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BPG - Bendrosios praktikos gydytojas;

CCG - Clinical commisioning group (Klinikiné komisija);

ES — Europos Sajunga;

ET - Ergoterapija;

FMR - Fizinés medicinos reabilitacijos gydytojas;

JK — Jungtin¢ Karalysteé;

LR SAM - Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija;
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konfidenciali pacienty gydymo rezultaty ir mirties informacijos tarnyba);
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institutas);

OT — Occupational Therapy/Therapist ( Uzimtumo terapija/terapeutas);

PSO (WHO) — Pasauliné¢ sveikatos organizacija.

TLK — Teritoriné ligoniy kasa.



SAVOKU ZODYNAS

Reabilitacija (lot. rehabilitatio) — koordinuotas ir kompleksinis medicininiy, socialiniy,
pedagoginiy, profesiniy priemoniy taikymas siekiant sugrazinti pacientui maksimaly galimg funkcinj
aktyvuma. Reabilitacija yra baigtinis procesas, t.y. kai pasiekiamas maksimalus funkcinis aktyvumas,
ji yra pabaigiama, o tie ligoniai, kuriy funkcinis aktyvumas negeréja, yra priskiriami pacientams,
kuriems reikalinga intensyvioji slauga, bet ne reabilitacija'.

Reabilitacijos ciklas (angl. Rehab-CYCLE) — tai sistema, apibrézianti zingsnius, kuriy turi
imtis sveikatos apsaugos sistemos darbuotojai, norédami uztikrinti s€kmingg paciento reabilitacijos
eiga. Ji susideda i§ penkiy etapy — problemos nustatymo, veiksniy, kuriuos reikéty pakeisti,
identifikavimo, reabilitacijos plano sudarymo, jo vykdymo ir jvertinimo®.

Reabilitacija bendruomenése — tai reabilitacijos procesas, vykdomas jvairiy
nevyriausybiniy organizacijy, jy darbuotojy ir savanoriy, kurie dazniausiai patys turi / tur¢jo panasius
negalavimus, todél gali pasidalinti savo patirtimi, patarimais, paskatinti kreiptis j specialistus’.

Medicininé reabilitacija — tai kompleksinis jvairiy medicininiy priemoniy (kineziterapijos,
ergoterapijos, gydymo vaistais, ortopediniy priemoniy ir kt.) taikymas, norint grazinti sutrikusias
funkcijas ir sugrazinti maksimaly funkcinj aktyvuma, jas kompensuoti ir palaikyti pasiekta funkcinio
pajégumo lygj. Si reabilitacija taikoma asmenims po operacijy, sunkiy traumy ar létiniy ligy atvejais®.

Profesiné reabilitacija — tai profesiniy gebéjimy atkiirimas ar iSugdymas. Sio proceso metu
yra atkuriamos profesinés kvalifikacijos ir gebéjimai, leidZiantys Zmogui sugrjzti j darbo rinka’.

Socialiné reabilitacija — tai siekimas didinti asmeny su negalia motyvacija, ugdyti
socialinius jgiidzius, savarankiSkumg ir galimybes dalyvauti visuomenés gyvenime. Ji gali biiti
vykdoma ir bendruomenése’.

Pacientas — tai zmogus, kuris naudojasi paslaugomis, teikiamomis sveikatos prieziiiros

istaigy, turi jstatymy nustatytas teises ir pareigas’.

* Werner A. Steiner ir kt., “Use of the ICF model as a clinical problem-solving tool in pyshical therapy and rehabilitation
medicine,” Physical therapy, 82 (2002): 1100.
’ Tom Shakespear ir kt.,“Disability and the training of health professionals,” Lancer, 374 (2009): 1818-1816.
* 2006 mety veiklos ataskaita, Valstybin¢ ligoniy kasa, ziaréta 2016 m. lapkricio 30 d.,
http://www.vlk It/vIk/vlk/pr/?page=item&kat id=1&date=2007-03-01&item id=1545.
> Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministerijos 2005 m. geguzés 31 d. jsakymas Nr. A1-159 ,,Dél
reikalavimy profesinés reabilitacijos paslaugas teikiancioms jstaigoms apraSo patvirtinimo,* Valstybés Zinios, 70, 2543
(2005).
6 Socialinés reabilitacijos paslaugos nejgaliesiems bendruomenéje,“ Socialiniy inovacijy centras, Zitréta 2016 m.
lapkricio 30 d., http://www.socin.lt/index.php?option=com_content&view=article&id=160Itemid=70.

»Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zzalos sveikatai atlyginimo jstatymas,“ TAR, https:/www.e-
tar.1t/portal/lt/legal Act/ TAR.C6E4170DB704/nebExFytrA.
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Ergoterapija — tai paciento galimybiy atstatymas, jo funkcinio aktyvumo atkirimas,
sutrikimy kompensavimas, norint padéti jam savarankiskai gyventi. Ergoterapija moko pacienta
tinkamai atlikti jvairias uzduotis, veikla ar vaidmenis, savo bei aplinkos kontrolés®.

Kineziterapija — tai pacienty gydymas teisingu judesiu ir mokymai, kaip taisyklingai atlikti
judéjimo pratimus, siekiant pagerinti kauly ir raumeny tonusa, Sirdies kraujagysliy ir kity sistemy

funkcijas’.

¥ Lietuvos ergoterapeuty draugija,“ ziiréta 2016 m. lapkricio 30 d., http://www.ergoterapija.lt/index.asp
? Simona Biiblaityté ir Ramuné Mazaliauskiené ,,Kineziterapija-stebuklas, kurj gali atlikti pats,” Ziiréta 2016 m. lapkrigio
30 d., http://www.neuromedicina.lt/kineziterapija-—stebuklas-kuri-gali-atlikti-pats/.
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IVADAS

Riipinimasis gyventojy sveikata, kaip ir nuolatinis sveikatos prieziliros sistemos gerinimas, yra
svarbus kiekvienos valstybés uzdavinys. Ilgéjant Zzmoniy gyvenimo trukmei, vykstant nuolatinei
medicinos pazangai, gydytojams vis dazniau tenka susidurti su létinémis ligomis, padéti pacientams
jveikti sunkiy traumy, kurios sutrikdo Zmogaus biosocialines funkcijas, pasekmes. Atsizvelgiant |
tokiy ligy kaip Sirdies ir kraujagysliy ligos, onkologinés ligos paplitima tiek visame pasaulyje, tiek
Lietuvoje , valstybinés audito ataskaitos duomenimis ,,<..>sergamumas piktybiniais navikais
Lietuvoje did¢ja: sergamumas 100-ui tiikst. gyventojy 2012 m., palyginus su 2003 m., padid¢jo 25
proc.”'°, taip pat j trumpa viduting gyvenimo trukme, didelj traumy skai&iy, apsinuodijimy skai&iy ir
savizudybiy skai¢iy Lietuvoje'', sveikatos prieziiiros, reabilitacijos klausimai yra neabejotinai labai
svarbiis. Siekiant paskatinti zmogy sugrjzti j visavert] gyvenima, atgauti savarankiSkumg, bitina
taikyti medicininiy, socialiniy ir pedagoginiy priemoniy kompleksa — bitent todél serganciyjy
reabilitacijai ir jos kokybés gerinimui yra skiriamas vis didesnis démesys'?.

Dar 1969 metais Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) reabilitacijos procesg apibiidino kaip
kompleksinj ir koordinuotg juridiniy, medicininiy, profesiniy ir socialiniy priemoniy taikyma,
siekiant sugrazinti zmogui funkcinj aktyvuma. Vykdant reabilitacijos politika, siekiant jvertinti jos
reikSm¢ zmoniy gyvenimui ir valstybei, labai svarbu atsizvelgti i §j apibrézimg ir jo praktinj
pritaikyma. Ne veltui prie§ 17 mety vykusiame pasaulio reabilitology kongrese buvo sakoma:

,Pasakyk, kokia 3alyje yra reabilitacija, o a§ pasakysiu, koks $alies medicinos lygis'"

. Reabilitacija
be abejonés jtakoja kokybiska sveikatos prieziiirg, o tai kiekvienai pasaulio valstybei turéty biiti
prioritetiniu tikslu, kadangi ji leidzia gerinti visy gyventojy, t. y. visos visuomenés ir kiekvieno jos
individo sveikata, tokiu budu gerinant ne tik Salies gerove, taciau taip pat prisidéti prie ekonomikos
Vystymosi.

Lietuvoje medicininés reabilitacijos politikos igyvendinimas, kaip ir sistemos kiirimas buvo
vykdomas trimis etapais. Siuo metu medicininé reabilitacija jvairiems ligoniams yra vykdoma
stacionaruose, ambulatorijose ar namuose. Kiekvienam pacientui stengiamasi parinkti tinkamiausia
varianta, sudaryti salygas sékmingai socialinei ir profesinei reabilitacijai'®. Socialiniai ir ekonominiai

poky¢iai, Iémé ir naujo teisinio reguliavimo normas. Augo poreikis kurti naujus teisés aktus,

' ,Kaip vykdoma onkologiné sveikatos prieziiira.”,Valstybiné audito ataskaita,Nr. VA-P-10-4-3, p. 4,

"' Indré Spokiené, ,,Lietuvos teisés aktuose asmeniui ir valstybei adresuoty pareigy , riipintis sveikata” teisinis vertinimas
“ Sveikatos politika ir valdymas, 1,4 (2012): 7

" Ibid., p. 247-249.

" Ibid.
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susijusius su reabilitacijos politikos igyvendinimu, sveikatos priezitros taisykles, siekiant, kad
reguliavimo procesas biity vertinamas atsizvelgiant j pagrindines socialines koncepcijas ir tikslus."

Jungtingje Karalystéje sveikatos apsaugos sistemos politikoje taikomas panasus poziiris kaip
ir Lietuvoje, t.y. sekminga reabilitacija laikomas holistinis ir individualus pozitris j pacienta. Tai
reiskia, kad dviem Zzmonéms su ta pacia liga, gali biiti reikalingas visiskai skirtingas gydymo metodas.
Jungtingje Karalyst¢je reabilitacinés sistemos modelis yra skirstomas j SeSis etapus — nuo 1 (kai
ligoniui reikalingas nuolatinis gydymas ir priezitra) iki 6 (kai pacientas gali savarankiSkai gyventi,
sportuoti, yra atgaves fizinj pajéguma)'®.

Moksliniame lygmenyje reabilitacijos politikos kiirimas, formavimasis ir jgyvendinimas
praktiskai nenagrinétas, iSskyrus tam tikras sritis (pvz. nuteistyjy ar bedarbiy reabilitacija), todél
galima sutikti, kad reabilitacijos politika yra aktuali tema Lietuvos moksle.

Darbo iStirtumas. Medicininés reablitacijos politikos analizé moksliniame lygmenyje néra
plati, taciau yra dalis autoriy, kuriy indélis Sia tema yra svarus: A.Juocevicius (2003, 2004) tyringjo
medicininés reabilitacijos sistemos vystymasi, reabilitacijos etapus, reabilitacijos problemas
Lietuvoje, A.Kris¢itinas (2005, 2014) analizavo reabilitacijos politikos samprata, reabilitacijos
sistemg Lietuvoje, jos raidg ir perspektyvas, apra$¢ esminius reabilitacijos pagrindus. Autorés
Varzinskiené L., Rudzeviciiite J. (2009) tyrinéjo mediky pozitir] i socialinio darbuotojo vaidmenis
reabilitacijos specialisty komandoje. Siame tyrime pateikiama daug reik§mingy darbui savoky, etapy,
ypatumy ir t.t. Darbe itin reik§mingi ir uzsienio autoriai Gutenbrunner C, Ward A.B, Chamberlain
M.A. (2007), Velema J.P., Ebenso B, Fuzikawa P.L. (2008) ir kt. nagrinéje¢ reabilitacijos samprata,
principus, paskirtj, etapus, tobulintinas sritis Europoje, tame tarpe ir Jungtinéje Karalystéje.

Rasant darbg taipogi buvo naudojama statistiniy duomeny, remtasi PSO atliktais tyrimais. Taip
pat naudotasi lietuviy, angly, rusy kalbomis isleista naujausia ir senesne medicinine, politologine,
pedagogine, sociologine, psichologine literatiira: periodikos, moksliniais straipsniais, vadovéliais,
monografijomis ir kt.

Darbo naujumas. Sékmingas medicininés reabilitacijos proceso jgyvendinimas —
kompleksinis procesas, kuris yra didelis i8siikis tiek politikams, tieck medikams, tiek visuomenei ir
reikalauja nemazai pastangy. Siame darbe bus pristatomas, aptariamas ir analizuojamas reabilitacijos
politikos vykdymas Lietuvoje ir Jungtin¢je Karalystéje. Taip pat bus pateikiamas Siy dviejy Saliy

taikomos reabilitacinés politikos palyginimas ir rekomendacijos, ka galima padaryti ir patobulinti,

!5 André den Exter. Health Care Law-making in Central and Eastern Europe — Review of a Legal Theortical Model. UK
(Oxford: Intersentia, 2002), 5-6.

16 “Commissioning guidance for rehabilitation,” NHS, zitréta 2016 m. lapkric¢io 30 d., https://www.england.nhs.uk/wp-
content/uploads/2016/04/rehabilitation-comms-guid-16-17.pdf.
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kad naudojant abiejy Saliy sukauptas Zinias ir patirti, dabartiné situacija pageréty ir buty pasiekiami
zymiai geresni rodikliai.

Darbo naujumas atsiskleidzia analizuojant, vertinant bei lyginant reabilitacijos politikos
formavimasi bei jgyvendinimg Lietuvos Respublikoje bei Jungtingje Karalystéje.

Darbe nagrinéjama tik reabilitacija sergant 1étinémis ligomis, po sunkiy traumy ir operacijy,
siekiant padéti pacientams sugrizti | visavert] gyvenima, o kiti reabilitacijos tipai (pvz.: kaliniy,
narkomany reabilitacija ir grjzimas j visuomen¢) nebus lieiami.

Darbo problema. Siame darbe keliama formuluojama klausimais — kokia reabilitacijos
politikos formavimo, kiirimo ir vertinimo situacija Lietuvoje ir Jungtiné¢je Karalystéje? Kokius
reabilitacijos politikos jgyvendinimo privalumus ir trikumus pastebi Lietuvos ir Jungtinés Karalystés
ekspertai ir kokios galimybés keisti, tobulinti reabilitacijos politikos formavimg ir jgyvendinimg?

Darbo objektas — medicininés reabilitacijos politika Lietuvoje ir Jungtingje Karalystéje.

Darbo tikslas — iSanalizuoti medicininés reabilitacijos politika Lietuvoje bei Jungtinéje
Karalyst¢je ir pateikti pasitilymus jos gerinimui.

Darbo uzdaviniai:

1) Aptarti reabilitacijos sampratg bei svarbg sveikatos politikoje;

2) ISanalizuoti bei jvertinti §iuo metu vykdoma medicininés reabilitacijos politikg ir jos
reglamentavimg Lietuvoje bei Jungtinéje Karalystéje;

3) Istirti bei identifikuoti pagrindines medicininés reabilitacijos politikos problemas;

4) Atlikti lyginamaja Lietuvos bei Jungtinés Karalystés medicininés reabilitacijos
politikos analize;

5) Pasitilyti medicininés reabilitacijos politikos gerinimo budus.

Siekiant jgyvendinti numatytus uzdavinius buvo panaudoti Sie darbo metodai:

Literatiros ir dokumenty analizés metodas. Remiantis jvairia moksline literatiira
(straipsniais), teisés norminiais aktais, informacija elektroningje erdvéje, buvo atlickamas
reabilitacijos politikos aptarimas, analiz¢ ir vertinimas Lietuvoje bei Jungtinéje Karalystéje.

Turinio (angl. content) analizés metodas. Siuo metodu buvo jvertinta spaudoje esanti
informacija apie nagrinéjamg problema, t.y. apie reabilitacijos politikg Lietuvoje ir Jungtingje
Karalystéje.

Sociologinis kokybinis tyrimas — pusiau struktiirizuotas giluminis interviu.

Lyginimo metodas. Juo buvo atlickama reabilitacijos politikos lyginamoji analizé Lietuvoje ir
Jungtinéje Karalystéje.

Darbo struktiira. Darbg sudaro jvadas, pagrindiné dalis, kuri susideda i§ 5 skyriy, iSvados ir

rekomendacijos bei literatiiros sarasas.
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Pirmame darbo skyriuje aptariama reabilitacijos sgvoka, riiSys, jos reikSmé Zzmoniy gyvenime
ir svarba sveikatos politikoje.

