveju tai gaunas zmogaus varginimas, o ne sveikatinimas. [ poliklinika reikia nuvykti, atlikti
procediiras ir grizus namo jau gali tik guléti, o reikia ir valgyt pasigaminti ir pan.;.

Vaiky cerebrinis paralyZius yra tik jaunuoliams iki 21 m. po to — lickamieji reiskiniai po VCP. Si
liga nepagydoma ir { sanatorijas Zmoniy nesiuncia. O tokiems Zmonéms taip pat bent karta | metus
reikia praeiti palaikomaja reabilitacija;

Proceduros sanatorijose ir poliklinikose turi limita, t.y. Zmogui su tokia liga priklauso tiek, su
kitokia tiek procediiry. Neatsizvelgiama | zmogaus biukle;

[ teritoring ligoniy kasa, esanc¢ia Placiojoj g. Vilniuje negalima patekti Zzmogui, judanc¢iam nejgaliojo
vezimeliu!!! Nors jie skelbiasi, kad istaiga yra pritaikyta;

Neissprestas zmoniy, nelaikanciy Slapimo, apripinimo kompensuojamomis priemonémis klausimas;
Reabilitologo kabinetas poliklinikose — auksciausiame aukste;

Rajoniniy polikliniky gydytojai reabilitologai daznu atveju nekompetentingi konsultuoti Zmones po
stuburo traumuy, nefrologinius ligonius;

Nefrologinis ligonis po klubo sanario operacijos guli reabilitacijos skyriuje. Pasibaigus jiems
gyvybiskai biitiniems vaistams reabilitacijos skyrius ju neiSraso, nes jie yra labai brangls, o
poliklinika neisraso todél, kad jie guli ligoninéje. Zmogus, priverstas pats pirkti vaistus, vien todél,
kad Sioje sistemoje kazkas kazka nepaziiiréjo (Svelniai tariant). Vyresnio amziaus zmonéms (po
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insulto , pvz.) rajonuose neskiria reabilitacijos sanatorijose, motyvuodami, kad vietoj vieno seno
zmogaus galéty nuvaziuoti jaunesnio amziaus zmogus. Tokiems Zmonéms geriausiu atveju siiilo
slaugos ligoning, bet ten patekgs Zmogus tik guli, gaudamas tik tokias paslaugas kaip vaisty
leidimas. O sanatorijose jam galima bty pritaikyti daug jvairesniy procediiry, kurios padéty
greiciau ir labiau atsistatyti sveikatai;
Didziulés eilés poliklinikose;
Mazesniuose miestuose ar rajonuose gyvenantys neigalieji gali tik pasvajoti apie biisto pritaikyma ju
reikméms ar tinkama slauga, apriipinima kompensacine technika ir pan. Siuolaikiné reabilitacija net
negarantuoja, kad nejgalusis tarkim gaus tinkama veziméli, atstojanti jam kojas...

Nepakankama finansavima ir neadekvaty ikaini problemuy sarase minéjo visas

reabilitacijos sistemos dalyviy grupes atstovaujantys ekspertai.

PapraSius jvertinti patvirtinta Lietuvos reabilitacijos programa net 14 apklausos
dalyviy atsaké ,,nezinau®, motyvuodami tuo, kad nezino ar tokia programa yra. Eksperty nuomone
néra reabilitacijos vystymo programos, kuria vykdyty valstybés institucijos ir vadovauty vyriausybe,
yra atskiri paslaugy reguliavimo mechanizmai. Lietuvos reabilitacijos programos atitikmuo yra
2002 06 07 LR Vyriausybés Nutarimu Nr.850 patvirtinta Nacionaliné nejgaliyju medicininés,
profesinés, socialinés reabilitacijos ir integracijos programa 2003-2012 metams. Vienas i§ Sios
programos igyvendinimo tiksly — sukurti efektyvia kompleksing ligoniu ir nejgaliyjy reabilitacijos
sistema, atitinkancia tarptautinius standartus, jgalinancia pradéti reabilitacija jau pirmomis sunkios

ligos ar traumos dienomis ir testi iki maksimalaus funkcinio aktyvumo atgavimo.

Eksperty nuomoné apie paslaugy atitikima pacienty lakes¢iams buvo
nevienareikSmiska.

Valstybiniy institucijy eksperty nuomone teikiant medicinos paslaugas, tame tarpe ir
reabilitacijos, patenkinti pacienty lukescius neimanoma, su $ia problema susiduria visos valstybés.
Jie pabrézé, kad didziausia dalis gyventojy nuo seny laiky reabilitacija supranta, kaip sanatorini
gydyma, todel jie yra nepatenkinti, kad §i paslauga nebeteikiama nemokamai. Taciau didZiausia
problema tai, kad ne visi pacientai, kuriems reikalinga reabilitacija, gali ja pasinaudoti deél lésy
stygiaus.

Reabilitacijos specialisty rengéjyu nuomone sunku patenkinti pacienty likescius,

kadangi dalis procediiry yra mokamos, reabilitacijos paslaugas teikianciose istaigose dar daznai
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truksta kvalifikuoty ergoterapeuty, kineziterapeuty, logopedy, socialiniy darbuotoju, fizinés
medicinos ir reabilitacijos gydytoju bei kity specialistu.

Reabilitacijos paslaugy teikéjai mano, kad pacienty nepasitenkinima dazniausiai
sukelia juy nesiuntimas | reabilitacija, kita vertus pacientams nepaaiSkinamas galutinis reabilitacijos
tikslas, jie nezino kokie bus galutiniai reabilitacijos rezultatai. Pacientai vis dar nezino, kas tai yra
reabilitacija, tikisi stebuklo, patys nedédami pastangy. Daznai pacientai kelia per didelius
reikalavimus maistui, buitinéms salygoms, uzmir§dami, kad atvyko dél medicininiy reabilitacijos
paslaugu.

Paslaugy vartotojy nuomong atstovaujantys ekspertai visi teigia, kad reabilitacijos
paslaugos neatitinka pacienty ir ypac¢ neigaliyjy lukes¢iu. Kaip likes¢iy neatitikimo priezasti, jie
tvardino ne paslaugos kokybe, bet tai kad §i paslauga neprieinama. Todél, kad nemokamos
sanatorinés reabilitacijos negauna, Zmonés patyrg stuburo traumas seniau, kaip pries 3 m. Gali
tikétis tik palaikomosios reabilitacijos. Palaikomajai reabilitacijai yra didelés eilés ir nedidelés
kvotos. Gauti palaikomaja reabilitacija ypa¢ sunku dirbanciam zmogui su negalia. Tokiam zmogui
siiloma vaziuoti Ziema, bet tada biina slidu, Salta. Viena i$ Sios situacijos susidarymo prieZas¢iy —
daugelis sanatoriju virto komercinémis. Jose vyrauja ,,savaitgaliy reabilitacija”. Zmogus, siekiantis

to kas jam net pagal istatymus priklauso, jauciasi nusizemings.