Antrame skyriuje pristatoma ir analizuojama reabilitacijos politika Lietuvoje ir Jungtingje
Karalystéje, pateikiami pagrindiniai teisés aktai, reglamentuojantys §ig politika abejose Salyse,
apraSomi reabilitacijos teikimo etapai.

Treciame skyriuje pristatomos, detaliau aptariamos ir analizuojamos pagrindinés reabilitacijos
politikos problemos Lietuvoje ir Jungtingje Karalystéje.

Ketvirtajame darbo skyriuje pateikiama medicininés reabilitacijos politikos teoriné lyginamoji
analizé Lietuvoje ir Jungtinéje Karalystéje.

Penktasis skyrius skirtas lyginamajai Lietuvos ir Jungtinés Karalystés reabilitacijos politikos
igyvendinimo analizei, pateikiami pagrindiniai $iy Saliy reabilitacijos politikoje matomi panaSumai ir

skirtumai.
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1. REABILITACIJOS POLITIKOS FORMAVIMAS LIETUVOJE

1.1. Reabilitacijos savoka, svarba, riys

Reabilitacijos savoka ilgg laikg neturéjo konkretaus apibrézimo. Siuo metu naudojama
Pasaulinés sveikatos organizacijos priimta tarptautiné funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos
klasifikacija (2001), kurioje pateikiami jvairiis galimi reabilitacijos aspektai. Visy pirma, reabilitacija
tai socialinés, emocinés ir fizinés Zzmogaus geroves sugrazinimas po operacijy, sunkiy traumy, sergant
létinémis ligomis, ir taikant jvairias medicinines, socialines, pedagogines ir profesines priemones'’.
Siuo metu reabilitacijos savoka yra Zymiai platesné negu vien tik Zmogaus sugrazinimas j darbo rinka
(profesiné reabilitacija), labiau akcentuojama paciento geroveé, jo gyvenimo visavertiSkumo
atkiirimas'®. Nors reabilitacija yra savanoriskas procesas, jos metu labai svarbi ir reikalinga artimyjy
parama bei paskatinimas. Pageréjes funkcinis pacienty aktyvumas (pavyzdziui, gebéjimas
savarankiskai valgyti ir gerti) suteikia daugiau laisvés ir maziau atsakomybés, papildomy pareigy jy
$eimos nariams'’.

Reabilitacija padeda sumazinti neigiamg poveiki jvairiy sveikatos sutrikimy turinéio
zmogaus gyvenime ir trunka tam tikra laiko tarpa bei gali buti reikalinga tiek paciento gydymo
pradzioje, tiek ir vélesniais etapais. Reabilitacijos procesas susideda i§ keleto faziy — paciento
problemos nustatymo, veiksniy, kurie ta problema sukelia, iSsiaiSkinimo, reabilitacijos tiksly
apibrézimo, reabilitacijos plano sudarymo ir vykymo bei reabilitacijos sékmés jvertinimo® (zr. 1.
pav.). Jeigu reabilitacija pacientui reikalinga, ji neturi biti per ilgai atidéliojama, nes pradéta taikyti
anksti padeda gerinti paciento funkcinj aktyvuma daug geriau nei pradéta vykdyti véliau (galioja
daugumos traumy, létiniy ligy atvejais). Pavyzdziu ¢ia galima paminéti vaikus, turin¢ius vystymosi
sutrikimy — jiems ankstyva reabilitacija padeda gerinti mokymasi ir tolesnj vystymasi daug efektyviau

. J .. 21
nei vélyva reabilitacija” .

'7 “International Classification of Funcioning, Disability and Health (ICF),” World Helth Organization, zitréta 2016 m.
gruodzio 5 d., http://www.who.int/classifications/icf/en.

vvvvv

' World Health Organization, “Internation report (rehabilitation), WHO (2011): 95.
*® Werner. A. Steiner ir kt., supra note 6, p.1100.
I Global Early Intervention Network, zitiréta 2016 m. lapkric¢io 30 d. http://www.atsweb.neu.edu/cp/ei.
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1. Problemos nustatymas

5. Reabilitacijos sékmés 2. Veiksniy, kuriuos galima
ivertinimas pakeisti, nustatymas

4. Reabilitacijos vykdymas 3. Reabilitacijos plano

sudarymas

1 paveikslas. Reabilitacijos ciklas. Sis ciklas yra modifikuota Stucki ir Sangha sukurto

reabilitacijos ciklo versija®’.

Reabilitacijos ciklas (1. pav) padeda sveikatos apsaugos sistemos darbuotojams sékmingai
vykdyti reabilitacijg ir pateikia logiska jvykiy seka, kuria jie privalo vadovautis. Jud¢jimas nuo vieno
etapo iki kito jvyksta tik tada, kai iSsprednziama problema ar jvykdomas iSsikeltas tikslas.
Sékmingam $io integruoto modelio taikymui labai svarbus bendravimas, informacijos keitimasis tarp
jvairiy sveikatos sistemos darbuotojy (gydytojy, slaugytojy, ergoterapeuty, kineziterapeuty ir kt.).
PrieSingu atveju gali kilti problemy, strigti reabilitacijos jgyvendinimas ir paciento funkcinio
aktyvumo atkiirimas™.

Reabilitacijos procesas turéty biiti vykdomas tiek stacionaruose, ambulatorijose, tiek ir
bendruomenéje. Toks pasiskirstymas padeda sumazinti valstybés islaidas ir pasiekti geresniy gydymo

rezultaty. Be mediky reabilitacijai labai svarbus ir pedagogy, socialiniy darbuotojy indélis (Zemesnés

2 Werner A. Steiner ir kt., supra note 6, p. 1100.
» Werner A. Steiner ir kt., supra note 6, p. 1099.
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ekonomikos Salyse tuo uzsiimti gali ir labdaros organizacijy savanoriai, nebiitinai specialistai) bei
Seimos, draugy ir artimyjy parama. Riipinimasis zmonémis, turin¢iais funkciniy sutrikimy dél sunkiy
traumy, operacijy, létiniy ligy ir pagalba jiems bei dalinimasis ziniomis, kaip iSnaudoti savo
potencialg, veikia daug geriau, kai $eimos nariai ir pacientai yra bendrg tiksla turintys partneriai**.

Remiantis jvairiais moksliniais tyrimais, §is kompleksinis reabilitacijos taikymas nuolat
populiar¢ja pasaulyje ir skatina pacienty iniciatyva, savikontrole, buklés geréjimg. Kita vertus, labai
svarbu rasti priemones, kuriomis lengvai biity galima jveikti iSkylanCius poziiiriy skirtumus,
pavyzdziui, tarp gydytojy, slaugytojy ir ligoniy®. Kitu atveju pacienty reabilitacijos procesas gali
sulététi, galimos ir netinkamos gydymo priemonés — siekiant iSvengti Siy nesusipratimy bitina
suderinti reabilitacijos tikslus i§ anksto. Nustatant reabilitacijos plang svarbu nepamirsti, kad
kiekvienas pacientas yra unikalus, todél du ligoniai, sergantys ta pacia liga, gali turéti visiskai
skirtingus gydymo reikalavimus®’,

Reabilitacijos taikymas svarbus tuo, kad ligoniai gali atgauti sutrikusias judéjimo ir
apsitarnavimo funkcijas. Pasak autoriy, ,,geréjant ligoniy mobilumui, jie tampa savarankiskesni
kasdieningje veikloje. Taip lengviau sprendziamos paties ligonio ir jj supanciy zmoniy socialinés
problemos. Nuo Siy funkcijy atgavimo, geb&jimo eiti, persikelti, apsitarnauti labai priklauso ir ligonio
artimyjy gyvenimas.”’

Apibendrinant galima teigti, kad reabilitacija ir ankS¢iau pristatytas reabilitacijos ciklas
turéty padéti gerinti pacienty bukle, atkurti jy maksimaly funkcinj aktyvuma, vadovaujantis tinkamai
nustatytais reabilitacijos tikslais. Palyginus su kitais modeliais, Sis ciklas labiau orientuotas i pacientg
ir skatina ligonio iniciatyvuma, motyvacija, jo dalyvavima sprendimy priémime ir padeda pasiekti
maksimaliy rezultaty.

Reabilitacijos svarba pasireiskia jvairiais aspektais ir prisideda prie visiSkos arba dalinés
funkcijos atkiirimo (arba jos kompensavimo kitomis priemonémis, pavyzdziui, implantais) ir
gyvybiniy funkcijy palaikymo. Anksciau reabilitacijos s€kmé buvo jvertinama sutrikusiy paciento
fiziniy funkcijy atktrimu, taciau dabar yra teikiamas démesys ir socialiniam, profesiniam paciento
aktyvumui®®.

Zemiau pateikiama keletas pavyzdziy apie reabilitacijos svarba paciento gyvenime
(nepriklausomai nuo jo amziaus, ligos ar jos sudétingumo, progreso) ir kriterijai, kuriais reabilitacija

yra jvertinama, pasiekiama:

** World Health Organization, supra note 16, p.96.

> Phill JM. Heiligers ir kt. “Is networking different with doctors working part-time? Differences in social networks of
part-time and full-time doctors,” BMC Health Serv Res 8 2008: 204.

“® Werner A. Steiner ir kt. op.cit., p. 1101.

mokymo programos efektyvumas reabilituojant ligonius, sirgusius galvos smegeny insultu*, Medicina 39, 9 2003: 889-
894.

* World Health Organization, supra note 16, p. 97
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1)

2)

3)

4)

Vidutinio amZiaus moteris, serganti diabetu (paZengusiu). Reabilitacija jai padéty atgauti
jégas i8¢€jus i$ ligoninés po diabeto sukeltos komos, gauti proteza, jeigu reikia, ir apmokymus,
kaip prisitaikyti prie naujy gyvenimo salygy. Jeigu dél pazengusio diabeto buvo pazeista
moters rega, jai bty galima padéti jvairiomis kompiuterinémis programomis (tarkime, garsiai
skaitan¢iomis teksta kompiuterio ekrane), kad ji galéty tgsti administratorés darbag.

Jaunas vyras, kuriam diagnozuota Sizofrenija. Siam vyrui gali biti sunku savarankigkai
atlikti jvairias kasdienines uzduotis — dirbti, gyventi vienam ar palaikyti socialinius rysius. Jo
reabilitacija gali buti keleto sri¢iy kombinacija, tokiy kaip gydymas vaistais, mokymai jam ir
jo Seimos nariams, psichologo / psichoterapeuto konsultacijos ir dalyvavimas paramos
grupése bendruomenése, specializuotose institucijose.

Vaikas, kuris turi silpng regéjimg ir klausa. Jo tévai, mokytojai, socialiniai darbuotojai,
medikai (pavyzdziui, ergoterapeutai) turi bendradarbiauti tam, kad biity sukurta aplinka,
kurioje Siam vaikui susidaryty tinkamos mokymosi ir tobul¢jimo galimybés, kaip ir tinkamos
bendravimo technikos (pavyzdziui, paremtos lytéjimu ir zenklais). Tai turéty padéti vaikui
mokytis, tobuléti ir nebuti izoliuotam nuo aplinkos, nepaisant jo fizinés negalios.

Vaikas, kuris serga cerebriniu paralyZiumi. Siam pacientui sunku riipintis savimi, jis turi
sunkumy vaikstant ir bendraujant su aplinkiniais. Galima pagalba vaikui biity mokymas
naudotis jvairiais prietaisais (neigaliojo veziméliu, ramentais), paciam islaikyti kiino svori,
daryti fizinius, terapinius pratimus, paskirtus kineziterapeuto, kalbos pamokos su logopedu.
Tai leisty geriau kontroliuoti savo kiino judesius, nesijausti atskirtu nuo Seimos, socialinés
aplinkos ir padéty lavinti kalbos jgiidzius, loginj mastymg. Vertéty paminéti, kad norint
pasiekti ankS¢iau minétus tikslus labai svarbus darnus jvairiy specialisty, paciento ir jo
artimyjy bendradarbiavimas bei bendruomengs ir valstybés, savivaldybés parama (finansiné
pagalba jsigyti reikiamg aparatiirg, mokyklos, namy pritaikymas zmogui su negalia, galimyb¢é
nemokamai arba uz maza mokesti gauti specialisty konsultacijas ir terapijas, tokias kaip
kalbos vystymo ar kiino raumeny mank3tos)™.

Moksliniai tyrimai, atlikti skirtingose Salyse stebint pacientus, turin€ius jvairius sutrikimus,

taip pat aptaria ir jrodo reabilitacijos prakting nauda ir teigiamg jtaka. Pavyzdziu galima paminéti
kardiologinés reabilitacijos programa, sudaryta padidinti fizinj aktyvumg ir sumazinti Sirdies ligy
rizikg pacientams, kurie turi problemy su arteriniy kraujagysliy ligomis ir yra 55-85 mety amziaus.
Tyrimo metu atliktas nuolatinis fiziniy rodikliy vertinimas, kraujagysliy ir Sirdies veiklos analizé.
Nustatyta, kad 88 proc. pacienty po reabilitacijos galéjo nueiti ilgesnius atstumus, tiek pat meté rukyti.

Po dviejy mety atlikus pakartotinj tyrima paaiskéjo, kad net 84 proc. pacienty iSsaugojo gebéjima

* World Health Organization, supra note 16, p. 97-98.
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nueiti ilgesnes distancijas, tiek pat jy vis dar neriiko (i§ 88 proc., kurie meté riikkyti). Medicininiai
pacienty rodikliai taip pat pageréjo — sumazgjo cholesterolio ir trigliceridy kiekis, o kartu ir rizika
susirgti Sirdies ligomis. Taip pat individualizuotai pagal funkcinj ir fizinj pacienty pajéguma
parengtos aerobinio poveikio treniruotés yra efektyvi ir taikytina visiSka kaklo srities nugaros
smegeny pazeidima patyrusiy asmeny reabilitacijai’’.

Apibendrinant, galima teigti, kad reabilitacijos programos, po létiniy ligy paiméjimo ir
norint iSvengti tolesniy komplikacijy, prisideda prie rizikos faktoriy sumazinimo, elgesio
modifikacijy ir pageréjusios fizinés formos — tai galima jrodyti moksliniais tyrimais, atliekant
pacienty ligy istorijy statistine analize’'.

Kalbant apie reabilitacijos svarbg ir reikSme biitina paminéti ir reabilitacijos tévo daktaro
Howard Rusk zodzius (1977 m., autobiografiné knyga “A World to Care For™): ,,..kai Zzmogus jveikia
funkcinj neigaluma, pasitelkdamas savo drasa, ryzta, uzsispyrimg ir sunky darba, jis turi iStvermingg
siela, apie kurig mes mazai zinome... Reabilitacija tai medicinos sritis, kur pacientas turi daugiau
galios negu gydytojas, nustatant galimybes ir ribas...”*,

Reabilitacija labai svarbi pacientams, sergantiems jvairiomis létinémis ligomis, po sunkiy
traumy, operacijy ir padeda jiems sugrjZzti | visavert] gyvenimg bei pagerinti fizing organizmo biikle.

Reabilitacijos raSys. Kaip jau buvo minéta ankSciau reabilitacija yra kompleksinis
procesas, kuriame dalyvauja jvairiy sriciy specialistai (medikai, pedagogai, socialiniai darbuotojai),
tod¢l reabilitacija ir yra skirstoma j keletg kategorijy — medicining, profesiné ir socialiné. IS Alvydo
Juoceviciaus 2003 m. atlikto tyrimo paaiskéjo, kad ,,kontrolin¢ kompleksiné reabilitacijos programa
statisiSkai reikSmingai sumazino pacienty su nugaros smegeny pazeidimu riebaly mase¢, padidino
pasienty liesaja mase, fizinj pajéguma ir funkcinj savarankiskuma*>>.

Medicininés reabilitacijos tikslas yra pagerinti paciento funkcinj aktyvuma, naudojant
tikslingg diagnoze ir vaistus, terapines priemones. Siame procese dazniausiai dalyvaujantys sveikatos
apsaugos specialistai yra reabilitacinés medicinos gydytojai, oftalmologai, neurochirurgai, ortopedai-
traumatologai, kineziterapeutai ir ergoterapeutai’".

Medicininé reabilitacija didziausig reikSme turi norint pagerinti kauly, sgnariy traumas,

skausmo ir zaizdy gydyme, bet kartu turi jtaka ir tokiy neurodegeneraciniy ligy kaip Parkinsono,

% Alvydas Juocevitius, ir Daiva Jurgelevitiené, ,Papildomy aerobinio poveikio treniruodiy taikymo asmenims,
patyrusiems nugaros smegeny pazeidima kaklo srityje, efektyvumas.*, Sveikatos mokslai 1, 24 (2003): 41.

°! Larry Williams ir kt., “Vascular rehabilitation: Benefits of a structured exercise/risk program,” Journal of vascular
surgery 14, (1991): 320-326.

> “The importance of rehabilitation,” United Spinal Association, zifiréta 2016 m. lapkric¢io 30 d.,
http://www.spinalcord.org/resource-center/askus/index.php?pg=kb.page&id=368.

3 Alvydas Juoceviéius, ,,Pacienty su nugaros smegeny pazeidimais fizinés treniruotés efektyvumas., Sveikatos mokslai
1,32 (2004): 19.

** Christoph Gutenbrunner ir kt., “White book on Physical and Rehabilitation Medicine in Europe,” Journal of
Rehabilitation Medicine: o cial journal of the UEMS European Board of Physical and Rehabilitation Medicine 45 (2007):
6-47.
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Alzheimerio atveju™. I§ A. Juoceviéiaus ir kt. 2003 m. atlikto tyrimo paaikéjo, kad ,,ilga laikotarpj
greta kity reabilitacijos priemoniy taikomos ergoterapijos procediiros turi teigiamos jtakos asmeny
po nugaros smegeny visisko pazeidimo kaklo srityje (Cs-C7) judesiy koordinacijai, dazniui, smulkiai
motorikai“’®. Pirminé medicininé reabilitacija vyksta ligoninése ar skyriuose, o tolimesni etapai gali
buti vykdomi specializuotuose reabilitacijos centruose, slaugos namuose ar bendruomenés
patalpose”’.

Socialiné ir profesiné reabilitacija gali biti atliekama profesionaly (pavyzdziui, socialiniy
darbuotojy) arba savanoriy, jeigu néra pakankamai universitetuose, kolegijose paruosty specialisty.
Su $ia situacija dazniau susiduria besivystancios Salys, kuriose ribotos galimybeés ir iStekliai. Pagal
atliktas apklausas (2005 m.) 114 Saliy, net 37 i§ jy neturéjo pakankamai paruosty reabilitacijos
specialisty, o 56 3alys ilga laika nebuvo atnaujinusios ios srities profesionaly Ziniy®®. Zinoma, svarbu
paminéti, kad formalus iSsilavinimas ne visada yra pagrindinis kriterijus, ypa¢ kaimuose ar
atokesnése gyvenvietése. Mokslininis tyrimas, atliktas apklausiant kineziterapeutus Afganistane,
kurie dvejus metus studijavo universitete, tur¢jo problemy dirbant su pacientais ir jiems triko
patirties, todél labai svarbu yra ir asmeninés savybés, sugebéjimai bei iniciatyva®. Tinkamas
reabilitacijos profesionaly paruoSimas, jy nuolatinis tobuléjimas yra globalus issukis, su kuriuo
susiduria dauguma 8aliy — norint jj jveikti reikia jdéti nemazai pastangy’.

Reabilitacijos bendruomenése darbuotojai (savanoriai, nevyriausybiniy organizacijy
atstovai) gali dirbti jveikdami tradicinius barjerus, su kuriais susiduria medicinos atstovai, socialiniai
darbuotojai ir pedagogai, jie gali véliau paskatinti pacientus kreiptis j profesionalus. Sie darbuotojai
turi minimaly profesinj pasiruos$ima, todél iskilus problemoms kreipiasi | profesionalus pagalbos ir
patarimy. Svarbu paminéti, kad daZznai savanoriai ar nevyriausybiniy organizacijy atstovai yra
zmongs, patys turintys panasia negalia, tod¢l jy pagalba remiasi asmenine patirtimi, empatija: kartais
pacientg jie gali suprasti ir jam padéti geriau negu profesionaltis darbuotojai. Toks modelis padidina
reabilitacijos prieinamumg jvairiose Salyse ir suteikia didesnj pasitenkinima, laimés jausma tiek

. . . . e e e . . .41
pacientams, tiek ir savanoriams, nes jie jauciasi reikalingi” .

> M. Fransen ir kt., “Exercise for osteoarthritis of the hip or knee,” Cochrane Database of Systematic Reviews 1 (2003):
1.

%% Alvydas Juoceviius ir kt., ,,Ergoterapijos jtakos po nugaros smegeny pazeidimy kaklo srityje smulkiajai motorikai ir
savarankiSskumo jvertinimas.“, Sveikatos mokslai 1,24

2004: 33.

" World Health Organization, supra note 16, p. 109-111.

¥ “Global survey of government actions on the implementation of the standard rules of the equalisation of opportunities
for persons with disabilities,” South-North Centre for Dialogue and Development (2006), zitiréta 2016 m. lapkricio 30 d.,
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwi7t LGOZLRAhVIDiwKHd

d4DC8QFggbMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.un.org%2Fesa%2Fsocdev%2Fenable%2Fdocuments%2FGlobalSurv

ey07.doc&usg=AFQjCNE8COsLCutZZEpbkzp640lg0ylnwA&sig2=UsallBZefgqM4Mch Ji5GDw.

* Jo Armstrong ir Alastair Ager, “Physiotherapy in Afghanistan: an analysis of current challenges,” Disability and
Rehabilitation 28 (2006): 315-318.

* World Health Organization, supra note 16, p. 111.

! Tom Shakespear ir kt., supra note 7, p. 1815-1816.
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Moksliniai darbai, kuriuose buvo tiriamas reabilitacijos bendruomenése poveikis ir svarba
(1987-2007 m.), atlikti analizuojant 29 tyrimus i§ 22 Saliy skirtinguose zemynuose, pateiké aiskius
Sios reabilitacijos naudos jrodymus. Reabilitacijos bendruomenése rezultatai — pacientai tapo
savarankiskesni, kai kurie net susirado darbg ar pastovy pajamy Saltinj po mokymy, vaikai su negalia
vietoje mokymose namuose buvo labiau motyvuoti lankyti mokykla, nes maté, kad bendruomené juos
lengviau priima. Apibendrinant, galima teigti, kad reabilitacijos bendruomenése nauda yra tiek
ekonominé (geresné¢ zmoniy su negalia finansiné situacija), tiek ir socialiné (nesijaucia didelé

ey .. v e . TN )
socialiné atskirtis, zmonés ir ypac¢ vaikai bendruomengje jauciasi pripazinti)™.

1.2. Reabilitacijos svarba ir vieta sveikatos politikoje

Reabilitacijos samprata, sgvoka, rusSys ir svarba pacienty bei jy artimyjy gyvenime buvo
aptarta ankstesniame poskyryje, taCiau svarbu nepamirsti, kad norint pasiekti gerus rezutatus ir
s¢kmingg reabilitacija reikalingas ne tik medicinos atstovy, socialiniy darbuotojy, pedagogy, ivairiy
savanoriy ir nevyriausybiniy organizacijy darbuotojy, bet ir politiky indélis, tinkamy jstatymy
parengimas, biudzeto paskirstymas ir reglamentavimas bei sveikatos politikos krypé&iy nustatymas®.

Reabilitacija yra svarbi sveikatos politikos dalis — tai galima jrodyti, remiantis jvairiy Saliy
patirtimi. Pavyzdziui, San Paulo (Brazilija) mieste buvo padaugéje pacienty, turin¢iy kauly luziy,
sudétingy zaizdy, ir apie 50 naujy pacienty per ménesj reikéjo ilgalaikio gydymo stacionare (i$ viso
buvo 162 vietos), o delsimas, gydymo atidéjimas, kol bus vietos, skatino antrines komplikacijas,
Salutinius poveikius. Norint pasiekti maksimaly galimg rezultaty ir minimaly neigiama poveikj, teko
ivesti pertvarkas, pakeisti sistemg (dalis pacienty perkelta i slaugos namus, paskirta daugiau
konsultacijy, specialisty vizity namuose. Ivesta geresné¢ kompensacijy sistema siekiant jsigyti
reikalingas priemones, pavyzdziui, nejgaliojo vezimeélj, ramentus). Taikyti §ias priemones buvo
pradéta jau antrosios ar treCiosios paciento gydymo savaités metu, t.y. kai jo buklé tampa stabili.
Atliekant pakartotinius tyrimus buvo nustatytas zymus antriniy komplikacijy sumazéjimas, greitesnis
paciento buklés geréjimas, todél galima teigti, kad reabilitacija ir tinkamas jos vykdymas yra svarbus
sveikatos politikos uzdavinys — negalima jo palikti vien su ligoniu dirbantiems specialistams™.

Politiky pastangos gali padéti jveikti jvairius iSkylancius barjerus ir pagerinti paslaugy
kokybe valstybés gyventojams. Jie gali pakeisti, pakoreguoti jstatymus, perziiiréti sistemos

veiksmingumg ir pagerinti jos finansavimg, profesionaliy darbuotojy parengima, efektyvesnj

2 Johan P. Velema ir kt., “Evidence for the e ectiveness of rehabilitation-in-the-community programmes,” Leprosy
Review 79 (2008): 65-82.

* World Health Organization, supra note 16, p.114.

* Charles Mock ir kt., “Evaluation of trauma care capabilities in four countries using the WHO-IATSIC Guidelines for
Essential. Trauma Care,” World Journal of Surgery 30 (2016): 946-950.
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paslaugy prieinamuma atokesnése vietovése. Pagrindinés problemos, su kuriomis susiduria politikai
yra strateginio planavimo trikumas (sukelia nevienoda resursy pasiskirstymg ir infrastruktiirg),
idtekliy nepakankamumas ir aiskios komunikacijos tiek tarpusavyje, tick su pacientais nebuvimas®.

Zinoma, labai svarbu, kad politikai, prie§ priimdami sprendimus, jvertinty galimas
neigiamas pasekmes ir blisimg naudg visuomenei. Pavyzdziui, Italija neturi specializuoty psichiatrijos
ligoniniy (valstybés priimtu jsakymu jos buvo pamazu uzdaromos), lyginant su kitomis Salimis
vartoja mazai psichotropiniy vaisty, bet psichiné italy sveikata vis tiek nelabai skiriasi nuo kity
Europos valstybiy gyventojy. Be to, Sis ligoniniy uzdarymas turéjo ir neigiamy pasekmiy —kai
kuriuose regionuose sumazéjo inovacijy, galimybiy ir paslaugy kokybé, o alternatyvy, kaip to
i§vengti, programoje numatyta nebuvo™.

Tinkamas reabilitacijos politikos jgyvendinimas ir finansavimo paskirstymas prisideda prie
ekonominés ir socialinés valstybés gerovés, didesnio patenkinty ir galin¢iy dirbti bei kurti ekonoming
verte gyventojy skaigiaus, ir yra viena i§ svarbiausiy medicinos sri¢iy, sveikatos politikos krypéiy*’.
Valstybés prioritetas turéty buti uztikrinti galimybe kiekvienam pacientui laiku gauti tinkama,
prieinama, aukstos kokybés reabilitacija, nes reabilitacija prisideda ir prie pacienty psichoemocinés
buklés gerinimo™®,

Auksto ir vidutinio i$sivystymo Salyse labai daznai pasitaiko sukurtas reabilitacijos paslaugy
tinklas. Reabilitacijos politikos tikslas turéty buti pagerinti paslaugy teikimo efektyvumg ir kokybe,
i¥pleciant paslaugy tinklg ir prieinamumg. Kaip pazymi autoré K. Zigiené , reabilitacijos efektyvumas
vertinamas atsizvelgiant j funkcinés buiklés pokycius tam tikrais laikotarpiais - atvykus j reabilitacija
ir baigus reabilitacijos programa.**’

Situacija yra kiek kitokia besivystanciose Salyse, kur reikéty pradéti nuo geresnio tinklo
sukiirimo, prioritety nustatymo ir paslaugy kokybeés gerinimo, profesionaly mokymy ir paruosimo.
Apibendrinant galima teigti, kad besivystanciose $alyse dirbancios vyriausybés, sveikatos apsaugos
srit] kuruojantys politikai, turéty skirti dar didesnj démes;j reabilitacijos politikai ir s¢kmingam jos
jgyvendinimui, plétojimui bei stengtis numatyti priimty sprendimy pasekmes, kad buty galima
i§vengti regreso ir chaoso™.

Paskutinis pavyzdys, kokia reabilitacija yra svarbi ir reikSminga sveikatos politikoje bei kaip
politikai gali prisidéti prie sékmingo jos vykdymo net besivystanciose trecio pasaulio Salyse ir

katastrofos salygomis. Nelaimé nutiko Indijoje (2001 m.) — Gujarat provincijoje jvyko Zemés

*> World Health Organization, supra note 16, p.101-105.

* Corrado Barbui ir Michelle Tansella, “Thirtieth birthday of the Italian psychiatric reform: research for identifying its
active ingredients is urgently needed,” Journal of Epidemiology and Community Health 62 (2008): 46-50.

* Alvydas Juocevicius, Inga Jasiulioniené ir M. Kurilionok, ,,Pacienty, serganéiy létinémis ligomis, emocinés biklés
tyrimai.“, Sveikatos mokslai 1,24 2004: 27.

* Kristina Zigiené, Reabilitacijos ir fizioterapijos pagrindai (Kaunas: Kauno kolegijos Leidybos centras, 2008), 26.

> World Health Organization, supra note 16, p.120-125.
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dreb¢jimas (6,9 baly pagal Richterio skalg), kurio metu zuvo 18 000, o buvo suzeista — 130 000
zmoniy. Norint padéti suzeistiesiems atgauti funkcinj aktyvumg ir sugrizti | visavert] gyvenima,
susivienijo jvairios organizacijos — Gujarat valdzia, tarptautiné nevyriausybiné organizacija
Handicap International ir vietiné nevyriausybiné organizacija The Blind People’s Asociation. Jy
pastangy déka buvo jsigyta daugiau jrangos ir pagerinta infrastruktiira kineziterapeuto paslaugoms
gauti, sudarytos salygos ir galimybés vykdyti reabilitacija bendruomenéje, vyko geresné
komunikacija tarp sveikatos profesionaly, jkurtas naujas reabilitacijos centras, daugiau démesio skirta
jau esamy ir naujy specialisty bei savanoriy mokymams, visuomenés nariai nuolat informuojami apie
negalig ir apie tai, kaip galima gyventi visavert] gyvenima turint tam tikrg funkcinj sutrikima. IS
pradziy didziausias démesys skirtas zmoniems, kurie turéjo stuburo problemy — per penkerius
atnaujintos reabilitacijos politikos programos vykdymo metus Zmoniy mirtingumas sumaz¢jo nuo 60
proc. iki 4 proc. Véliau §i programa iSsiplété ir tebéra sékminga vykdoma visame regione bei
pateikiama kaip geroji praktika, kurig kitos $alys ir teritorijos galéty sékmingai perimti®'.
Apibendrinant reikia pazymeéti, kad reabilitacija yra svarbi sveikatos politikos dalis —
s¢kmingas jos vykdymas prisideda prie visuomenés geroves, pagerina zmoniy, serganciy létinémis
ligomis, patyrusiy operacijas, sunkias traumas, ekonoming¢ padéti, emocing biikle ir socialing
integracija. Literatiiroje galima rasti jvairiy pavyzdziy, kaip sistemingas politiky darbas,
komunikacija su jvairiomis organizacijomis, medicinos atstovais, prisideda prie sékmingos
reabilitacijos vykdymo net ir besivystanciose Salyse, kur zmoniy pajamos ir istekliai, galimybeés,

palyginus su Vakary pasaulio Salimis, yra Zymiai mazeseés.

1.3. Reabilitacijos politikos formavimo raida / etapai Lietuvoje

Reabilitacijos sistemos organizavimg jvairiose Salyse lemia ekonominés salygos, sveikatos
apsaugos ir socialinio draudimo sistemos bei valstybés, konkrecios vietovés tradicijos. Reabilitacija
yra labai svarbi medicinos Saka ir ji yra pristatoma kaip baigiamasis medicinos sistemos etapas, kurio
metu siekiama atkurti paciento funkcinj aktyvumg ir visavertj gyvenima (biiklei negeréjant pacientui
reikalinga ne reabilitacija, o slauga)’”. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos (SAM)
darbuotojai planuoja reabilitacijos politikg ir jos kryptis Lietuvoje taip kurdami reabilitacijos sistema,
prie kurios jgyvendinimo prisideda daugybé jvairiy sri¢iy profesionaly (gydytojai, slaugytojai,
kineziterapeutai, socialiniai darbuotojai ir kt.).