Viena 1§ pagrindiniy reabilitacijos sistemos problemuy — tai nepakankamas
reabilitacijai skiriamy léSy Kkiekis ir dél to maZ¢jantis paslaugos prieinamumas. Vertindami
finansavimo pokycius, visi ekspertai vieningai teige, kad finansavimas, nors ir did¢ja paskutiniais
metais, yra nepakankamas:

Valstybiniy institucijy eksperty nuomone finansavimas neatitinka Europos Sajungos
realijy. Finansavimas nesusietas su rezultatu, todél pakankamumo suskaiciuoti nejmanoma. Per
mazas reabilitacijos finansavimas tiesiogiai blogina paslaugy prieinamuma, per mazas lovadienio
ikainis ir paslaugos kokybg.

Neigiamai finansavimo poky¢ius vertina ir reabilitacijos specialisty rengéjai.

Visi paslaugas teikiantys specialistai akcentavo nepakankamus paslaugos ikainius.
Sunkiy ligoniy reabilitacija tampa nuostolinga dél sparciai didéjanciy paslaugy kasty, ikainio
kilimas nepasiveja islaidy kilimo.

Paslaugy vartotojai atsakydami neigiamai i §i klausima, motyvavo blog¢janciu
paslaugos prieinamumu.] reabilitacija papulti nejmanoma, jai gydytojas ir nori pasiysti pacienta, ji
riboja siuntimy kvotos.
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D¢l riboto reabilitacijos paslaugy finansavimo, natiraliai kyla klausimas dél
reabilitacijos paslaugy prioritety. Siuo klausimu ekspertai turéjo dvi nuomones:

Valstybiniy institucijy ekspertai, reabilitacijos specialisty rengéjai ir paslaugy
teikéjai vardino reabilitacijos prioritetus: vaikams, judéjimo negalia turintiems pacientams,
sergantiems neurologinémis, kardiologinémis, onkologinémis ligomis, darbingo amziaus Zmonéms,
suinteresuotiems reabilitacijos rezultatais, kuriems reabilitacija gali atstatyti sutrikusias biosocialines
funkcijas.

Paslaugy vartotojy eksperty nuomoné buvo vienareikSmiska — jei reikia reabilitacijos

—negalioja jokie prioritetai, svarbu gera pacienty atrankos sistema.

Reabilitacijos specialistai. Nuo 1992m. buvo pradéta sparciai vystyti reabilitacijos
specialisty rengimo sistema. Sioje srityje jvyko esminiai pokyéiai. Paruotos ergoterapeuty,
kineziterapeuty mokymo kolegijose ir universitetuose programos, pagal kurias dabar ruoSiami Sie
specialistai. Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytoju mokymo programa, pagal kurig ruoSiami Sie
specialistai Lietuvoje atitinka Europos Sajungos reikalavimus, keliamus Sios specialybés gydytoju
mokymui.[gyvendintas socialiniy darbuotoju medicinoje ruosimas. Taciau reabilitacijos specialisty
Lietuvoje poreikis vis dar nepatenkintas, ypac periferijoje. Paskutiniais metais jis dar padidéjo dél
spartéjancios specialisty migracijos.

Beveik visi valstybiniy institucijy ekspertai bei reabilitacijos specialistus
rengiantys ir paslaugas teikiantys ekspertai teigia , kad reabilitacijos specialisty Lietuvoje triiksta.

Reabilitacijos paslaugy vartotojai teigé, kad jy netriikksta, ar neturé¢jo nuomonés (16

pav.).

13% 20% O Reabilitacijos specialisty
pakanka

dReabilitacijos specialisty
nepakanka

H Neturiu nuomonés
67%

16 pav. Eksperty nuomoné apie reabilitacijos specialisty poreikj.
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Apie pokycius reabilitacijos specialisty rengimo sistemoje ekspertai turéjo labai
vieninga nuomong. Visi teigé, kad prasidéje pokyé¢iai Sioje sistemoje dar negalutinai. Siuo metu
reabilitacijos specialisty rengimo standartai jau atitinka Europos Sajungos standartus, taciau
nepakankama materialiné techniné bazé. RuoSiant visus specialistus, kurie dirbs istaigose,
teikian¢iose reabilitacijos paslaugas biitinas teoriniy ir praktiniy uzsiémimy ciklas apie komandinio
darbo organizavima, darbo komandoje specifika, neijgaliyju poreikius, medicining, socialing ir

profesing reabilitacija.

Reabilitacijos paslaugas teikianciy jstaigy baze dauguma eksperty jvertino
teigiamai, kaip besikei¢iancia 1 gera puse. Ju nuomone istaigy pakanka, taciau svarbiau yra stiprinti
ir, jei reikia, plésti esamas, nes reabilitacijos {ranga ir priemonés yra brangts. Pagal istaigy teikiamy
paslaugy kokybe, pagal ten patenkanciy zmoniy skaifiy, norétysi pasikeitimy i gera pusg.Tai
pasakytina ir apie buvusius poilsio namus pavirtusius | reabilitacines istaigas bei reabilitacijos
skyrius ligoninése.

Viena tendencija labai jaudina visus ekspertus. Jie nuogastauja, kad greitai bus juntamas didelis
reabilitacijos istaigy deficitas, del ju peré¢jimo { komercija — SPA versla.

Tai ypac akcentuoja paslaugy vartotojai: pakliiiti nejgaliam zmogui, judan¢iam veziméliu, {
sanatorija — problema. Jam pritaikytos vietos yra uzimtos. Druskininkai, apskritai, vengia ratuoty.
Vokieciai, Lenkai , ir kiti uzsienieciai bei savaitgaliniai poilsiautojai daug labiau laukiami, nes ju

kiSenés pilnesnés.

Reabilitacijos ekspertai pateiké labai daug vertingy pasiilymy, kaip tobulinti
reabilitacijos sistema ir gerinti reabilitacijos paslaugy kokybg bei priecinamuma. Eksperty pasitilymai
ir nuomoné apibendrinta ir panaudota darant darbo iSvadas bei pateikiant pasitilymus. Kiekvieno

eksperto pasiiilymai pilnai pateikti Priede Nr.2.
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ISVADOS

1. Reabilitacijos sistemos pokyciai Lietuvoje nuo 1992 m iki 2005 m. yra esminiai: atsirado
specializuotos reabilitacijos istaigos, smarkiai prasiplété reabilitaciniy paslauguy ratas, pradéta
vykdyti kompleksin¢ reabilitacija, pradéti ruosti reabilitacijos specialistai, beveik visos
medicinos sritys naudojasi reabilitacijos paslaugomis, idiegtas multidisciplinarinis komandos
principas reabilitacijos specialisty darbe.

2. Teisés akty analizé parodé, kad Lietuvoje néra vieningos reabilitacijos vystymo programos,
nors yra patvirtinta eilé dokumenty, reglamentuojanciy reabilitacijos paslaugy teikima. Atskiri
teisés aktai tiesiogiai jtakojo reabilitacijos paslaugy strukttiros pokycius, vystant prioritetines
reabilitacijos kryptis, gerinant Siy paslaugy prieinamuma bei kokybe. Taciau norint sukurti
vientisa reabilitacijos sistema, igyvendinanCia reabilitacijos strategijos principus bei
atitinkanc¢ia ES nuostatas butina sukurti vieninga reabilitacijos vystymo programa, kuria
vykdyty atsakingos valstybés institucijos ir vadovauty vyriausybe.