Reabilitacijos pradzia Lietuvoje siejama su gydomosios fizinés kultliros psichofizinés

treniruotés (raumeny tonuso keitimas, kvépavimo reguliavimas, siekiant ugdyti valia, savitvarda ir

U Ibid., p. 116.
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adekvadig reakcija j dirgiklius) naudojimu klinikingje praktikoje. Sios idéjos autorius buvo
pedagogas, gydomosios kiino kultiiros specialistas Karolis Dineika (1898—1980 m.). Daugéjant
jrodymams apie Sios srities efektyvuma ir svarbai gydant ligonius, 1951 m. Kauno kliniking¢je
ligoninéje buvo atidarytas Gydomosios ktino kulttiros kabinetas (véliau steigiami ir kituose Lietuvos
miestuose). Tuo metu prasidéjo pirmosios reabilitacijos sistemos uzuomazgos, taciau jos vyko
gydytojy entuziasty — Z. Januskeviciaus, J. BluZzo, N. Misitinienés ir V. Dulitinaités — déka ir buvo
orientuojamos tik j ligonius, kurie buvo patyre Sirdies raumens infarkta (kity pacienty reabilitacija
apskritai nebuvo vykdoma)™.

Reabilitacijos politikos vykdymas ir daugiaprofilinés reabilitacijos sistemos
formavimas Lietuvoje buvo pradétas tik 1991 m., remiantis Lietuvos Respublikos Invalidy
socialinés integracijos jstatymu’.

Formuojant reabilitacijos politika, buvo iSkelti pagrindiniai uzdaviniai:

1) Nejgalumo profilaktika;
2) Neigaliyjy integracija i visuomeng.

Kitas svarbus reabilitacijos politikos uzdavinys buvo uztikrinti tinkamg specialisty
parengima — pagal Europos Sajungos reikalavimus buvo perzitirétos ir prapléstos fizinés medicinos
ir reabilitacijos gydytojy, kineziterapeuty, ergoterapeuty rengimo programos, skatinamas moksliniy
ir tirlamyjy darby rengimas, jvestos tarptautinés funkcijos sutrikimy, negalios ir sveikatos
klasifikacijos nuostatos. Taip pat buvo tobulinamos ligoniy funkcinés vertinimo metodikos, nuolat
diegiamos naujos reabilitacijos technologijos ir skatinama techniniy reabilitacijos priemoniy
gamyba™.

Reabilitacijos sistemos kiirimas ir jgyvendinimas Lietuvoje buvo vykdomas trimis etapais.
Pirmojo etapo metu buvo daromas pavieniy gydomosios fizinés kultiiros, fizioterapijos priemoniy
taikymas. Vyriausybé nevykdé reabilitacijos politikos, buvo orientuojamasi tik j specifinius ligonius
(pavyzdziui, tik daliai Sirdies ir kraujagysliy sistemos bei judamojo aparato uzdegiminéms ir
degeneracinéms ligoms serganéiyjy buvo skiriama reabilitacija)>®.

Antrajame etape (1992 — 2002 m.) buvo sukurta ir pradéta igyvendinti daugiaprofilinés
reabilitacijos plétra, kurios metu jkurta daugiau negu 60 specializuoty reabilitacijos skyriy
sanatorijose, poliklinikuose ir stacionaruose, pradéti rengti profesionaliis reabilitacijos specialistai ir
apibrézta, kas suformuoja komanda (fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas, kineziterapeutas

bei slaugytojas, psichologas, ergoterapeutas, socialinis darbuotojas, ligonis, Seimos narys ir kiti

vvvvv

> »Lietuvos Respublikos invalidy socialinés integracijos istatymas,* TAR, https://www.e-

tar.1t/portal/lt/legal Act/ TAR.199156E4E004.
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% Alvydas Juocevigius, ,Medicininés reabilitacijos sistemos vystymasis 1991-2001 metais,“Sveikatos mokslai 1, 24
(2003): 2.
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gydytojai konsultantai, pavyzdziui, neurologai ar kardiologai). Verta paminéti, kad pries tai dirbe
gydytojai kurortologai turéjo biiti perkvalifikuojami i fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojus, o
slaugytojams, socialiniams darbuotojams reikéjo igyti medicinos specializacija. Taip pat buvo
stiprinama jstaigy materialin¢ ir techniné baz¢, ligoniy finansavimas atiduotas Valstybinei ligoniy
kasai. Siuo laikotarpiu susikiré Lietuvos reabilotology asociacija (1992 m.), kuri sieja Lietuvos
kineziterapeuty, ergoterapeuty draugijas, fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojus, medicinos
specializacijos socialinius darbuotojus ir ortopediniy priemoniy gamintojus’’. Taip pat svarbu
paminéti, kad 1997 m. liepos mén. Reabilitacijos ir sanatorinio gydymo ijstaigos buvo pradétos
finansuoti i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto®.

Trediasis sistemos kiirimo etapas (2002 — 2013 m.) yra siejamas su kompleksinés
reabilitacijos id¢jos jgyvendinimu, t.y. jo metu turéjo buti sukurta efektyvi sistema, kuri atitikty visus
tarptautinius standartus (aprasytus pirmame skyriuje), ir galéty buti pradéta taikyti jau pirmomis
dienomis po sunkios traumos, operacijos ar létinés ligos atveju ir testysi iki maksimalaus paciento
funkcinio aktyvumo atkiirimo (paremta ,,Nacionaline nejgaliyjy medicininés, profesinés, socialinés

>? Verta paminéti, kad tokios sistemos

reabilitacijos ir integracijos programa 2003 — 2012 metams”)
kiirimas vyko palaipsniui ir leido pakeisti politiky, mediky ir visuomeneés poziiirj j nejgaliuosius ir
atkreipti démesj j jy problemas, palengvinti integracija j bendruomenes®.

Siekiant s¢kmingai jvykdyti iSsikeltus reabilitacijos politikos tikslus, sukurti tarptautinius
standartus atitinkanc¢ig sistema, treCiajame etape reabilitacija turéjo biiti plétojama jvairiuose
lygmenyse ir vietose:

1. Daugiaprofiliniuose stacionaruose. lvairiais tyrimais buvo jrodyta, kad bent viena
reabilitacijos priemon¢ (pavyzdziui, kineziterapija, ergoterapija, psichoterapija) yra reikalinga apie
50 proc. pacienty, gydomy daugiaprofiliniuose stacionaruose, o kompleksiné reabilitacija turi biiti
skiriama 20 proc. $iy stacionary ligoniy (dazniausiai jy biosiocialinés funkcijos biina sutrikusios jau
ilga laikg). Programos metu turéjo buti jkurtas ankstyvosios reabilitacijos skyrius (10 tukst. gyventojy
— viena lova) daugiaprofilinése ligoninése, suformuota specialisty komanda, kuri vykdyty ir
prizitréty gydyma bei uztikrinama, kad reabilitacija biity pradéta jau pirmomis dienomis taip
iSvengiant Salutiniy ligos, traumos padariniy. Taip pat buvo siekiama pakeisti finansavimo tvarkg —
apskaitoje jvesti reabilitacijos paslaugy kaing daugiaprofilinése ligoninése (pirmasis reabilitacijos
etapas) ir siekti, kad visi ligoniai, kuriems reikalingas antrasis reabilitacijos etapas (vykdomas

sanatorijose, reabilitacijos ligoninése), galéty ji gauti.

vvvvv

% Alvydas Juocevi&ius, supra note 47, p. 4.
>% Nacionaliné nejgaliy Zmoniy socialinés integracijos 2003— 2012 metams programa, Valstybés Zinios 57 (2002):74-
92.
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2. Poliklinikose (ambulatorijose). Buvo nustatyta, kad apie 30 proc. ambulatoriskai gydomy
pacienty reikalinga bent viena i§ reabilitacijos priemoniy, tokiy kaip kineziterapija, ergoterapija,
logoterapija ar kt. Ambulatoriné reabilitacija yra pigesné nei vykdoma stacionare, jos trukmé ilgesne,
bet ligonis néra atskiriamas nuo Seimos, artimyjy. Siekiant pagerinti Sio tipo reabilitacija tur¢jo buti
uztikrinama, kad ambulatorinés reabilitacijos skyriai biity steigiami / perkeliami prie miesto ar
apskriciy ligoniniy ar sanatorijy, kad biity uztikrinta profesionali specialisty pagalba ir optimizuotas
paslaugy teikimo tinklas.

3. Reabilitacijos ligoninése ir sanatorijy reabilitacijos skyriuose. Sios reabilitacijos metu
uztikrinama nuolatiné ligonio prieziiira, naudojamos sudétingos technologijos (jranga daug geresné
nei stacionaruose ar ambulatorijose), sudaromas specialus maitinimas, rezimas ir pratimai, terapijos
naudojant gamtinius iSteklius (negyvosios juros druskas, dumblg ir pan.). Siekiant jvykdyti
reabilitacijos politikos tikslus, buvo bitina uztikrinti, kad visi ligoniai, kuriems reikia procediiry,
dietinio maitinimo, nuolatinés buklés kontrolés, turéty galimybe patekti i sanatorijas. Taip pat Siose
istaigose turéjo buti sudarytos salygos vykdyti socialing ir profesing reabilitacija ir parengti
reabilitacijos algoritmai jvairiy ligy atveju.

4. Reabilitacija namuose. Buvo nustatyta, kad Sios reabilitacijos metu yra svarbiausia
iSmokyti ligonj savitarnos, kineziterapijos pratimy, pravesti apmokymus jo Seimos nariams.
Programos tikslas buvo uZztikrinti reabilitacijos namuose tgstinumg sunkiems ligoniams, sukurti
apmokéjimy sistema, vesti mokymus bendruomenése ir stiprinti rySius tarp socialines ir sveikatos
paslaugas teikianciy darbuotojy. IS D. Veitienés, M. Tamulaitienés ir A. Juoceviciaus atlikto tyrimo
su reumatoidiniu artritu serganciais ir namuose bei ambulotoriSkai besigydanciais pasientais
paaiskéjo, kad ,,plastaky jéga per 3 ménesius statistiSkai reikSmingai labiau padidéjo (p=0,013)
tiriamiesiems, fizinius pratimus atlikusiems ambulatoriSkai reabilitacijos skyriuje, negu pratimus

atlikusiems namuose‘®!

. Autoriy teigimu, fiziniai pacienty atlickami pratimai padidina funkcinj
aktyvumg nepriklausomai nuo to, kur jie atlieckami: ambulatoriSkai, reabilitacijos skyriuje ar
namuose.

Medicininé reabilitacija Lietuvoje yra skirstoma i tris paslaugy lygius:

1. Pirmasis reabilitacijos lygis. Jis taikomas stacionaruose ir ambulatorijose, kad biity
iSvengta ligos komplikacijy, grei¢iau atstatomas darbingumas ir funkcinis aktyvumas,
sumazinama reabilitacijos trukmé ir galbiit iSvengiama papildomo gydymo antriniame
reabilitacijos lygyje (jeigu atvejis nesudétingas). IS 2003 m. atlikto A. Juoceviciaus ir I.
Slivovskajos tyrimo paaiskéjo, kad VS] Vilniaus universitetinés ligoninés Santariskiy

kliniky stacionare 2003 metais daugiausiai pirmojo reabilitacijos etapo paslaugas gavo

%' Dalia Veitiene, Marija Tamulaitien¢ ir Alvydas Juocevicius, ,,Namuose ir ambulatoriSkai atliekamy fiziniy pratimy
poveikis serganciyjy reumatoidiniu artritu funkciniam aktyvumui,* Sveikatos mokslai 1, 32 (2004): 10.
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pacientai, sergantys kraujotakos sistemos (49%) ir nervy sistemos ligomis (18%). Taip
pat santykinai daugiausiai, lyginant su kitais skyriais, pirmojo reabilitacijos etapo
paslaugas gavo pacientai, sergantys nervy (61%), judamojo-atramos aparato (50%),
endokrininémis (50%) bei kraujotakos (40%) sistemy ligomis®*.

2. Antrasis reabilitacijos lygis. Specializuotos stacionarinés reabilitacijos paslaugos, kai
po pirmojo reabilitacijos etapo dar iSlieka biosocialiniy funkcijy sutrikimy ir yra
stengiamasi pacientg sugrazinti j visavert] gyvenimg, daznai tenka pacienta mokyti
vaikscCioti, kalbéti, atlikti kasdieninius darbus. Kaip pazymi A. Juocevicius ir L.
Slivovskaja: ,,2003 metais didziausia dalis pacienty antrajam etapui buvo siun¢iama
reabilitacijai — 73% atvejuy, sveikatos grazinamajam gydymui tik 27%®.

3. Trediasis reabilitacijos lygis. Vykdomas poliklinikose, ambulatorijose, kai yra
nesudétingi atvejai, pacientui nereikia nuolatings priezitiros®*.

Valstybé, siekdama formuoti reabilitacijos politikg ir priimti informacija pagristus

sprendimus, prival¢jo rengti ir tobulinti teisés aktus, apie kuriuos placiau bus kalbama kituose $io

skyriaus poskyriuose.

1.4. Reabilitacijos politikos formavimo raida / etapai Jungtinéje Karalystéje

Reabilitacijos sistema Jungtinéje Karalystéje veikia ilgiau nei Lietuvoje, todél ten
reabilitacijos politika buvo pradéta vykdyti zymiai anksciau. Jungtingje Karalystéje pirmosios
reabilitacijos uzuomazgos prasidéjo antrojo pasaulinio karo metu, kai buvo stengiamasi atkurti
sunkiai suzaloty kareiviy funkcinj aktyvuma po traumy, nudegimy ir tuomet pasiysti juos atgal j karo
frontg ar bent jau sumazinti jy priklausomybe nuo valstybiniy pasalpy, slaugos ir artimyjy pagalbos
po karo. Toks sprendimas prisidéjo prie teigiamo visuomeneés poziiirio ] negalia, nes tai jau nebebuvo
kliditis, lemdavusi socialing pacienty izoliacija. Stai britas Douglas Bader (1910 — 1982) liko dirbti
pilotu, nors nelaimés metu neteko abiejy kojy.

Tuo metu suprasta, kad medicininis gydymas yra tik pradzia, po to reikia stengtis atkurti
maksimaly paciento funkcinj aktyvuma, sugrazinti jam visavertj gyvenimg ir padéti jveikti neigiamas
emocijas, susijusias su negalia ar net uzklupusia depresija. Be to, iSaugo kineziterapeuty paklausa,
paspartéjo protezy ir dirbtiniy galiiniy gamyba, nes iSaugo jy rinka, atsirado poreikis.

Jungtingje Karalystéje iki 1945 m. pabaigos jau buvo jkurti centrai, kurie teiké reabilitacijos

paslaugas buvusiems kariams. Be to, po truputj buvo pereinama prie naujy reabilitacijos teorijy

62 Alvydas Juocevitius ir Ieva Slivovskaja, ,,Pirmojo reabilitacijos etapo bei siuntimo antrgjam etapui paslaugy Vilniaus
universiteto ligoninés SantariSkiy klinikose 2003 metais analize, Sveikatos mokslai 1,32 (2004): 47.

8 Ibid., p. 47.

64 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél medicininés reabilitacijos ir sanatorinio
(antirecidyvinio) gydymo organizavimo,” TAR, https://www.e-tar.It/portal/lt/legal Act/ TAR.528500FDBAEE.
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taikymo gydant ir civilius gyventojus. Kai kurie i$ $iy centry sitilé jgyti ir profesiniy Ziniy (kaip taisyti
batus) arba specializavosi darbui su tam tikros srities ligoniais (regéjimo ar psichikos negalig
turiniais pacientais). Svarbus momentas Salies reabilitacijos sistemos istorijoje buvo NHS
(Nacionalinés sveikatos apsaugos organizacijos) ikiirimas 1948 m., kuri per trejus metus perémé
reabilitacijos paslaugy teikimo kontrole.

Tuo metu buvo manoma, kad darbo reik§mé yra labai didel¢ sekmingai reabilitacijai (ligoniai
jauciasi reikalingi), be to, tai buvo naudinga valstybei, nes leido sumazinti i$laidas, skiriamas
pasalpoms. Remiantis ,,Nejgaliy asmeny jdarbinimo aktu” (1944 m.) buvo sukurtas gamykly tinklas,
kuris jdarbino gyventojus, turinéius negalig. Laikui bégant pradéta abejoti tokiy gamykly nauda ir
ivairlis ekspertai teigé, jog geriau reikéty stengtis suteikti parama nejgaliajam, kad véliau jis pats
sugrjzty j darbo rinka (Stephen Hawking atvejis)®.

Reabilitacijos kurimosi Jungtinéje Karalystéje istorija rodo, kad $i Salis turéjo visai kitokig
patirt], pozitirj ir likescius nei Lietuva. Be to, jos reabilitacijos sistema egzistuoja jau Zymiai ilgesnj
laika, todél turéjo daugiau progy adaptuotis, prisiderinti prie pacienty ir visuomenés poreikiy. Sie
veiksniai tur¢jo ir tebeturi jtakos reabilitacijos politikai, jos krypciy formavimuisi.

Siuo metu reabilitacijos sistema Jungtinéje Karalystéje irgi veikia pagal nustatytus PSO
standartus, t. y. yra pabréziama, kad reabilitacija yra kompleksiné ir daugiaprofiliné bei skirta visiems
pacientams, kuriems jos reikia. Reabilitacijos metu vietoje medicininés diagnozés vertinimo
koncentruojamasi i tai, kokig jtakg liga, funkcijos sutrikimas turi konkretaus zmogaus gyvenimui. Be
to, ligonis yra aktyvus reabilitacijos proceso dalyvis, jis néra tiesiog pasyvus stebétojas — taip
skatinamas paciento sgmoningumas, jo motyvacija ir optimizmas testi procesg. Kai zmogus geriau
supranta savo bukle, suvokia kaip iveikti ar bent kontroliuoti savo liga, jis turi didesnius Sansus, kad
neigiami aspektai nepasikartos®. Remiantis Hibbard ir kity (2014 m.) tyrimais, net galima jvertinti
paciento aktyvuma ir jo gebéjima sékmingai aktyviai dalyvauti reabilitacijos procese®’.

Reabilitacijos procesas gali vykti tiek ligoninéje (terapinio gydymo metu, jeigu néra skubus
atvejis), tiek ir bendruomenéje, todél jos procese dalyvauja jvairios organizacijos, valstybinés
tarnybos — NHS, savivaldybés, bendruomenés ar nevyriausybinés savanoriy organizacijos. Sis tinklas
uztikrina efektyvesng¢ pacienty reabilitacija ir leidZia grei¢iau gauti pakartoting medicinos specialisty
konsultacija, jeigu yra kokiy nors nesklandumy ar komplikacijy, ir uztikrinti tinkama paramg.

Sékmingas bendradarbiavimas uztikrinama, kad mokymosi ir vystymosi sutrikimy turintys vaikai

63 “Rehabilitation History,” Historic England, zitiréta 2016 m. gruodzio 5 d.,

https://historicengland.org.uk/research/inclusive-heritage/disability-history/1945-to-the-present-day/disability-
rehabilitation-and-work/.

% NHS, supra note 4.

67 Judith Hibbard ir Helen Gilburt, “Supporting people to manage their health: An introduction to patient activation,” The
King’s Fund (2014).
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galéty pasiekti maksimaly akademinj potenciala. Taip pat suteikia galimybe Zzmonéms su psichikos
sutrikimais gauti pagalbg ar¢iausiai gyvenamosios vietos.

Dar vienas labai svarbus Jungtinés Karalystés reabilitacijos sistemos aspektas — kiekvienas
pacientas turi asmeninj biudZeta, skirtg jo reabilitacijai, kuris yra suderintas su NHS darbuotojais. Tai
leidzia pacientui priimti sprendimus, kas jam biity geriausia ir reikalingiausia konkreciu metu.
Pavyzdziui, pacientas gali kazkuriam laikui pasisamdyti asmeninj asistenta, jeigu mato, kad triksta
savarankiSkumo ir pagalbos darant kasdienius darbus. Tikimasi, kad iki 2020 mety apie 50 000 — 100
000 zmoniy jau naudosis Sia paslauga. Toks biudzeto turéjimas leidzia pacientui biiti reabilitacijos
plano bendraautoriumi, o tai leidzia manyti, kad laikui bégant pacientai efektyviai valdys savo
negalig.

Jungtinés Karalystés reabilitacijos sistemoje dalyvauja daugybé jvairiy sriciy profesionaly.
Be tradiciniy komandos nariy konsultacijy (fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo,
kineziterapeuto, ergoterapeuto, kity gydytojy konsultanty), dar galima gauti pagalba ir i§ jvairiy
terapijy atstovy, pavyzdziui, muzikos ar dailés terapeuto surengtas sesijas.

PerSasi iSvada, kad Jungtinés Karalystés reabilitacijos politika pagrijsta poziiiriu j pacienta,
kaip individag su tik jam budingais sutrikimais, o reabilitacijos sistema skatina individualig
reabilitacijos programa, kurioje ligonis yra aktyvus dalyvis ir netgi gali prisidéti prie plano sudarymo,
pasirinkti jam reikalingiausias paslaugas ir kontroliuoti jam paskirtg reabilitacijos biudzeta.

Jungtinés Karalystés reabilitacijos sistemos modelis (zr. 2 pav.) yra sudétinis ir turi bati
lanksciai interpretuojamas bei individualiai pritaikomas kiekvieno paciento poreikiams. Pavyzdziui,
zmogus gali pasiekti savo maksimaly potencialg jau pirmosios fazés metu ir tuomet léSas geriau biity
skirti siekiant uztikrinti jam parama ir iSmokyti biiti maksimaliai nepriklausomu (tiek, kiek leidzia jo
funkcinis sutrikimas). Kitu atveju gali buti taip, kad ligoniui nebereikia pagalbos iS Salies 4, 5 ir 6
fazés metu, todé¢l jam nereikia finansavimo, tik retkarciais pasinaudoti sukauptais ligoninés istekliais
/ reabilitacijos priemonémis. Svarbu paminéti, kad peréjimas i§ vienos fazés j kitg yra kritinis metas
tiek pacientui, tiek ir jo Seimos nariams, todél svarbu islaikyti sklandzig komunikacijg tarp specialisty,
dirbanciy su $iais ligoniais.

Sunku tiksliai apibrézti reabilitacijos sistemos finansavima (priklauso nuo paciento buklés
ir poreikiy), taciau dazniausiai galioja Sis principas:

* Pirma fazé. Finansuoja NHS;
= Antra fazé. Finansuoja arba NHS, arba savivaldyb¢;
= Tredia fazé. Dazniausiai finansuoja savivaldybé¢;

= Ketvirta fazé. Finansuoja savivaldybé arba pacientas pats moka;
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= Penkta ir SeSta fazés. Pacientas moka pats arba gali gauti paramg i§ savivaldybés,

. .. . .. 68
nevyriauybiniy organizacijy .

1 FAZE. Skubi
kompleksiné reabilitacija

2 FAZE. Specializuota
reabilitacija I

3 FAZE. Specializuota

Didéjantis reabilitacija IT Didé¢jantis paciento
slaugos savaranki§kumas
poreikis

4 FAZE. Reabilitacija, vykdoma

specialisty, bet ne medicinos darbuotojy
(pvz.: meno terapija, sportas)

5 FAZE. Reabilitacija bendruomenéje I
(paramos grupés, susitikimai, Sokiy pa mokos)

6 FAZE. Reabilitacija bendruomenéje 11 v

(paciento savaranki$kas naudojimasis sporto
reikmenimis, baseinu ir kt.)

2 paveikslas. Reabilitacijos modelis Jungtinéje Karalystéje. Siuo modeliu reabilitacijos

specialistai turéty vadovautis lanks¢iai, atsiZvelgiant j individualaus paciento poreikius®.

Jungtinés Karalystés reabilitacijos politikoje yra stengiamasi taikyti geros reabilitacijos principus,
kurie pabrézia, kad reabilitacija turi pasiekti maksimaly funkcinj aktyvuma, socialing ir emocing
paciento gerove. Sioje sistemoje pabréZiamas ir vertinamas visy specialisty vaidmuo, bet kartu
stengiamasi skatinti paciento iniciatyva, kad jis taip pat jaustysi atsakingas uz savo buklés pageréjima
ir kontrolg. Stengiamasi atnaujinti jrangg, technika, Zinias, teikti psichologo / psichoterapeuto

konsultacijas, jeigu pacientui jy reikia®.

8 NHS, supra note 4.
% NHS, supra note 4.

29



Kadangi Siame darbe atlickama lyginamoji dviejy valstybiy reabilitacijos politikos analiz¢,
toliau darbe analizuojami Lietuvos ir Jungtinés Karalystés teisés aktai, kuriy pagrindu vyko

reabilitacijos politikos formavimas.

1.5. Reabilitacijos politikos Lietuvoje teisinis reglamentavimas

Reabilitacijos politika Lietuvoje yra kuriama Lietuvos resupublikos Sveikatos apsaugos
ministerijos darbuotojy, ministro ir pataréjy, nepriklausomy eksperty.

Pagrindiniai jstatymai, reglamentuojantys reabilitacijos sistemos veiklg ir jos vykdyma,
finansavima yra:

1. Lietuvos Respublikos Invaliduy socialinés integracijos istatymas (1991 m.). Juo buvo
jteisintas daugiaprofilinés reabilitacijos sistemos kirimas ir pateikiamas invalidumo
apraSymas, nustatoma skyrimo tvarka, medicininés, socialinés ir profesinés reabilitacijos
apibrézimas, aplinkos pritaikymas invalidams, invalidy ugdymas, mokymas, jy integracija i
darba, profesin;j ir visuomeninj gyvenima, suteiktos ekonominés, teisinés garantijos. Taip pat
buvo jsteigta Invalidy reikaly taryba prie Ministerijos. Siuo jstatymu buvo jteisintas platesnis
poziiiris j reabilitacija, jvairias jos sudedamasias dalis’.

2. ,,Nacionaliné nejgaliyju medicininés, profesinés, socialinés reabilitacijos ir integracijos
programa 2003 — 2012 metams” (2002m.). Sia strategine programa ir jos vykdymu buvo
sukurta ir pritaikyta kompleksinés reabilitacijos sistema Lietuvoje. Ji paremta PSO
reikalavimais, apibrézimais ir teigia, kad reabilitacija yra kompleksinis procesas, kurio metu
turi buti atkurtas zmogaus funkcinis aktyvumas ir dedamos pastangos pacientg maksimaliai
sugrazinti | visavertj gyvenima’'.

3. Lietuvos sveikatos 2014 — 2025 mety programa. Sia programa nustatyti bendri sveikatos
politikos tikslai ir jy jgyvendinimas, taip pat ir reabilitacijos. Programa numato, kad
valstybings islaidos sveikatos prieziiiros paslaugoms ir medicinos prekéms yra labai reik§Smingos
visose sveikatinimo proceso stadijose: sveikatos stiprinimo, ligy prevencijos, diagnostikos ir
gydymo, reabilitacijos. Vieni i$ daugelio Sios programos uzdaviniy yra susij¢ ir su reabilitacijos
politikos jgyvendinimu:

e plétoti asmeny, kuries serga priklausomybe nuo alkoholio, psichologinés, medicininés
bei socialinés reabilitacijos ir socialinés integracijos paslaugas;
e siekiant mazinti sveikatos priezitiros paslaugy kokybés ir prieinamumo skirtumus

Salyje, sudaryti galimybes gauti paslaugas ar¢iau gyvenamosios vietos, reikia gerinti

0 Lietuvos Respublikos Invalidy socialinés integracijos jstatymas, supra note 45.
" Nacionaliné nejgaliy zmoniy socialinés integracijos 2003— 2012 metams programa, supra note 47.
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pirminés sveikatos priezitiros jstaigy infrastruktiira, stiprinti specializuota
ambulatorine pagalba, reabilitacija ir skubig pagalba.

e didinti sveikatos prieziuiros paslaugy prieinamumg labiausiai pazeidziamoms
gyventojy grupéms, plétojant odontologijos, medicininés reabilitacijos ir sveikatos
grazinimo paslaugas turintiems mazas pajamas ar jy neturintiems asmenims’>.

Be pagrindiniy jstatymy ir programy, reabilitacijos politikg Lietuvoje reglamentuoja ir kiti

poistatyminiai teisés aktai.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél medicininés
reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo (2008 m.)“. Siuo
isakymu buvo aptartas ir nustatytas reabilitacijos paslaugy teikimas skirtinguose lygiuose,
apibrézta, kokias paslaugas ligoniai gali gauti stacionare, poliklinikoje, kada jiems reikia skirti
sanatorinj gydyma ir ko jie gali tikétis (pvz., sanatorijose turéty buti vykdoma ne tik
medicininé, bet ir socialing, profesiné reabilitacija). Siuo jsakymu taip pat buvo nustatyta
reabilitacijos ir sanatorinio gydymo finansavimo tvarka, kompensacijy skyrimas ir

darbingumo jvertinimas (naudojamos privalomojo sveikatos draudimo lésos gydymui)’.

. LR sveikatos apsaugos ministro 2004 m. jsakymas Nr. V-935 ,,Dél Lietuvos medicinos

normos 123:2004 ,Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé“, kuris numato, kad medicininés reabilitacijos paslaugas
teikianCiose sveikatos priezitiros jstaigose taikomos koordinuotos kompleksinés medicininés,
psichologinés, socialinés, pedagogings, profesinés priemongés reabilituojamiems asmenims,
turintiems  biosocialiniy funkcijy sutrikimy. Siomis priemonémis sickiama didesnio
reabilituojamyjy fizinio, psichinio, socialinio savarankiSkumo bei visavertés jy integracijos |

. 74
visuomeneg' .

Pazymétina, kad galiojantys teisés aktai yra tik priemoné sureguliuoti reabilitacijos politika,

taciau jstatymy pritaikymas praktikoje, politikos igyvendinimas priklauso ne tik nuo teisés normy,

bet ir nuo tinkamo jy jgyvendinimo, t.y. nuo jstaigy, institucijy aktyvumo, zmogisSkyjy istekliy

potencialo, finansavimo, tarpinstitucinio bendradarbiavimo ir kt.

7> LR Seimo nutarimas “D¢l Lietuvos sveikatos 2014-2025 mety programos patvirtinimo. Vilnius. 2014,

73

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél medicininés reabilitacijos ir sanatorinio

(antirecidyvinio) gydymo organizavimo, supra note 50.

komandoje. Socialinis darbas. Patirtis ir metodai. ISSN 2029-0470 2009 4(2), p. 69-70
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1.6. Reabilitacijos politikos Jungtinéje Karalystéje reglamentavimas

Jungtingje Karalyst¢je sveikatos politikai, kontrolei ir reglamentavimui didel¢ jtaka daro
NHS (jkurta 1948 m.). Si organizacija riipinasi gyventojy (apdrausty valstybiniu sveikatos draudimu)
sveikatos apsauga, remiasi uzuojatos, universalumo principais. Ji veikia savarankiskai, bet turi
atsiskaityti vyriausybei (Skotijos, Velso ar Siaurés Airijos vietinei valdziai, jeigu veikia tuose
regionuose) arba Jungtinés Karalystés vyriausybei, jeigu veikla vykdo Anglijos regione. NHS
finansuojama biudZeto léSomis, surenkamomis i§ mokeséiy ir valstybinio sveikatos draudimo’.

NHS vadovai Jungtinéje Karalystéje riipinasi reabilitacijos politikos kiirimu ir nuolatiniu
reabilitacijos sistemos tobulinimu, problemy sprendimu. Taciau jstatymy, susijusiy su sveikatos
apsauga, kiirimas ir jy priémimas priklauso parlamento nariams ir turi buti patvirtinta parlamente,
NHS vadovai gali kurti tik vidines strategijas, kaip geriau panaudoti jiems paskirtus biudZeto pinigus
ar optimizuoti, praplésti teikiamy paslaugy tinkla, sudaryti geresnes salygas pacientams. Taigi,
galima sakyti, kad Jungtin¢je Karalyst¢je pagrindiniai reabilitacijos ir sveikatos politikos formuotojai
yra NHS ir parlamento nariai’®,

Siuo metu Salyje egzistuoja dvi didelés reabilitacijos komandos — UK National
Rehabilitation Outcomes Collaborative (UKROC) ir Sentinel Stroke National Audit Programme
(SSNAP), kurios registruoja suteikty reabilitacijos paslaugy lygi, individualiy pacienty funkcinio
aktyvumo atgavima ar tolesn¢ priklausomybe ir reikalingg slaugos, paramos lygi. Tai padeda Zinoti
ir jvertinti tikslig situacija, padaryti teisingas iSvadas ir geriau planuoti ateities strategija bei
reikalingas permainas.