3. Reabilitacijos paslaugy struktiira nuo 1992 m. iki 2005 m. pasikeité labai zenkliai. Buvo
igyvendintas strateginis siekis pereiti nuo lengvy ligoniy sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo
link sunkiy ligoniy, kuriems sutrikusios biosocialinés funkcijos, reabilitacijos. Antirecidyvinio
gydymo nuo 2003 m. faktiSkai visai atsisakyta. [vestas diferencijuotas reabilitacijos paslaugy
tkainis, sudare prielaidas teikti reabilitacijos paslaugas sunkiems pacientams. Paslaugy ikainio
pakélimas, paspartino prioritetiniy paslaugy Reabilitacija II ir Ambulatorinés reabilitacijos
vystyma.

4. Teritoriniy ligoniy kasy reabilitacijos paslaugy finansavimo metodai tiesiogiai jtakojo
paslaugy teritorinio prieinamumo netolygumy panaikinima, kuris vyravo iki 2003 m.
ISsiplétes bei sustipréjes reabilitacijos paslaugas teikianciy istaigy tinklas taip pat pagerino

teritorini paslaugy prieinamuma.

Atlikus tyrima, matome, kad iSkelta hipotez¢ pasitvirtino - medicininés reabilitacijos paslaugy

strukttiros kitima labiausiai jtakojo paslaugy finansavimo pokyc¢iai, o ne pati reabilitacijos strategija.
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10.

11.

PASIULYMAI
Atsizvelgiant i besivystancia reabilitacijos sistema, sukurti vieninga reabilitacijos vystymo

programa, kuria vykdyty atsakingos valstybés institucijos ir vadovauty vyriausybé. Tai
pagerinty sistemos poky¢iy kokybe ir vientisuma, pokyc¢iai vykty sparciau ir koordinuotai.
Sveikatos politikos argumentuose naudoti skaiiavimus, kurie jvertinty prarasty gyvenimo
mety ir invalidumo kastus. Tobulinant reabilitacijos sistema, siekti didZiausio rezultato
reabilituoti asmenis taip, kad maksimaliai sumazinti pagalbos ir slaugos poreiki bei
sugrazinti maksimaly nejgaliyjy skaiciy { BVP kiiréjy gretas.

Tam kad bity padidintas reabilitacijos paslaugu prieinamumas, vystyti pigesnes,
ambulatorinés reabilitacijos paslaugas. Plésti ambulatorinés reabilitacijos paslaugas
teikian¢iy istaigy tinkla kiekviename mieste, ivesti kineziterapeuto paslaugy apmokéjimo
sistema bei pareigybes prie Pirminés sveikatos priezitiros centry.

Tobulinti reabilitacijos specialisty rengimo programas, vystant kartu su ES standartais.
Ivertinti , kiek kainuoja iS§vykegs dirbti kitur valstybés 1éSomis paruoStas specialistas ir tai
panaudoti specialisty migracijos stabdymui.

Bitina pradéti vystyti namy reabilitacija, ypa¢ sunkios negalios zmonéms. Tai pats
pigiausias ir aréiausiai paciento priartintas reabilitacijos modelis. Sis modelis labai i§vystytas
ES salyse, leidziantis pagerinti reabilitacijos paslaugy prieinamuma.

Sureguliuoti reabilitacijos paslaugy ikainius. Stiprinti materialing techning reabilitacijos
istaigy bazg, siekiant pradéti teikti modernias Siuolaikines reabilitacijos paslaugas ne tik SPA
klientams, bet ir pacientams, kuriems jos butinos.

Tobulinti istatyming baze, reglamentuojancia reabilitacijos paslaugu teikima. Parengti
reabilitacijos paslaugy standartus. Sukurti reabilitacijos efektyvumo vertinimo sistema.
Teikti prioriteta vaiky medicininei reabilitacijai. Planuojant 1éSas vaiky reabilitacijai ir
sanatoriniam gydymui, laikytis proporcijos, atsizvelgiant i suaugusiy ir vaiky, gyvenancéiy
Salyje skaiciaus santykj.

Aktyviai jtraukti nejgaliyjy nevyriausybines organizacijy ir pacienty organizacijy atstovus {
reabilitacijos sistemos tobulinimo procesa.

Pasitelkti visuomenés Svietima, per informacines priemones skleisti informacija apie
reabilitacijos paslaugas, reabilitacijos tikslus ir uzdaviniu, efektyvuma, prevencijos
priemones ir nauda visuomenei.

Sukurti geresng statistikos duomeny baze, kuri leisty tiksliau analizuoti reabilitacijos

paslaugy pokycius, prieinamuma bei numatyti vystymosi tendencijas ir poreiki.
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SANTRAUKA

Magistrinio darbo tikslas yra jvertinti medicininés reabilitacijos sistemos reformos
pagrindinius trikumus ir privalumus, nustatyti pagrindinius tai itakojancius veiksnius ir remiantis
analizés duomenimis bei reabilitacijos sistemos kiirime dalyvaujanciuy eksperty nuomone, pateikti
pasitlymus kaip gerinti reabilitacijos paslaugy teikimo kokybg ir prieinamuma Lietuvoje.

Darbo teorinéje dalyje analizuojami reabilitacijos sistemos poky¢iy teoriniai pagrindai.
Nagrinéjami norminiai aktai, moksliniai darbai ir kiti literatiiros Saltiniai , aprasantys reabilitacijos
sistemos raida, struktiira, reabilitacijos etapus, paslaugy rtsis bei ju vieta Lietuvos Nacionalingje
sveikatos sistemoje. Praktin¢je dalyje analizuojami reabilitacijos sistemos pokyc¢iai Lietuvoje nuo
1992 m. iki 2005 m. Analiz¢ sudaro trys dalys. Pirmoje dalyje analizuojami teisés aktai tur¢je jtaka
reabilitacijos sistemos pokyciams, buvo jvertintas kiekvieno ju tiesioginis poveikis reabilitacijos
paslaugu struktiirai bei sasajos su Lietuvos reabilitacijos strategijoje ivardintais reabilitacijos
sistemos kiirimo principais. Antroje dalyje buvo atlikta reabilitacijos efektyvumo statistiniy rodikliy
analizé. Analizuota reabilitacijos paslaugy struktiira jos rodikliy kitimai bei teises akty, jtaka Siems
pokyc¢iams. TrecCioje dalyje apibendrinami anketinés apklausos duomenys. Tam, kad ivertintume
reabilitacijos sistemos paslaugy kitima bei reabilitacijos sistemos reformos s¢ékme Lietuvoje, atlikta
eksperty apklausa. Buvo pasirinktos keturios tikslinés eksperty grupés, kurios dalyvauja Lietuvos
reabilitacijos sistemos kirime, ja itakoja ir turi reabilitacijos Ziniy. Apklausai pasirinktas
standartizuoto interviu metodas.

Ivykdzius iSkeltus uzdavinius, nustatyta, kad Reabilitacijos sistemos pokyciai
Lietuvoje nuo 1992 m iki 2005 m. yra esminiai. Nors néra vieningos Lietuvos reabilitacijos
vystymo programos, eilé dokumenty, reglamentuojanciy reabilitacijos paslaugy teikima uZtikrino
reabilitacijos sistemos teigiamus pokycCius. Atskiri teisés aktai tiesiogiai itakojo reabilitacijos
paslaugy struktiiros pokycius, vystant prioritetines reabilitacijos kryptis, gerinant $iu paslaugy
prieinamuma bei kokybe. Reabilitacijos paslaugy struktira nuo 1992 m. iki 2005 m. pasikeité labai
zenkliai. Buvo jgyvendintas strateginis siekis pereiti nuo lengvy ligoniy sanatorinio (antirecidyvinio)
gydymo link sunkiy ligoniy, medicininés reabilitacijos. Teritoriniy ligoniy kasy reabilitacijos
paslaugy finansavimo metodai tiesiogiai jtakojo paslaugy teritorinio prieinamumo netolygumuy
panaikinima. Analizé parodé, kad reabilitacijos sistema vystosi teigiama kryptimi, tiesa
nepakankamai sparciai.

Darbe pateikti pasitilymai dél tolimesnio reabilitacijos sistemos tobulinimo, kad biity

pagerinta reabilitacijos paslaugy kokyb¢ ir prieinamumas.



SUMMARY

The purpose of the master paper is to evaluate the key advantages and drawbacks of the
reform of the medical rehabilitation system, to establish its influencing factors and, based on the
data of analysis and the opinion of the experts participating in the development of the rehabilitation
system, to develop suggestions how to improve the quality and accessibility of the rehabilitation
services in Lithuania.

In the theory part of the paper the theoretical base of the changes in the rehabilitation system
are analysed. Legal acts, scientific papers and other sources of literature dealing with the
development, structure, steps of rehabilitation, types of services and their place in the National
Health Care System in Lithuania. The practical part analysis the changes in the rehabilitation system
in the period From 1992 to 2005. The analysis consists of three parts. The first part deals with the
legal acts, which influenced the changes in the rehabilitation system, the direct impact of each of
them on the structure of services and the correlation with the principles defined in the Lithuanian
Rehabilitation System Development Strategy. The second part contains the analysis of the statistical
data of the rehabilitation efficiency. The structure of the rehabilitation services, the changes in its
indexes and the influence of the legal acts have been analysed. The third part summarise the data
of the questionnaire. A survey among experts has been carried with the purpose to evaluate the
changes of the rehabilitation system as well as the success of its reform in Lithuania. Four target
groups of experts, which participate in the development of the Lithuanian rehabilitation system,
influence it and have the knowledge about rehabilitation, were selected. The method of standard
interviewing was selected for the survey.

Having reached the set objectives it has been established that the changes in the
rehabilitation system in Lithuania in the period from 1992 to 2005 were essential. Though the
uniform rehabilitation development system in Lithuania does not exist, a number of individual
documents regulating the supply of the rehabilitation services conditioned positive changes in the
rehabilitation system. Individual legal acts directly influenced the changes in the structure of
rehabilitation services in the course of development of the priority directions of rehabilitation by
improving the quality and accessibility of the services. The structure of the rehabilitation services
from 1992 to 2005 changed significantly. The strategic goal to change from the sanatoria (
recurrence ) treatment of light patients to the medical rehabilitation of heavy cases was

implemented. The financing methods of the rehabilitation services from the State Patient territorial



Fund directly influenced the removal of the uneven distribution of the territorial accessibility. The

analysis showed that the system is developing in the right direction, though is not fast enough.
The paper makes some suggestions regarding the further development of the

rehabilitation system, aiming at improvement of the quality and accessibility of the rehabilitation

services.



PRIEDAI
1 Priedas

Anketa
Gerbimas kolega,
Mykolo Riomerio Universiteto VieSojo administravimo fakulteto magistranté atlieka tyrima, kurio
tikslas yra iSnagrinéti medicininés reabilitacijos sistemos pokycius Lietuvoje nuol992 mety.
Tyrimui labai svarbi vedanc¢iy Lietuvos reabilitacijos specialisty ir aktyviy reabilitacijos paslaugu
sistemos dalyviy nuomoné¢. Jisy pastabos ir pasitlymai yra labai svarbis, jie bus panaudoti
apibendrinant reabilitacijos paslaugy pokycius Lietuvoje. Nuosirdziai dékoju uz atsakymus.
1. Vardas Pavard¢, pareigos:
2. Santykis su reabilitacijos sistema:
3. Kaip vertinate reabilitacijos sistemos poky¢ius nuo 1992 mety?
a. Labai gerai
b. Gerai
c. Patenkinamai
d. Blogai
e. Labai blogai
4. Ar galite pavadinti Siuos poky¢ius reabilitacijos sistemos reforma Lietuvoje?
a. Taip
b. Ne
c. Nezinau
Paaiskinkite savo noumong.
5. Ivardinkite teigiamus medicininés reabilitacijos sistemos pokycius nuo 1992 mety?
6. Ivardinkite neigiamus pokycius medicinings reabilitacijos sistemos pokycius nuo 1992
mety?

7. Kokie didZiausi reabilitacijos sistemos trikumai Siandien?



8. Kaip vertinate patvirtinta reabilitacijos vystymo programa Lietuvoje?
a. Gerai
b. Patenkinamai
c. Blogai
d. Nezinau
9. Kaip galvojate ar reabilitacijos paslaugos atitinka pacienty lukes¢ius? Kodél?
10. Kaip vertinate finansavimo poky¢ius medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam
gydymui? Kokios pastaryjy mety tendencijos?
11. Kokiems pacientams, jisy nuomone, turéty biiti suteiktas prioritetas siun¢iant
medicininei reabilitacijai?
12. Ar pakanka reabilitacijos specialisty Lietuvoje?
a. Taip
b. Ne
c. Nezinau
13. Ar rekalingi poky¢iai reabilitacijos specialisty rengimo sistemoje?
a. Taip
b. Ne
c. Nezinau
14. Kaip vertinate reabilitacijos paslaugas teikianciy istaigy baz¢ Lietuvoje?