Zemiau pateikiami dokumentai, moksliniai tyrimai, kurie yra labai svarbis teisingam

reabilitacijos jgyvendinimui ir yra naudojami specialisty Jungtinéje Karalystéje:

= In Sight and In Mind. A toolkit to reduce the use of out of area mental health services’’.
»  Long Term Conditions Year of Care Commissioning Programme, Unbundling Recovery
Simulation Model’®.

»  Unbundling Recovery: Recovery, Rehabilitation and Reablement National Audit Tool”.

;Z NHS, zitiréta 2016 m. gruodzio 05 d. http://www.nhs.uk/pages/home.aspx.

Ibid.
" “In sight and In Mind. A toolkit to reduce the use of out of area mental health services,” National Mental Health
Development Unit (2011), zitréta 2016 m. gruodzio 05 d. http://www.rcpsych.ac.uk/pdf/insightandinmind.pdf.
"8 NHS, supra note 4.
e “Unbundling recovery: Recovery, rehabilitation and reablement national audit report,” NHS Improving Quality (2015),
zitiréta 2016 m. gruodzio 30 d.
http://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20160805124554/http://www.nhsiq.nhs.uk/resource-
search/publications/unbundling-recovery-recovery,-rehabilitation-and-reablement-national-audit-report.aspx.
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= Improving Rehabilitation Services Community of Practice: generating discussion, debate
and resources to support improvement in rehabilitation services™.

= Improving Rehabilitation Services in England: Sharing Best Practice in Acute and
Community Care®’.

» A Collaborative Approach to Rehabilitation, Reablement, Recovery, Survivorship and
Prehab. South West Strategic Clinical Network®”.

= South of Tyne and Wear’s Rehabilitation Strategy™.

»  Rehabilitation, Reablement, Recovery: Quality Guidance
Document. Wessex Strategic Clinical Networks™.

= Improving the Quality of Orthotics Services in England® .

= Rehabilitation Act 2015°°.

Visi dokumentai yra naudojami siekiant uztikrinti kokybiskas bei efektyvias reabilitacijos
paslaugas pacientams, taciau daugiausiai specialistai naudoja santykinai nesenai iSleista
Reabilitacijos akta, kuris buvo pristatytas 2015 metais. Akte pabréziama, jog reabilitacija turi biiti
skirta visiems pacientams, kurie atitinka keliamus reikalavimus reabilitacijai gauti. Akte taip pat

pabréziama 3aliy atsakomybeé. Sis aktas tapo vienu i§ didZiausiu reabilitacijos dokumentu.

% »Improving adult rehabilitation service in England: Sharing best practice in acute and community care,” NHS England
Improving  Quality  (2014), ziuréta 2016 m. gruodzio 5 d.,  http://www.nhsig.nhs.uk/resource-
search/publications/improving-adult-rehabilitation-services-in-england.aspx.

*U Ibid.

5 Ibid.

%3 «“Rehabilitation, reablement, recovery. Quality guidance document,” Wessex Strategic Clinical Networks (2014), Zitréta
2016 m. gruodzio 5 d., http://www.wessexscn.nhs.uk/about-us/latest-news/rehabilitation-reablement-and-recovery-
quality-guidance-document-now-published.

* Ibid.

% “Improving the quality of orthotics services in England,” NHS England. Ziuréta 2016 m. gruodzio 5 d.,
https://www.england.nhs.uk/commissioning/wp-content/uploads/sites/12/2015/1 1/orthcs-final-rep.pdf.

% “The 2015 Rehabilitation act“, CMS. Ziaréta 2017 m. spalio 20d.,

https://www.cmsuk.org/files/CMSUK %20General/REHAB%20CODE%20in%20full.pdf.
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2. REABILITACIJOS POLITIKOS IGYVENDINIMAS LIETUVOJE IR
JUNGTINEJE KARALYSTEJE

2.1. Reabilitacijos politikos jgyvendinimas Lietuvoje

Bendruomenés sveikatos priezitiros model]i ir sveikatos netolygumus miestuose ir
kaimyniniuose rajonuose formuoja jvairiis nuolat besikeiCiantys veiksniai: pasaulio ir nacionalinés
ekonomikos kryptys, vietinés darbo rinkos struktiira ir dinamika, vietos gyventojy demografinés
charakteristikos ir kultiira, valstybés biustas ir infrastruktiira, sveikatos ir socialiniy paslaugy
prieinamumas ir pasiekiamumas, saugumas ir iStekliai kaimynystéje, bendruomeniy integralumas ir
lankstumas. Siekiant, kad Sios bendruomenés biity sveikesnés, biitina imtis veiksmy keliuose
valdymo lygiuose, jvairiose politikos srityse ir bendradarbiauti vieSojo sektoriaus, bendruomeniy ir
suinteresuotoms privataus sektoriaus grupéms®. Atsizvelgiant j dideles islaidas visuomenés
sveikatai, potencialia nauda del patobulinty sveikatos priezitros paslaugy tiekimo ir stiprinant
gyventojy sveikata, kyla poreikis pagerinti sveikatos politikos sprendimy priémimg. Pasaulio mastu
daug atskiry, politiniy ir rinkos jégy daro jtaka tradicinei sveikatos politikos sprendimy priémimo
aplinkai®®. Atskiros sveikatos sistemos organizacijos lygmeniu reabilitacijos politika jgyvendinama
diegiant reabilitacijos naujoves, jy visuma, kompleksiskai siekiant esminiy veiklos kokybés pokyciy.
Reabilitacijos politikos jgyvendinimas didzigja dalimi priklauso nuo reabilitacijos sistemos
finansavimo, teisés akty, politiniy sprendimy, zmogiskyjy istekliy potencialo ir kt.

Finansavimo problemos

Siuo metu Lietuvoje viena i3 opiausiy reabilitacijos politikos problemy yra reabilitacijos
sistemos finansavimas, kuris yra ganétinai mazas ir nebuvo didinamas jau ilgg laika, nepaisant to, kad
kilo kainos ir atlyginimai, ypac po euro jvedimo Lietuvoje 2015 mety pradzioje. Be to, Lietuvoje
truksta 1€Sy ir sunkiy ligoniy reabilitacijai (ne tik paprastesniems atvejams, kai gera reabilitacija néra
tokia svarbi tolesniam zmogaus funkciniam aktyvumui), nepakankamai jy skiriama ir kai kurioms
reabilitacijos jstaigoms.

Siuo metu tiems Lietuvos gyventojams, kurie nori gauti reabilitacinj gydyma ar patekti j
reabilitacijos ligonines, sanatorijas, kartais tenka susidurti su jvairiais i$Sukiais: ne kiekvienas
pacientas gauna siuntimg reabilitacijai. Viena i§ priezas¢iy yra kvoty sistema, kai kiekviena gydymo

jstaiga turi limitg pacienty, kuriems per tris ménesius gali skirti reabilitacinj gydyma. Jeigu kvota yra

%7 Gareth Williams. Social inequalities in health: Notes in the margins. Social Theory & Health. 2013 11(2): 117-132.
% Deirdre McCaughey ir Nealia Bruning. Rationality versus reality: the challenges of evidence-based decision making
for health policy makers. Implementation Science 2010 5:39.
http://implementationscience.biomedcentral.com/articles/10.1186/1748-5908-5-39
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iSnaudota dar nepasibaigus laikotarpiui, tampa sudétinga naujiems pacientams skirti reabilitacija, nors
ji jiems ir yra labai reikalinga, o galbiit net ir biitina norint ivengti antriniy komplikacijy®.

Nagrin¢jant medicininés reabilitacijos paslaugy rodiklius Lietuvoje, matyti, kad
finansavimas, skiriamas reabilitacijos sistemai, mazéjo (procentaliai). Pavyzdziui, medicininés
reabilitacijos paslaugoms skiriamy 1éSy dalis (procentais) nuo Privalomojo sveikatos draudimo Fondo
biudzeto per laika keitési | neigiama puse (1999 m. buvo 5 proc., 2003 m. 4,1 proc., o0 2007 — tik 3,3
proc.). Kalbant apie nominalig skiriamy pinigy verte, galima pasakyti, kad ji didéjo, nes augo
surenkamas biudZetas, buvo padidintos jmokos. Vis délto reabilitacijos paslaugy prieinamumas
negeréjo, zmonéms tenka laukti eilése, kad gauty reabilitacini gydyma.

Toliau bus detaliau nagrin¢jama reabilitacijos skyrimo tvarka, siuntimo gavimas, kad biity
galima geriau suprasti kvoty sistemg ir kodél ne visi ligoniai j3 gauna arba kod¢l tenka laukti eilése.

Lietuvoje reabilitacija gali buti medicininé (apima reabilitacija, atlickamg
daugiaprofiliniuose stacionaruose, ambulatorijose, specializuotose reabilitacijos jstaigose) ir
sanatoriné. Gyventojams, kuriems reikia reabilitacijos gydymo jstaigose ar sanatorijose, gydytojas
turi iSraSyti siuntimg. Gydytojai, skirdami reabilitacija, remiasi medicininio ir sanatorinio gydymo
indikacijy sarasu, kurj tvirtina Sveikatos apsaugos ministerija (dabar vadovaujamasi Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 17d. jsakymu Nr. V-50 ,,Dél reabilitacijos
ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo®) ir fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo
iSvadomis po pirminés reabilitacijos ir antrojo reabilitacijos etapo butinumu. Pagal galiojancia tvarka
§iuo metu pacientai gali gauti trijy risiy valstybés kompensuojamus kelialapius, kurie yra skirti
reabilitacijai, sveikatos grazinimui arba palaikomajai reabilitacijai.

Siuntimy tvarkos skyrimas gali biiti vykdomas dviem budais:

1) Kreipiamasi | Seimos arba kitos srities gydytoja. Po to pacientas turi praeiti pirminj
reabilitacijos etapa (pvz.: kineziterapija, masazas), kuri paskiria fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojas. Po jo sprendziama ar ligoniui reikia antro reabilitacijos etapo, taiau
gydymo jstaiga turi kvota, kiek siuntimy Siame etape gali paskirti. Jeigu limitas jau
iSnaudotas, nauji kelialapiai nebekompensuojami, nors gydytojai tai rekomenduoja).

2) Alternatyva gali biiti Teritoriné ligoniy kasa. I§ pradziy pacientas konsultuojasi su Seimos ir
fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytoju, jam iSraSomi vaistai, skiriama pirminé
medicininé reabilitacija (kineziterapija, masazai ir kita). Po to esant atitinkamai buklei,
nepageréjus po pirmings reabilitacijos, gydytojas iSraso siuntimg ir parengia iSrasg i§ ligos
istorijos. Tuomet pacientas gali bandyti kreiptis i Teritoring ligoniy kasa, jeigu gydymo

istaiga jau nebeturi kvoty ir galbiit jo praSymas bus patenkinamas. Teigiamo atsakymo

% Alvydas Juocevicius, supra note 55.
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atveju pacientas gali rinktis reabilitacijos jstaiga i§ pateikto sgraSo (paprastai renkamasi

pagal tai, kokiy paslaugy reikia). Nepaisant to, reikéty nepamirsti fakto, kad finansavimo

galimybés yra ribotos ir ne visada bus galima visiems norintiems skirti reabilitacija, todél
vis tiek daroma atranka”.

Apibendrinant galima teigti, kad $iuo metu esantis reabilitacijos sistemos finansavimas néra
pakankamas ir ne visi pacientai gali gauti reabilitacinj gydyma, jeigu tuo metu jau yra pasibaigusios
gydymo jstaigos kvotos. Nepaisant to, pacientai turi teis¢ gauti pirmin¢ medicining reabilitacija
(masazus, kineziterapeuto paslaugas).

Kita opi reabilitacijos sistemos problema yra tai, kad turimos 1¢Sos néra administruojamos
optimaliausiu budu. Pavyzdziui, daug 1¢Sy gali biti iSleidziama ligoninés administracijai ir jos
darbuotojy atlyginimams, biurokratijai. Be to, néra efektyvaus Privalomojo sveikatos draudimo lésy
administravimo. Visi Sie dalykai prisideda prie neefektyvaus pinigy paskirstymo ir dar sumazina
pacientams tenkancias reabilitacijos finansavimo 1¢Sas. Taip pat reikeéty pridurti, kad kai kurioms
gydymo jstaigoms triikksta 1€y atnaujinti ar jsigyti pazangesn¢ reabilitacijos technik. Tai didziausig
problema kelia mazesnése arba rajono ligoninése ir prisideda prie reabilitacijos paslaugy
centralizacijos. Tai néra gerai, nes paslaugy teikimas turéty biiti paskirstytas Salies mastu, o ne
sukoncentruotas j didZiuosiuose miestuuse’".

Pabaigai reikia pasakyti, kad politikai kuria reabilitacijos strategija, kurios tikslas — gerinti
pacienty aptarnavimo tvarkg ir kokybe. Pavyzdziui, pacientas, prieS pasirinkdamas reabilitacinio
gydymo istaiga, turi gauti visg reikiama informacija apie galimas paslaugas, jy sarasa, kad bty
tinkamai informuotas ir galéty pasirinkti, kas jam labiausiai tinka. Be to, LR SAM darbuotojai
stengiasi tobulinti medicininés reabilitacijos skyrimo ir atrinkimo tvarka bei siekia, kad reabilitacija
bity efektyvi ir priecinama kiekvienam gyventojui, kuriam to reikia’*.

Vaiky reabilitacijos problemos

Pries tai aptartos reabilitacijos politikos problemos, kylan¢ios dél nepakankamo
reabilitacijos sistemos finansavimo ir neefektyvaus 1éSy paskirstymo, ir ribojancios gyventojy
galimybes gauti antrinio lygio medicinin¢ reabilitacijg, galioja ne tik suaugusiyjy, bet ir vaiky
reabilitacijai. Kai kuriais atvejais vaiky reabilitacijos problemos yra netgi sunkiau i§sprendziamos
negu suaugusiyjy ir reikalauja kompleksiniy sprendimy, atsakingos léSy apskaitos ir strateginio
mastymo. Vaikai yra jauniausi visuomenés nariai, tod¢l labai svarbu maksimaliai atkurti jy funkcinj
aktyvuma, kad véliau galéty prisidéti prie visuomenés ekonomings, socialinés ir emocinés geroves

karimo.

% Evelina Starkuté, ,»Reabilitacijos paslaugy administravimas Lietuvoje* (Magistro darbas, Vytauto Didziojo

universitetas, 2008). https://vb.vdu.lt/object/elaba:1725837/.
I Alvydas Juocevitius, supra note 55.
%2 Evelina Starkuté, op. cit.
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Statistika rodo, kad medicininés reabilitacijos paslaugos Lietuvoje kasmet yra reikalingos
25 tukstanciams vaiky. IS jy net 72 proc. indikuotina stacionarinés medicininés reabilitacijos paslaugy
reikiamybé dél pagristy priezas¢iy (pvz., igimtos nervy, atramos—judamojo aparato, kvépavimo bei
kity sistemy ydos, deformacijos, sunkios traumos, sukélusios ryskius biopsichosocialiniy funkcijy
sutrikimus, apribojusios judéjimo galimybes, neleidziancios apsitarnauti, komunikuoti, orientuotis
aplinkoje ir laike, priimti ar perduoti informacija). Nepaisant reabilitacijos biitinybés, yra daugybé
veiksniy, kurie ne visada leidzia vaikui laiku gauti reabilitacijg. Vienas jy yra apsunkintas
ambulatorinés (pirminés) reabilitacijos paslaugy prieinamumas vaikams dél socialiniy—ekonominiy
priezasCiy (pavyzdziui, mazameciai vaikai ambulatorinés reabilitacijos paslaugoms gali atvykti tik
lydimi tévy, kurie dirba ir ne visada gali vaikg nuveZzti j uzsiémimus arba neturi pakankamai 1&sy).
Kitas veiksnys — apribotas medicininés reabilitacijos paslaugy prieinamumas ir kvotos (nors ir
nutarta, kad 20 proc. &Sy, numatyty medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo islaidoms
kompensuoti, turi biiti skirta vaiky gydymui, to ne visada yra pakanka). Trecias veiksnys — Teritoriniy
ligoniy kasy sutartyse dél pacienty atrankos ir siuntimo medicininei reabilitacijai stacionarinése
asmens sveikatos priezitiros jstaigose nurodoma, kad pirmenybeg reikia teikti pacientams, kurie serga
centrinés nervy sistemos (insultai, pazeistos smegenys), Sirdies ir kraujagysliy (miokardo infarktas),
atramos ir judamojo aparato (sgnario pakeitimo, stuburo operacijy) ligomis, taciau visi Sie susirgimai
yra biidingi suaugusiems, vaikams jie pasitaiko retai. | daznesnius vaikams biidingus susirgimus, t.y.
cerebrin] paralyziy, jgimtas nervy sistemos bei atramos—judamojo aparato ligas ir deformacijos,
nulemiancias vaiko gyvenimo kokybés praradimg, negalia, ilgalaikj ir sudétinga gydyma nuo pat
pirmyjy gyvenimo mety, kreipiamas nepakankamas démesys’>. Centrinés nervy sistemos susirgimai
veikia zmogaus pusiausvyra, kurios atstatymas ir lavinimas yra ilgas ir sudétingas procesas, i$
paciento reikalaujantis daug pastangy’”.

Per pastaruosius dvideSimt penkerius metus Lietuvoje buvo sukurta reabilitacijos sistema. Ji
turi daug teigiamy aspekty ir yra gerai vertinama eksperty, taciau $iuo metu vis dar kyla sunkumy
uztikrinant sklandy reabilitacijos sistemos funkcionavimg. Reabilitacijos politika, kuriant ilgalaikes
strategijas, turéty buti orientuota iSspresti Siandienines problemas. Vienas i§ didziausiy i$Stkiy yra
uztikrinti reabilitacijos prieinamumg visiems pacientams, kuriems to reikia. D¢l Siuo metu
galiojancios kvoty sistemos pacientai skundziasi kartais i§ gydytojy tiesiog iSgistantys, kad baigési
1€Sos ir jie turi palaukti iki kito ketvir€io ar net kity mety. Be to, reabilitacijos skirstymas yra
prioritetinis (vienos ligos turi pirmenybe¢ prie§ kitas) ir Siuo metu reikéty uZztikrinti didesnj

finansavima ar bent jau optimalesn;j jo paskirstyma, iSvengiant 1éSy Svaistymo. Pastaraisiais metais

% Lietuvos Respublikos seimo sveikatos reikaly komitetas, 2010.

* Alvydas Juocevidius, leva Zigmantavi¢iiité ir Dainé Janoniené, ,,A comparison of comprehensive rehabilitation and
comprehensive rehabilitation with feed-back balance training for acute stroke patients, Journal of Vibroengineering 9,
2007: 55-58.

37



reabilitacijai skiriama mazdaug 40 milijjony eury per metus, jais pasinaudoja apie 90 tikstanciy
Lietuvos gyventojy, kuriems paskirtas reabilitacinis gydymas””.

Apibendrinant galima teigti, kad reabilitacijos politikoje svarbu skirti specialy démesj vaiky
reabilitacijai ir s¢kmingam jos jgyvendinimui bei siekiui jveikti dabartines problemas — nepakankama
finansavima, viety trukumg ir socialines—ekonomines priezastis, kurios gali sutrukdyti vaikams
dalyvauti reabilitacijos procese.

Kaip jau minéta, palyginus su kitomis, ypa¢ Vakary Europos Salimis, reabilitacijos politika
Lietuvoje buvo pradéta vykdyti neseniai (nuo 1991 m.). Prie§ tai nebuvo skiriama daug démesio
pacienty reabilitacijai, egzistavo tik reabilitacijos uzuomazgos (palyginus su Siandienine iSplétota
sistema). Per Siuos dvideSimt penkerius metus politikams, ministerijos darbuotojams ir ekspertams,
konsultantams reikéjo sukurti jstatymus, strateginius planus ateiciai, kaip buty galima sékmingai
vykdyti reabilitacija ir optimizuoti sistema, paslaugy tinkla, padaryti jj prieinamg visiems
gyventojams (jie buvo suskirstyti j grupes, sudaryti paslaugy paketai kiekvienai kategorijai).

Kuriant reabilitacijos sistemg ir jgyvendinant reabilitacijos politikag buvo remiamasi PSO
nustatytu reabilitacijos apibrézimu, kuris teigia, kad ji turi biiti daugiaprofiliné (skirta jvairiems
sutrikimams jveikti, o ne tik keliy specifiniy ligy) ir kompleksiné (medicinine, socialing, profesing)
bei turi skatinti atkurti maksimaly paciento funkcinj aktyvumg ir padéti jam sugrizti i visavertj
gyvenimg, visuomeng, o ne tik j darba. Prie sékmingo reabilitacijos vykdymo prisideda ne tik
medicinos srities darbuotojai, bet ir socialines paslaugas teikiantys profesionalai (pavyzdziui,
socialiniai darbuotojai, psichologai, logopedai). Apibendrinus, galima teigti, kad Lietuvoje vykdoma
reabilitacijos politika, o tiksliau jos kryptys, atitinka PSO standartus, kuriais vadovaujasi dauguma

pasaulio Saliy ir kurie yra teigiamai jvertinti eksperty bei profesionaly.

2.2 Reabilitacijos politikos jgyvendinimas Jungtinéje Karalystéje

Darbuotojy trilkumas

Jungtinés Karalystés reabilitacijos politika per pastaruosius septyniasdeSimt mety sukiré
gana s€kmingg ir tarptautinius standartus atitinkancig reabilitacijos sistema. Specialistai, dirbantys su
pacientais, kuriems reikia reabilitacijos, taiko reabilitacijos modelj, kurio esmé yra zvelgti j kiekvieng
ligonj, kaip i individualy atvejj, ir stengtis sudaryti jam labiausiai tinkant] reabilitacijos plang. Be to,
pacientas yra skatinamas imtis atsakomybés uz savo biiklés geréjimg ir yra aktyvus reabilitacijos

proceso dalyvis bei gali prisidéti prie savo gydymo plano sudarymo. Nepaisant to, vis dar yra keletas

% Saulenis Pocifinas. ,Reabilitacija: kai mediky ir pacienty norai nesutampa“, Zitiréta 2016 m. lapkri¢io 30 d.,
http://Isveikata.lt/aktualijos/reabilitacija-kai-mediku-ir-pacientu-norai-nesutampa-1725.
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aspekty, kurie neigiamai veikia reabilitacijos sistemg ir ateityje galéty buiti pagerinti, pateikti
pasitilymai, kg reikéty pakeisti Sioje sistemoje.

Reabilitacijos politika ir reabilitacijos sistemos plétojimas yra veikla, kuria uzsiima NHS
(istatymus sitilo ir priima parlamento nariai), kuri kontroliuoja, riipinasi sveikatos apsaugos paslaugy
teikimu gyventojams, apdraustiems valstybiniu sveikatos apsaugos draudimu. Pagrindinés
problemos, su kuriomis susiduria NHS, daro poveikj ir reabilitacijos paslaugy teikimui.

Viena i§ didziausiy NHS problemy yra deficitinis biudzetas, kuris nuolatos didé¢ja.
Statistiniai duomenys rodo, kad 2015 ir 2016 metus Si organizacija uzbaigé su didziausiu deficitu
istorijoje (1.85 milijardy svary sterlingy). Ivardijamos kelios galimos $io reiSkinio priezastys, pvz.:
padidéjes pacienty skaiius, kai finansavimas nebuvo proporcingai padidintas. Siuo metu sistema
patiria gana didelj spaudima ir turi biiti optimizuota, nes pagal jvairius planus jos biudzetas turéty
tapti perteklinis iki 2020 mety. Sios reformos, finansinis taupymas paveiks visas medicinos sritis, tarp
jy ir reabilitacija, be to, yra galimas tam tikry teikiamy paslaugy sumaz¢jimas™.

Kita labai opi NHS problema yra darbuotojy ir personalo trikumas, jauc¢iamas jvairiose
medicinos srityse. Pavyzdziui, §iuo metu tukstanciai pacienty, kuriems gresia insultas, yra padidintos
rizikos zonoje dar ir dél to, kad triksta NHS personalo (medicinos gydytojy ir slaugytojy), kuris jais
ripintysi (ypac savaitgaliais), be to, susidariusios nuolatinés eilés prie paslaugy ar gydytojy
konsultacijy. Statistiniai duomenys rodo, kad tik 51 proc. ligoniniy turi pakankamai medicinos
slaugytojy, 53 proc. pacienty laukia ilgiau, negu valanda, kad jiems biity atlikti tyrimai atvykus j
skubios pagalbos skyriy (10 proc. laukia net iki 12 valandy ir ilgiau) arba gauna nepakankama
gydyma dél viety tritkumo ligoninéje”’. Apradyta situacija atspindi bendra padéti NHS — panasis
atvejai pasitaiko ir reabilitacijos sistemoje. Nutinka taip, kad po dalies Sonkauliy pasalinimo operacijy
pacientai néra laiku nukreipiami pas kineziterapeuta pradéti reabilitacijos, ilgokai laukia kitos fizinés
medicinos ir reabilitacijos gydytojo konsultacijos. Taciau toks delsimas gali sukelti rimty antriniy
komplikacijy ir judéjimo sutrikimy’®.

Apibendrinant galima teigti, kad Jungtinéje Karalystéje vykdoma reabilitacijos politika yra
naudinga, padéjo sukurti gerai veikiancig reabilitacijos sistema, kurioje kreipiamas individualus
démesys i pacientg. Taciau pastaruoju metu NHS, kuri koordinuoja ir planuoja reabilitacijos ir
sveikatos apsaugos politikg bei gaires, patiria sunkumy. Patys didziausi i§ jy yra didelis biudzeto
deficitas ir darbuotojy trikumas. Sie sunkumai paveikia visas medicinos sritis, neaplenkia ir

reabilitacijos, tod¢l ateityje gali biiti sumazintas paslaugy teikimas. Be to, jau yra ivairiy duomeny

% “Deficits in the NHS 2016, The Kings Fund, ziuréta 2016 m. lapkricio 30 d.,
https://www.kingsfund.org.uk/publications/deficits-nhs-2016.

°7 Ben Spencer. “Stroke patients’ at risk in the NHS: Major studies find staffing levels and use of effective surgery need
improvement,” Daily mail, lapkri¢io 29,2016 m., http://www.dailymail.co.uk/news/article-3980724/Stroke-patients-risk-
NHS-Major-studies-staffing-levels-use-effective-surgery-need-improvement.html.

% Jane Feinmann, supra note 75.
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apie tai, kad pacientams po sunkiy traumy, operacijy tenka gana ilgai laukti eil¢je, norint apsilankyti
pas kineziterapeuta ir pradéti fizioterapija ar gauti fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo
konsultacijas. Visa tai ateityje gali sukelti antrines komplikacijas ir net judesio sutrikimus. Ateityje
norint uztikrinti gerg ir kokybiska reabilitacijos teikimg visiems pacientams, kuriems to reikia, Sias

problemas spresti butina.
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3. REABILITACIJOS POLITIKOS VERTINIMAS LIETUVOJE IR
JUNGTINEJE KARALYSTEJE

3.1. Reabilitacijos politikos jvertinimas Lietuvoje

Tinkama reabilitacijos politika yra ne tik kompleksiniy reabilitacijos paslaugy teikimas
Salies gyventojams, bet ir reikiamy specialisty parengimas, tinkamas jy apmokymas, kvalifikacijos
kélimas. Pastaraisiais metais buvo atnaujintos sveikatos specialisty (fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytojy, kineziterapeuty, ergoterapeuty) rengimo programos universitetuotuose, vykdomi
perkvalifikavimai ir specializacija (pavyzdziui, socialiniai darbuotojai gali igyti medicinos
specializacijg), kvalifikacijos kélimo kursai. Siuo metu §iy specialisty paruo§imas, Zinios ir
sugeb¢jimai atitinka Europos Sajungos reikalavimus, t. y. jy kvalifikacija atitinka tarptautinius /
europinius standartus’”.

Anksciau aptarti pavyzdziai parodo reabilitacijos politikos kryptis, sékmingy strategijy
jgyvendinimo pavyzdzius, taciau norint objektyviai ir kritiSkai jvertinti Lietuvoje vykdoma
reabilitacijos politika, reikéty paminéti, kad Siandien reabilitacijos sistema vis dar turi daug minusy
ir aspekty, kurie artimiausioje ateityje galéty biiti kei¢iami, tobulinami ir optimizuojami.

Viena i$ didziausiy Lietuvos reabilitacijos sistemos problemy yra finansavimo trukumas. Vis
dar egzistuoja kvotos, kiek ligoniy kiekviena gydymo jstaiga gali per 3 ménesius siysti j reabilitacija,
jeigu kvota jau iSeikvota, tai pacientui tenka laukti, o tai sukelia komplikacijas, Salutinius efektus.
Finansavimas, kasmet skiriamas reabilitacijai, jau ilgg laika nebuvo didinamas, nors kainos ir
atlyginimai kilo. Skyrus daugiau biudzeto pinigy, iSsispresty labai daug opiy problemy — atsirasty
daugiau naujesnés jrangos, kurios trukumas rajonuose ypac jauc¢iamas, nebelikty kvoty, ar bent jau
visi pacientai, kuriems reikia reabilitacijos, ja gauty'*.

Nors Siuo metu Lietuvoje egzistuoja gana gera ir moderni reabilitacijos sistema, platus
institucijy ir paslaugy tinklas, vis dar kyla sunkumy uztikrinant sklandy Sios sistemos funkcionavima.
Pagrindinés problemos yra netinkama aptarnavimo kokybé, didéjancios gydymo jstaigy
administracinés i$laidos, biurokratija. Be to, néra efektyvaus privalomojo sveikatos draudimo 1ésy,
skiriamy reabilitacijai, administravimo, todél ne visada pacientai gali gauti reabilitacijos paslaugas,
o tai skatina jy suprieSinimg su gydytoju, nepasitenkinimg sistema ir vykdoma reabilitacijos

politika'®".

vvvvv

1% Alvydas JuoceviGius, ,Reabilitacija Lietuvoje: problemos ir isstkiai,“ ziGréta 2016 m. lapkri¢io 30 d.,

http://www.vaistai.lt/Reabilitacija-Lietuvoje-problemos-ir-issukiai-2616.html.

%1 Trumpai apie medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo paslaugas,” Valstybiné ligoniy kasa
(2016), ziuréta 2016 m. gruodzio 5 d. http://www.vlk.1t/veikla/veiklos-sritys/sveikatos-prieziuros-paslaugos/medicinine-
reabilitacija/Puslapiai/Trumpai-apie-medicininés-reabilitacijos-ir-sanatorinio-gydymo-paslaugas.aspx.
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Apibendrinant galima teigti, kad Lietuvoje vykdoma reabilitacijos politika sukiiré dabarting
reabilitacijos sistemg (anksciau jos nebuvo), pagerino teikiamy paslaugy spektra ir tinklg bei prisidéjo
prie darbuotojy kvalifikacijos gerinimo, universitety programy atnaujinimo, kad jos atitikty Europos
Sajungos reikalavimus. Nepaisant to, Lietuvos reabilitacijos politikos vis dar laukia daugybé jvairiy
188ukiy, 1§ kuriy svarbiausias yra finansavimo didinimas, esamy 1¢Sy paskirstymo optimizavimas
valstybiniu mastu ir reabilitacijos paslaugy prieinamumo kiekvienam pacientui gerinimas, galbiit net

kvoty panaikinimas.

3.2. Reabilitacijos politikos Jungtinéje Karalystéje jvertinimas

Démesys reabilitacijai Jungtingje Karalystéje pradétas rodyti dar antrojo pasaulinio karo
metais. Tuo metu buvo stengiamasi atkurti kariy funkcinj aktyvuma, kad jie galéty grizti atgal | karo
zong arba bent jau biity maksimaliai savarankiski, galéty dirbti ir sumazinty valstybés iSlaidas, kurios
ir taip buvo gana didelés. Tuo metu kuriami reabilitacijos centrai i§ pradziy buvo skiriami tik kariams,
bet véliau tapo atviri ir civiliams, buvo atliekami tyrimai, tatkomos naujos technologijos. Ypatingas
démesys buvo skiriamas darbo terapijai, invalidy sugrazinimui j darbo rinka, skatinimui patiems
uzsidirbti pinigy pragyvenimo iS$laidoms. Pamazu atsirado specialios gamyklos, kurios jdarbindavo
nejgalius asmenis. Sios gamyklos uzsiimdavo medZio, odos gaminiy darbais ar baty gamyba. Véliau
ekspertai pradéjo kalbéti apie tai, jog neigaliy asmeny negalima diferencijuoti, prieSingai — reikia
skatinti juos sugrjzti j bendrg darbo rinka, ir specialistai turéty padéti tai pasiekti. Sie jvykiai turéjo
jtakos Zmoniy pozitriui j negalig, gyvenimg su ja, nes nejgalieji nebebuvo atskiriami nuo
bendruomenés, o tapo jos nariais, gal¢jo formuoti socialinius, profesinius rySius. Tai turéjo didele
jtaka Jungtinés Karalystés reabilitacijos politikai ir dabartinés reabilitacijos sistemos suktrimui ir
plétojimui.