15. Jusy pasitlymai.

Su pagarba Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytoja Gintar¢ Vaitkiene



2 Priedas
Anketos santrauka, pateikiant eksperty nuomong apie reabilitacijos sistemos raida Lietuvoje

1 — 2. Apklausos dalyviai ir jy santykis su reabilitacijos sistema:

1. Prof. Hab. M. dr. A.KriS¢iiinas - Kauno medicinos universiteto Reabilitacijos klinikos
vadovas, SAM reabilitacijos vyriausias ekspertas nuo 1992 mety, Lietuvos reabilitologu
asociacijos prezidentas

2. Gyd. A.Taminskas — VLK vyriausias specialistas, atsakingas uz reabilitacija, aktyvus
Lietuvos reabilitology asociacijos valdybos narys

3. Gyd. R.Klimavic¢ius — NDNT vyriausias specialistas, atsakingas uz reabilitacija, leidinio

Lietuvos reabilitacijos strategija autorius, aktyvus Lietuvos reabilitology asociacijos

valdybos narys

Gyd. R.LeiSys - Vilniaus TLK vyriausias specialistas, atsakingas uZ reabilitacija

M. dr. Gyd. A.Andziulis — SAM vyriausias specialistas, atsakingas uz reabilitacija

Doc. M.dr. L.Svediené — Klaipédos Universiteta, slaugos ir reabilitacijos fakulteto docenté

Gyd. J.Kesiené — VU, Medicinos fakulteto, reabilitacijos katedros déstytoja, programuy

koordinatore

Doc. G.Krutulyté — Kuino kultiiros akademija, Kineziterapijos katedros vedéja

. M.Zukauskiené — Vilniaus kolegija, Medicinos fakultetas, Reabilitacijos katedros vedéja

10. E.Rameliené — slaugytoju tobulinimosi centras, direktoriaus pavaduotoja, programy
koordinatore

11. R.Domarkas - Sanatorija , Eglé“, direktorius

12. Gyd. J. Daratiené — Palangos reabilitacijos ligoniné, neurologinés reabilitacijos skyriaus
vedéja

13. R. Sukevitius — Vaiky sanatorija ,,Sauluté* , direktorius

14. Gyd.J. Paskevic¢iené — VGPUL, reabilitacijos skyriaus ved¢ja

15. V.Dumbrovas — Vilniaus sanatorija ,,Pusyno kelias*, direktorius

16. K.Kosovskaja — Lietuvos zmoniy su stuburo paZeidimais asociacijos (LZSPA) prezidenté

17. G.Zemataityté —Lictuvos zmoniy su negalia sajungos valdybos naré, projekty koordinatoré

18. J.PoZéraité - 1] “Centimetras” savininké, [moné turi socialinés jmonés statusa, LZSPA
iktiréja ir garbés prezidente.

19. J.Bernatavicius — Lietuvos Paraplegiky Asociacijos, valdybos narys

20. E.Urboniené — Vaiky sveikatinimo asociacijos prezident¢, Vaiky Nevyriausybiniy
organizacijy konfederacijos direktoré

Nows

o %0

3. Kaip vertinate reabilitacijos sistemos pokycius nuo 1992 mety?
Visi 15 eksperty vertina teigiamai — gerai.

4. Ar galite pavadinti Siuos pokycius reabilitacijos sistemos reforma Lietuvoje?
Taip (atsaké 12 eksperty)

Ne (atsaké 3 ekspertai)

Nezinau

Paaiskinkite savo nuomone:

nebuvo reabilitacijos sistemos.

M.Zukauskienés nuomone atsirado diferencijuotos reabilitacijos paslaugos, reglamentuota juy
teikimo tvarka.



A.Domarkas teigia, kad i§ esmés pasikeité ne tik reabilitacijos paslaugos, bet ir jas teikiancios
istaigos.

R.Sukevi¢ius ir J.Paskevidienés teigimu, reformos esmé tai teisés akty, reglamentuojandiy
reabilitacijos paslaugas patvirtinimas.

J.Bernatavi¢ius nuomone: Nuo 1992 mety medicininé reabilitacija zengé dideli zingsnj i prieki.
Atsirado specializuotos reabilitacijos istaigos, smarkiai prasiplété reabilitaciniy paslaugy ratas,
pradéti ruosti reabilitacijos specialistai, beveik visos medicinos sritys naudojasi reabilitacijos
paslaugomis. Iki 1992 mety reabilitacija praktiSkai nebuvo vykdoma arba jos vykdymas pasireiSké
tik per fizioterapines procediiras.

5. Ivardinkite teigiamus medicininés reabilitacijos sistemos pokycius nuo 1992 mety?

A.Andziulio nuomone esminiai teigiami pokyCiai — tai  materialaus resurso iSsaugojimas
(nesugriautos sanatorijos), zmogiSkojo resurso didinimas — naujy reabilitacijos specialisty
parengimas, atsirado reabilitacijos paslaugas teikianciy istaigy sistema.

R.Lei$io ir A.Taminsko nuomone esminiai teigiami finansavimo sistemos poky¢iai, tai medicininés
reabilitacijos paslaugy finansavimas i§ PSDF biudzeto atskira eilute bei sumazZéjgs sanatorinio
(antirecidyvinio) gydymo finansavimas i§ PSDF biudzeto 1éSy, reabilitacijos paslaugos pradétos
teigti etapais, diferencijuotos paslaugy kainos, nustatyti ligoniy siuntimo prioritetai, bei reabilitacijos
istaigoms nustatytos paslaugy kokybés teikimo reikalavimai. R.Domarkas, E.Urboniené, J.PozZéraité,
J.Daratiené {vertino paslaugy prieinamumo pager¢jima dél galimybés rinktis reabilitacijos istaiga,
nejgaliyju medicininés reabilitacijos atsiradimo, nejgaliyjy pacienty, kuriems taikoma reabilitacija,
skaiCiaus  did¢jimo,  aplinkos  pritaikymo  neijgaliesiems  reabilitacijos  istaigose.
J.Paskeviciené ir J.BernataviCius vertina pasikeitusi reabilitacijos specialistu darbo modeli ,tai
kompleksinés reabilitacijos modelio idiegimas; naujy reabilitacijos metody ir priemoniy taikymas
bei sékmingai idiegti komandinio darbo principai.

K.Kosovskaja labai pozityviai jvertinu poziiirio { neigaly zmogy poky¢ius, siekius integruoti ji i
visuomeng ir padéti buti jai biiti naudingu.

6. [vardinkite neigiamus pokycius medicininés reabilitacijos sistemos pokycius nuo 1992 mety?
asmeni, bet organus ar atskiras organy sistemas.

A.Andziulis neigiamai vertina tai, kad dar nesukiiréme paslaugy standarty, o senieji nebeatitinka ES
standarty, reforma nukrypo i zinybiSkuma ir siaury interesy tenkinima, kur visuomenés interesas
tapo antraeiliu. Tai patvirtina ir neigalieji paslaugos vartotojai.

K.Kosovskajos nuomone neigiama tai, kad zmogus, imamas ignoruoti po nejgalumo gavimo (pvz.:
po traumos, ligos) pra¢jus keliems metams. Reabilitacija neigalusis gauna tik pirmaisiais nejgalumo
metais, o véliau sanatorinis, medicininis ar kitoks reabilitacinis gydymas jam tapo neprieinamas.
R.Klimavicius teigia, kad tik pusé pacienty gauna reabilitacijos paslaugas, kuriems jos reikia, be to
atsirado ydingas pacienty poziiiris — jie nesuinteresuoti reabilitacijos rezultatais dél jiems palankios
nejgaliyjy socialiniy lengvaty sistemos. Geriau gauti maza pasalpa, nei maza atlyginima. Dauguma
eksperty atkreipé démesi { maza paslaugy finansavima.

A.Taminskas patvirtino, kad iki 2002 mety buvo mazinamas ir taip menkas finansavimas.
J.Paskevicienés ir J.Daratiené, J.Kiesiené¢ atkreipé démesi | neigiamus pokycius kuriant paslaugas
teikianCiy istaigy tinkla, t. y. Atsirado galimybg bet kurioje gydymo istaigoje atsidaryti reabilitacijos
skyriy, tik ,,popieriuje vykdant] reabilitacija, nes uz tai neblogai moka, bet néra valstybinio
pozilrio 1 paslaugy prieinamumo gerinima stiprinant esamas {staigas ir uztikrinant ligoniams
transporto paslaugas.

E.Urboniené atkreipé démesi i sumazeéjusi démesi vaiky reabilitacijai.



E.Rameliené pastebéjo, kad nors nauji reabilitacijos specialistai spar¢iai ruosiami, bet istaigose
zenkliai per mazas darbo viety skaicius reabilitacijos specialistams, be to prasidéjo sparti specialisty
migracija i$ Lietuvos.

M.Zukauskien¢ primin¢, kad per reabilitacijos priemones per maZai démesio skiriama ligy
profilaktikai.

G.Krutulyte: Kaip ir kiekvienos sistemos kirimas/igyvendinimas neapsieina be klaidy. Tai yra
normalus kelias tobulinti sistema, t.y. daryti klaidas, jas taisyti ir mokytis i$ klaidy.

7. Kokie didziausi reabilitacijos sistemos tritkumai Siandien?

Nepakankama finansavima ir neadekvaty ikaini problemy sarase pamingjo visi ekspertai.
M.Zukauskienés teigimu trikumai reabilitacijos sistemoje glaudZiai siejasi su bloga sveikatos
sistemos padétimi Lietuvoje (sunku i$laikyti specialistus Lietuvoje, neadekvatis ikainiai).
L.Svediené pabandé paanalizuoti problemy priezastis. Tai nepakankamas finansavimas, triiksta
institucijy, kurios dalyvauja ivairiose reabilitacijos sistemos dalyse koordinavimo. Taip, matomai,
yra todélkad jos priklauso skirtingoms ministerijoms Sveikatos apsaugos, Socialinés apsaugos
ir darbo, Svietimo ir mokslo ir kitoms.

R.Leisio nuomone svarbiy problemy yra daug: nepakankamas reabilitacijos paslaugy finansavimas,
per platus ir ilgas sarasas siuntimui i reabilitacija, pirmas reabilitacijos etapas neefektyvus, néra Siy
paslaugy reglamentavimo, apmokéjimo tvarkos, nukreipiant ligonius, kartai pazeidziami
prieinamumo ir prioritety principai, trikksta rySio tarp medicininés ir profesinés bei socialinés
reabilitacijos, blogas ambulatorinés reabilitacijos paslaugy prieinamumas, truksta kvalifikuoty
reabilitacijos specialisty.

A.Andziulis jvertino valstybinio pozitrio trikuma: reabilitacijos sistema neorientuota | rezultata,
néra rezultato jvertinimo ir kontrolés sistemos, nesiekiama visuomenei labiausiai naudingo rezultato
néra proceso valdymo, finansavimas neatitinka visuomenés poreikiy ir ES reglamento.

R.Domarko nuomone valstybé dar neskaiciuoja kiek jai kainuoja mirgs, invalidas ar nedirbantis
Zmogus.

R.Klimavic¢ius akcentuoja, kad neiSvystyta profesiné reabilitacija, Zmonés ja nesuinteresuoti, jiems
patogiau nedirbti ir naudotis lengvatomis. Visi paslaugy gavéjy interesus atstovaujantys ekspertai
pateiké labai daug konkreéiy problemuy. Pateikiamas G.Zemataitytés aprasytas problemy sarasas:
Kaip didziausia trukuma ivardin€iau — sistemos nebuvima.

Vis dar yra nepritaikyty polikliniky, ambulatorijy zZmonéms, judantiems veziméliais, sunkiai
vaikStantiems;

Jei neigalusis nori vaziuoti | sanatorija palaikomajai reabilitacijai, jis turi 10 d. atvaikSCioti {
procediiras poliklinikoje. Tac¢iau sunkiai judan¢iam Zmogui tai yra didelé¢ problema. Nes daznu
atveju tai gaunas Zmogaus varginimas, o ne sveikatinimas. | poliklinika reikia nuvykti, atlikti
procediiras ir grizus namo jau gali tik guléti, o reikia ir valgyt pasigaminti ir pan. Man toki gydyma
taip pat sitilé (ne prie$ sanatorija, tiesa), bet as jo atsisakiau, nes man vienai tai atlikti yra per sunku.
Ir nesupranti Zzmogus, ar i$ taves juokiamasi, ar visiSkai nejvertinamos tavo galimybés judeéti, ar
reabilitacijos sistemoje niekas tokiais zmonémis nesiriipina.

Vaiky cerebrinis paralyzius yra tik jaunuoliams iki 21 m. po to — liekamieji reiskiniai po VCP. Si
liga nepagydoma ir | sanatorijas zmoniy nesiunc¢ia. O tokiems zmonéms taip pat bent karta i metus
reikia praeiti palaikomaja reabilitacija.

Procediiros sanatorijose ir poliklinikose turi limita, t.y. Zmogui su tokia liga priklauso tiek, su
kitokia tiek procediiry. Neatsizvelgiama | Zzmogaus biklg.

I teritoring ligoniy kasa, esancia Placiojoj g. Vilniuje negalima patekti Zmogui, judanciam neigaliojo
veziméliu!!! Nors jie skelbiasi, kad istaiga yra pritaikyta.

NeiSsprestas zmoniy, nelaikanciy Slapimo, apriipinimo kompensuojamomis priemonémis klausimas.
Reabilitologo kabinetas poliklinikose — auks¢iausiame aukste.



Rajoniniy polikliniky gydytojai reabilitologai daznu atveju nekompetentingi konsultuoti Zzmones po
stuburo traumuy, nefrologinius ligonius.

Nefrologinis ligonis po klubo sanario operacijos guli reabilitacijos skyriuje. Pasibaigus jiems
gyvybiSkai biitiniems vaistams reabilitacijos skyrius juy neiSraSo, nes jie yra labai brangls, o
poliklinika neisrao todél, kad jie guli ligoninéje. Zmogus, priverstas pats pirkti vaistus, vien todeél,
kad Sioje sistemoje kazkas kazka nedaZiliré¢jo. Vyresnio amZiaus Zmonéms (po insulto , pvz.)
rajonuose neskiria reabilitacijos sanatorijose, motyvuodami, kad vietoj vieno seno zmogaus galéty
nuvaziuoti jaunesnio amziaus zmogus. Tokiems Zzmonéms geriausiu atveju siiilo slaugos ligoning,
bet ten patekes zmogus tik guli, gaudamas tik tokias paslaugas kaip vaisty leidimas. O sanatorijose
jam galima bty pritaikyti daug ivairesniy procedury, kurios padéty greiciau ir labiau atsistatyti
sveikatai.

Zmonés, turintys pragulas, nepakankamai apriipinami spec. gydymo priemonémis. Rajoninése
poliklinikose (ypatingai kaimo ambulatorijose, med.punktuose) truksta specialisty, iSmananciy, kaip
gydyti pragulas.

Zmonéms, turintiems §lapimo nelaikymo problemy nei$sprestas spec, priemoniy kompensavimo
klausimas.

Eilés poliklinikose.

K.Kosovskaja: DidZiausias trukumas tas, kad sistema i§ esmes neveikia, ypac nors kiek nutolus nuo
didmies¢iy. MaZesniuose miestuose ar rajonuose gyvenantys neigalieji gali tik pasvajoti apie busto
pritaikyma ju reikméms ar tinkama slauga, apriipinima kompensacine technika ir pan. Siuolaikiné
reabilitacija net negarantuoja, kad nejgalusis tarkim gaus tinkama vezimélj, atstojanti jam kojas...

8. Kaip vertinate patvirtintq reabilitacijos vystymo programq Lietuvoje?

e (erai (atsake 2 ekspertai)

e Patenkinamai

e Blogai

e Nezinau (atsaké 13 eksperty)
Paprasius jvertinti patvirtinta Lietuvos reabilitacijos programa dauguma apklausos dalyviy atsaké
,hezinau®, motyvuodami tuo, kad nezino ar tokia programa yra.
A.Andziulio nuomone néra reabilitacijos vystymo programos, kuria vykdyty valstybés institucijos ir
vadovauty vyriausybe¢, yra atskiri paslaugy reguliavimo mechanizmai.
Nutarimu Nr.850 patvirtinta Nacionalin¢ nejgaliyjy medicininés, profesinés, socialinés
reabilitacijos ir integracijos programa 2003—-2012 metams.Vienas i§ $ios programos igyvendinimo
tikslu — sukurti efektyvia kompleksing ligoniy ir nejgaliyju reabilitacijos sistema, atitinkancia
tarptautinius standartus, jgalinancia pradéti reabilitacija jau pirmomis sunkios ligos ar traumos
dienomis ir tgsti iki maksimalaus funkcinio aktyvumo atgavimo.

9. Kaip galvojate ar reabilitacijos paslaugos atitinka pacienty litkescius? Kodél?

R.Klimavi¢iaus nuomone teikiant medicinos paslaugas, tame tarpe ir reabilitacijos, patenkinti
pacienty likesCius neimanoma, su $ia problema susiduria visos valstybés.

A.Andziulis pabrézeé, kad didziausia dalis gyventojy nuo seny laiky reabilitacija supranta, kaip
sanatorini gydyma, tod¢l jie yra nepatenkinti, kad §i paslauga nebeteikiama nemokamai.
G.Krutulytés J.Daratienés, J.Kesienés nuomone pacienty nepasitenkinima dazniausiai sukelia ju
nesiuntimas { reabilitacija, kita vertus pacientams nepaaiskinamas galutinis reabilitacijos tikslas, jie
nezino kokie bus galutiniai reabilitacijos rezultatai. Pacientai vis dar nezino, kas tai yra reabilitacija,
tikisi stebuklo, patys nedédami pastangy.



L.Svedienés nuomone dalis procediiry yra mokamos, reabilitacijos paslaugas teikian¢iose jstaigose
dar daznai truksta kvalifikuoty ergoterapeuty, kineziterapeuty, fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytoju, socialiniy darbuotoju bei kity specialisty.

Paslaugy vartotoju nuomong atstovaujantys ekspertai visi teigia, kad reabilitacijos paslaugos
neatitinka pacienty ir ypac nejgaliyjy likes¢iy. Kaip lukesCiy neatitikimo priezasti, jie jvardino ne
paslaugos kokybg, bet tai kad §i paslauga neprieinama.

G.Zemaitaityté: manau, pacienty liikes¢iai nepatenkinti. Todél, kad nemokamos sanatorinés
reabilitacijos negauna, Zmonés patyr¢ stuburo traumas seniau, kaip prie§ 3 m. Gali tikeétis tik
palaikomosios reabilitacijos. Palaikomajai reabilitacijai yra didelés eilés ir nedidelés kvotos. Gauti
palaikomaja reabilitacija ypa¢ sunku dirban¢iam Zzmogui su negalia. Tokiam zmogui sitiloma
vaziuoti ziema, bet tada biina slidu, Salta. Viena iS Sios situacijos susidarymo priezas¢iy — daugelis
sanatorijy virto komercinémis. Jose vyrauja ,,savaitgaliy reabilitacija”. Zmogus, siekiantis to kas jam
net pagal {statymus priklauso, jauciasi nusizemings.

10. Kaip vertinate finansavimo pokycius medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui?
Kokios pastaryjy mety tendencijos?

Vertindami finansavimo pokycius, visi ekspertai vieningai teigé, kad finansavimas, nors ir didéja
paskutiniais metais, yra nepakankamas. A.Andziulio nuomone finansavimas neatitinka Europos
Sajungos realiju. Finansavimas nesusietas su rezultatu, todél pakankamumo suskaiciuoti
nejmanoma.

Visi paslaugas teikiantys specialistai akcentavo nepakankamus paslaugos ikainius.

V.Dumbrovas: sunkiy ligoniy reabilitacija tampa nuostolinga dél sparciai didéjanciy paslaugy
kasty, ikainio kilimas nepasiveja iSlaiduy kilimo. Paslaugy vartotojai atsakydami neigiamai i $i
klausima, motyvavo blogéjanciu paslaugos prieinamumu.

K.Kosovskaja: i reabilitacija papulti nejmanoma, jai gydytojas ir nori pasiysti pacienta, ji riboja
siuntimy kvotos.

11. Kokiems pacientams, jiisy nuomone, turéty biiti suteiktas prioritetas siunciant medicininei
reabilitacijai?

Eksperty apklausa iSskyré dvi nuomones.

Vieni vardino reabilitacijos prioritetus: vaikams, judéjimo negalia turintiems pacientams,
sergantiems neurologinémis, kardiologinémis, onkologinémis ligomis, darbingo amziaus Zmonéms,
suinteresuotiems reabilitacijos rezultatais, kuriems reabilitacija gali atstatyti sutrikusias biosocialines
funkcijas.

Kita eksperty nuomon¢ — jei reikia reabilitacijos — negalioja jokie prioritetai, svarbu gera pacienty
atrankos sistema.

12.Ar pakanka reabilitacijos specialisty Lietuvoje?
e Taip (atsaké 3 ekspertai)
e Ne (atsaké 10 eksperty)
e Nezinau (atsaké 2 ekspertai)

13.Ar rekalingi pokyciai reabilitacijos specialisty rengimo sistemoje?
e Taip(atsake 15 eksperty)
e Ne
e Nezinau



14. Kaip vertinate reabilitacijos paslaugas teikianciy istaigy baze Lietuvoje?

Reabilitacijos paslaugas teikianciy istaigy bazg¢ dauguma eksperty ivertino teigiamai, kaip
besikeiciancia | gera pusg.

G.Krutulytés nuomone istaigy gal ir pakanka, taciau svarbiau yra stiprinti ir, jei reikia, plésti
esamas, nes reabilitacijos jranga ir priemonés

ra brangis (pav. vandens procediiroms).

G.Zemataityté teigia, kad skai¢iumi imant reabilitacijos paslaugas teikianéiy jstaigy yra daug, bet
pagal ten teikiamy paslaugy kokybe, pagal ten patenkanciy Zzmoniy skai€iy, norétysi pasikeitimy i
gera pusg. Tai pasakytina ir apie buvusius poilsio namus pavirtusius | reabilitacines istaigas bei
reabilitacijos skyrius ligoninése.

Tadiau viena tendencija labai jaudina. A.Andziulis, R.Domarkas, M.Zukauskiené ir kiti ekspertai
nuogastauja, kad greitai bus juntamas didelis reabilitacijos istaigy deficitas, dél ju peréjimo i
komercija — SPA versla.

Ta patvirtina J.PoZéraité: pakliiiti nejgaliam Zmogui, judan¢iam veziméliu, | sanatorija — problema.
Jam pritaikytos vietos yra uzimtos. Druskininkai, aplamai, vengia ratuoty. Vokieciai, lenkai , zydai
bei savaitgaliniai poilsiautojai daug labiau laukiami, nes ju kiSenés pilnesnés.

15. Jusy pasiillymai:

paslaugy standartus; didinti finansavima, skiriama reabilitacijai.

R.LeiSys: Didinti reabilitacijos paslaugy finansavima; Plésti ambulatorinés reabilitacijos paslaugy
teikima; Tobulinti reabilitacijos specialisty ruoSima.

A.Andziulis: Reabilitacijos sistema pakeisti i sieckian¢ia sumazinti pagalbos ir  slaugos poreiki bei
sugrazinant maksimaly nejgaliyjy kai¢iy { BVP kiiréjy gretas; pakeisti  SAM  medicininés
reabilitacijos norminj reguliavima siekiancio rezultato ir turin€io atsiskaitomybeg.

R.Sukevi¢ius: Uz kokybiska paslauga — adekvatus ikainis.

A.Domarkas: Pirmiausia ligy prevencija — auga nauja karta ( nauji miisy reabilituojami
poky¢iai). Pradéti nuo darzeliy, mokykly. Pradéti skaiCiuoti Valstybiniu mastu kiek Lietuvai
kainuoja mirgs, invalidas ar nedirbantis Zzmogus. Kiek kainuoja iSvykgs dirbti kitur valstybés
léSomis paruostas specialistas

Vytautas Dumbrovas: Lovadieni priristi prie min. atlyginimo. Pvz. Kyla minimalus atlyginimas kyla
lovadienio jkainis.

Elena Urbonien¢ :Suformuluoti reabilitacijos strategija ir vystymosi perspektyva, teikiant prioritetus
vaiky medicininei reabilitacijai. Lanksciai keisti lovadieniy ikainius.

Ginta Zemaitaityté: Sitlau atkreipti démesi | au$¢iau aprasytus pavyzdzius.

Kai kurie mano $nekinti zmongs sitl¢, kad, gal bty geriau, jog reabilitacija eity per Seimos
gydytojus. Nes reabilitologas daznu atveju nelabai supranta, nezino sunkesn¢ negalia turinCiy
Zmoniy problemuy.

Biitina gerinti reabilitacijos specialisty rengimo kokybg.

Biitina vystyti namy reabilitacija, ypa¢ sunkios negalios zmonéms.

Pritaikyti poliklinikas jvairia negalig turintiems Zmonéms.

Pritaikyti teritoring ligoniy kasa, esancia Placiojoj g. Vilniuje poliklinikas jvairia negalia turintiems
Zmoneéms.

Grazina Krutulyté: Tobulinti Specialisty rengima ir priimti tinkama ju skaiCius reabilitacijos
istaigose; Sureguliuoti tinkama {rangos, aparattiros, priemoniy, patalpy kieki.

Janina Pozéraité: Reabilitacinés paslaugos kiekvienam pagal poreikius ir pagal jo sveikatos biikle.
Ta poreikj turéty drasiai iSsakyti medicinos specialistas. Sio mety sako: reikéty, bet tam néra
galimybiy. Gydymas, mano supratimy, suteikiamas pagal protekcija.



J.Paskeviciené, Gyd. J.Daratiené: Naujos istatyminés bazés sukiirimas; lkainiy reabilitacijai
perziiiréjimas; Iniciatyvinés darbo grupés sukiirimas; Reabilitacijos efektyvumo vertinimo sistemos
sukiirimas; ~ Visuomenés  Svietimas  apie  reabilitacijos  tikslus  bei  uzdavinius.
Juozas Bernatavicius: Daugiau démesio skirti pacientams, ne tik kai reabilitacija yra biitina po
traumos ar susirgimo, bet taikyti reabilitacijg ir prevencijos tikslu.

Nors kartq pagalvoti apie ZMOGU, ne vien tik apie sistemq. Ir sistemq kurti Zmogui, o ne dél
kilnaus reformos tikslo. Pradékim dirbti is esmés, o ne popieriuje ir dar teoriskai

R.Klimavicius: Paspartinti reabilitacijos sistemos vystystyma ta kryptimi, kuria ji vystosi.
K.Kosovskaja: Reabilitacijos skyriy ir sanatorijy, pritaikyty Zmonéms po stuburo smegenuy
pazeidimy platinimas. Galimybé gauti nejgaliesiems kasmetinj reabilitacinj ir/ar sanatorini gydyma.
Kompensuojamy medikamenty ir priemoniy saraSo platinimas bei pilnas kompensavimas.
Specialisty paruo$imo tobulinimas.

Reabilitacijos namuose sistemos atsiradimas. Galimyb¢ kiekvienais metais gauti reabilitacijos ir/ar
sanatorini gydyma. Pagal negalig biitiny medikamenty ir priemoniy pilnas kompensavimas.
M.Zukauskiené: Didinti reabilitacijos finansavima; Sureguliuoti adekvaédiai i$laidoms paslaugy
tkainius; Sustabdyti specialisty migracija.

E.Rameliené: Sutvarkyti teisés dokumentus, reglamentuojancius Siy paslaugy teikima; Pradéti
reabilitacijos paslaugas namuose; Apmokeéti kineziterapeuto paslaugas pirminiame lygyje.
A.Taminskas: Grei¢iau reglamentuoti siuntimo II-jam ir III-jam reabilitacijos etapui tvarka. Manau,
kad ne indikacijos, o biosocialiniy funkcijy sutrikimo laipsnis turéty lemti paslaugos prieinamuma,
jos kaina.
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