Siuo metu Jungtinés Karalystés reabilitacijos politika ir sistema vertinama kaip atitinkanti
tarptautinius PSO standartus, kurie teigia, kad reabilitacija turi biiti kompleksiné (medicininé,
profesing, socialiné ir emocin¢) bei daugiaprofiliné (apimti jvairius funkcinius sutrikimus, o ne
sukeltus tik tam tikry ligy). Be to, buvo pradéta vadovautis poziiriu, kad medicininis gydymas yra
tik pradzia ir jvertinama tinkamos reabilitacijos svarba ekonominei ir socialinei Jungtinés Karalystés
visuomeneés gerovei, nes reabilitacija kartais gali buiti svarbesné uz gydomaja medicing.

Sékminga reabilitacijos politika Jungtin¢je Karalystéje remiasi $iais principais (pateikta
zemiau). Jais turi vadovautis visi reabilitacijos sistemos darbuotojai (komanda formuoja Zymiai
daugiau nariy negu Lietuvoje, prie to prisideda ligoninés, savivaldybés, nevyriausybinés
organizacijos):

e Reabilitacija yra orientuota j pacientus;
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¢ Rekomenduojama naudotis jau sukurtais algoritmais, literatura;

e Integruotas paslaugy teikimas vaikams ir paaugliams;

e Skiriamas démesys visam reabilitacijos ciklui, o ne vien tik pirminei medicininei
reabilitacijai'**.

Praktiniai pavyzdziai parodo, kad §ie principai i$ tikryjy yra pritaikomi reabilitacijos metu ir
pateikia labai gery rezultaty. Pavyzdziui, pradétas vystyti ir dabar dar plétojamas projektas, kai
pacientas gauna reabilitacijos biudzeta, aktyviai dalyvauja plano sudaryme, tariasi su specialistais.
Tai skatina zmogy buti atsakingu uz sékmingg savo maksimalaus funkcinio aktyvumo atktirimg bei
padeda identifikuoti, kas labiausiai pacientui tuo metu yra reikalinga. Tai gerokai palengvina
medicinos atstovy darba, padeda optimizuoti reabilitacija (labai svarbu nepamirsti, kad kiekvienas
atvejis yra individualus).

Nepaisant pateikty teigiamy Jungtinés Karalystés vykdomos reabilitacijos politikos
pavyzdziy, galima rasti ir neigiamy aspekty, j kuriuos reikéty atsizvelgti ir iSspresti egzistuojancias
problemas. Viena i§ didziausiy, susijusiy su reabilitacijos sistema, yra NHS finansavimas ir personalo
kiekis (tai lie¢ia daugumg sri¢iy ir jvairiy ligy gydyma, ne tik reabilitacijg). Siuo metu visoje alyje
truksta jvairiy specialisty, be to, NHS turi biudzeto deficitg. Kaip pavyzdj buty galima pateikti
situacijas, kai po dalies Sonkauliy pasalinimo operacijos pacientai néra nukreipiami pas
kineziterapeuta, ilgokai laukia kitos gydytojo konsultacijos. Toks delsimas gali sukelti antriniy
komplikacijy ir judéjimo sutrikimy vélesniame paciento gyvenime'®.

Apibendrinant galima teigti, kad Jungtinés Karalystés vykdoma reabilitacijos politika yra
gana s¢kmingai, taciau vis dar pasitaiko problemy sistemos funkcionavime. Kai kuriais atvejais tos

problemos yra susijusios su bendromis NHS problemomis bei lie€ia ir kitas medicinos sritis.

102
103

NHS, supra note 4.

Jane Feinmann. “Why hip replacement patients are told to be less cautious: lack of movement and physiotherapy after
surgery leave many patients unable to recover,” Daily mail zitréta 2016 m. lapkricio 28 d.,
http://www.dailymail.co.uk/health/article-3980316/Why-hip-replacement-patients-told-CAUTIOUS-Lack-movement-
physiotherapy-surgery-leave-patients-unable-recover.html.
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4. REABILITACIJOS POLITIKOS LIETUVOJE IR JUNGTINEJE
KARALYSTEJE TEORINE LYGINAMOJI ANALIZE

1 lentelé. Reabilitacijos politikos lyginamoji analizé Lietuvoje ir Jungtinéje Karalystéje

Reabilitacijos
politikos lyginimo
kriterijai

Lietuva

Jungtiné Karalysté

POLITIKOS FORMAVIMAS

Reabilitacijos
politikos
formavimo
principai

Lietuvoje reabilitacijos sistemos
kiirimas ir jgyvendinimas buvo
vykdomas trimis etapais:
Pirmasis etapas (iki 1991 m.):
taikomos pavienés gydomosios
fizinés kultiros, fizioterapijos
priemonés,  taciau  nebuvo
vyriausybés vykdomos
reabilitacijos politikos,
orientuojamasi tik j specifinius
ligonius (pavyzdziui, po Sirdies
raumens infarkto);

Antrasis etapas (1992 — 2002
m.): buvo sukurta ir pradéta
igyvendinti daugiaprofilinés
reabilitacijos plétra, kurios metu
ikurta  daugiau negu 60
specializuoty reabilitacijos
skyriy sanatorijose, poliklinikose
ir stacionaruose, pradéti rengti
profesionaliis reabilitacijos
specialistai ir apibrézta, kas
suformuoja komandg. Taip pat
buvo stiprinama istaigy
materialiné ir techniné bazé¢ bei
Valstybinei ligoniy kasai
atiduotas ligoniy finansavimas.
Siuo metu susikiiré Lietuvos
reabilotology asociacija;
Trec€iasis etapas: siejamas su
kompleksinés reabilitacijos
id¢jos jgyvendinimu, kurio metu
tur¢jo buti sukurta efektyvi
sistema, atitinkanti visus
tarptautinius ~ standartus  bei
suteikianti galimybes
reabilitacijg taikyti nuo pirmos
paciento susirgimo dienos iki tol,
kol jis visiskai pasveiksta.

Jungtingje Karalystéje
reabilitacijos  sistema pradéjo
veikti Zymiai ankS$¢iau negu
Lietuvoje. Ji prasidéjo dar antrojo
pasaulinio karo metu, kai buvo
stengiamasi  atkurti sunkiai
suzaloty kareiviy funkcinj
aktyvuma po fronte patirty
traumy, nudegimy ir tuomet
pasiysti juos atgal i kovas ar bent
jau sumazinti jy priklausomybe¢
nuo valstybiniy pasalpy, slaugos ir
artimyjy pagalbos po karo.
Jungtingje Karalystéje iki 1945 m.
pab. buvo ikurti centrai, kurie
teiké reabilitacijos  paslaugas
buvusiems kariams. 1948 m.
jkurta  Nacionalinés  sveikatos
apsaugos organizacija (NHS),
véliau perémusi reabilitacijos
paslaugy teikimo kontrole.

Siuo metu reabilitacijos sistema
veikia pagal nustatytus PSO
standartus, apibréziancius, kad
reabilitacija yra kompleksiné ir
daugiaprofiliné bei skirta visiems
pacientams, kuriems jos reikia.
Jungtingje Karalyst¢je kiekvienas
pacientas turi asmeninj biudzeta,
skirta jo reabilitacijai, kuris yra
suderintas su NHS darbuotojais.

Teisés akty
reglamentavimas

Lietuvos Respublikos Invalidy
socialinés integracijos jstatymas
(1991 m.);

In Sight and In Mind. A toolkit to
reduce the use of out of area
mental health services (National
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,»Nacionaline nejgaliyjy
mediciningés, profesinés,
socialinés  reabilitacijos  ir

integracijos programa 2003 -
2012 metams™ (2002m.);
Lietuvos sveikatos 2014 — 2025
mety programa,

Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro jsakymas ,,Dél

medicininés  reabilitacijos  ir
sanatorinio (antirecidyvinio)
gydymo organizavimo (2008
m.);

LR Sveikatos apsaugos ministro
2004 m. jsakymas Nr. V-935
,,Dél Lietuvos medicinos normos
123:2004 ,,Fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojas. Teisés,
pareigos,  kompetencija  ir
atsakomybé*

Mental Health Development Unit,
2011).

Long Term Conditions Year of
Care Commissioning Programme,
Unbundling Recovery Simulation
Model.

Unbundling Recovery: Recovery,
Rehabilitation and Reablement
National Audit Tool (NHS, 2014).
Improving Rehabilitation Services
Community of Practice:
generating discussion, debate and
resources to support improvement
in rehabilitation services.
Improving Rehabilitation Services
in England: Sharing Best Practice
in Acute and Community Care
(NHS, 2014).

A Collaborative Approach to
Rehabilitation, Reablement,
Recovery,  Survivorship  and
Prehab. South West Strategic
Clinical Network.

South of Tyne and Wear’s

Rehabilitation Strategy (NHS,
2014).
Rehabilitation, Reablement,

Recovery:  Quality  Guidance
Document. Wessex  Strategic
Clinical Networks (NHS, 2014)
Improving the  Quality of
Orthotics Services in England
(NHS, 2015)

Lietuvos Respublikos Sveikatos

Nacionalinés sveikatos apsaugos

Reabilitacijos apsaugos ministerija; organizacija (NHS);
politikos UK  National  Rehabilitation
formavime Outcomes Collaborative
dalyvaujancios (UKROC);
institucijos Sentinel Stroke National Audit
Programme (SSNAP).
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POLITIKOS IGYVENDINIMAS

Infrastruktura

Lietuvoje  norint  sékmingai
jvykdyti iSsikeltus reabilitacijos
politikos  tikslus, reabilitacija
turéjo biiti plétojama:
daugiaprofiliniuose
stacionaruose;
(ambulatorijose);
ligoninése ir
reabilitacijos
reabilitacija namuose.
Reabilitacijos politika, atskiros
sveikatos sistemos organizacijos
lygmeniu, igyvendinama
diegiant reabilitacijos naujoves,
jy  visumg,  kompleksiskai
siekiant esminiy veiklos kokybés

pokyc¢iy.

poliklinikose
reabilitacijos
sanatorijy
skyriuose;

Reabilitacijos politika ir
reabilitacijos sistemos plétojimas
yra veikla, kuria uzsiima NHS
(jstatymus  sitilo ir  priima
parlamento nariai). Ji
kontroliuoja, riipinasi sveikatos
apsaugos  paslaugy  teikimu
gyventojams, apdraustiems
valstybiniu sveikatos apsaugos
draudimu. Pagrindinés problemos,
su kuriomis susiduria NHS, daro
poveikj ir reabilitacijos paslaugy
teikimui.

Personalo
komanda,
darbuotojy kiekis

Prie sékmingo reabilitacijos
vykdymo prisideda ne tik
medicinos srities darbuotojai, bet
ir socialines paslaugas teikiantys
profesionalai (pavyzdziui,
socialiniai darbuotojai,
psichologai, logopedai).

Darbuotojy ir personalo trikumas
jauCiamas jvairiose medicinos
srityse.

Jungtinés Karalystés reabilitacijos
sistemoje  dalyvauja  daugybé
jvairiy sri¢iy profesionaly. Be
tradiciniy komandos nariy
konsultacijy (fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojo,
kineziterapeuto,  ergoterapeuto,
kity gydytojy konsultanty), dar
galima gauti pagalbg ir i§ jvairiy
terapijy  atstovy, pavyzdziui,
muzikos ar dailés terapeuto
surengtas sesijas.

Kokybés
reikalavimai

Lietuvoje treCiame reabilitacijos
sistemos kiirimo etape siekiama
sukurti  efektyvia  sistema,
atitinkancig tarptautinius
standartus. Lietuvoje vykdoma
reabilitacijos politika  atitinka
PSO standartus, kuriais
vadovaujasi dauguma pasaulio
Saliy ir kurie yra teigiamai
jvertinti eksperty bei
profesionaly.

Jungtinés Karalystés reabilitacijos
politika ir sistema atitinkanti
tarptautinius PSO standartus.

Bendradarbiaviams
tarp institucijy

Antrajame reabilitacijos politikos
igyvendinimo etape buvo jkurta
60 specializuoty reabilitacijos
skyriy sanatorijose, poliklinikose
ir stacionaruose, pradéti rengti
profesionaliis reabilitacijos
specialistai.

Lietuvoje reabilitacija gali buti
medicininé (apima reabilitacija

Reabilitacijos procesas gali vykti
tiek ligoningje (terapinio gydymo
metu, jeigu néra skubus atvejis),
tick ir bendruomenéje, todél
procese dalyvauja jvairios
organizacijos, valstybinés
tarnybos: NHS, savivaldybés ir
bendruomenés ar nevyriausybinés
savanoriy organizacijos.
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atlickamg  daugiaprofiliniuose
stacionaruose, ambulatorijose,
specializuotose reabilitacijos

istaigose) ir sanatoriné.

POLITIKOS VERTINIMAS

Pacienty
reabilitacijos
kokybés vertinimas

Lietuvos reabilitacijos sistemoje
egzistuoja kvotos, kiek kiekviena
gydymo jstaiga gali per 3
ménesius  siysti  ligoniy |
reabilitacijg. Jeigu kvota
iSeikvota, pacientui gali tekti
laukti, o tai sukelia
komplikacijas, Salutinius efektus.

Dar antrojo pasaulinio karo metais
buvo  kuriami  reabilitacijos
centrai, kurie i§ pradziy buvo skirti
tik kariams, bet véliau tapo atviri
ir civiliams. Ypatingas démesys
buvo skiriamas darbo terapijai,
nejgaliyjy sugrazinimui j darbo
rinkg ir skatinimui jiems patiems
uzsidirbti  pinigy pragyvenimo
iSlaidoms.

Personalo
reabilitacijos
kokybés vertinimas

Pastaraisias metais buvo
atnaujintos sveikatos specialisty
(fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojy,
kineziterapeuty, ergoterapeuty)
rengimo programos
universitetuotuose, vykdomi
perkvalifikavimai ir
specializacija (pavyzdziui,
socialiniai darbuotojai gali jgyti
medicinos specializacijg),
kvalifikacijos kélimo kursai.

Siuo metu Jungtingje Karalystéje
yra jvairiy sri¢iy specialisty
trikumas be to, NHS turi biudzeto
deficita.

Reformy
vertinimas

Siuo metu Lietuvoje egzistuoja
genétinai gera ir moderni
reabilitacijos  sistema, platus
institucijy ir paslaugy tinklas, bet

vis dar kyla sunkumy uztikrinant
sklandy Sios sistemos
funkcionavima.

Siuo metu Jungtinés Karalystés
reabilitacijos politika ir sistema
vertinama kaip atitinkanti
tarptautinius PSSO  standartus,
kurie teigia, kad reabilitacija turi
buti kompleksiné bei
daugiaprofiliné. Jungtingje
Karalystéje vadovaujamasi
pozitriu, kad reabilitacija kartais
gali buti net svarbesné uz
gydomgja medicing.

Politikos formavimas. Lyginant Lietuvos ir Jungtinés Karalystés reabilitacijos politikos
formavimo principus buvo pastebéta, kad Jungtinéje Karalystéje reabilitacijos politika buvo pradéta
igyvendinti dar antrojo pasaulinio karo metu, prieSingai nei Lietuvoje, kurioje pirmasis reabilitacijos
politikos jgyvendinimo etapas vyko iki 1991 m. (taikomos pavienés gydomosios fizinés kulttros,
fizioterapijos priemonés). Taigi, reabilitacijos politika Jungtinéje Karalystéje valstybiniu mastu (ne

pavieniais atvejais) pradéta jgyvendinti daug anks¢iau negu Lietuvoje.

Lietuvoje prie reabilitacijos politikos jgyvendinimo reglamentavimo prisideda: Invalidy
socialinés integracijos istatymas (1991 m.); ,,Nacionaliné neigaliyjy medicininés, profesingés,

socialings reabilitacijos ir integracijos programa 2003 — 2012 metams” (2002m.); Lietuvos sveikatos
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2014-2025 mety programa; Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél
medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo (2008 m.); LR
sveikatos apsaugos ministro 2004 m. jsakymas Nr. V-935 | Dél Lietuvos medicinos normos 123:2004
,Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé*. Taigi,
kaip matome i§ Lietuvos teisinio reglamentavimo, reabilitacijos jgyvendinima Lietuvoje apibrézia tik
vienas jstatymas, dvi programos ir du sveikatos apsaugos ministro jsakymai. Tai leidzia daryti
prielaida, kad Lietuvoje, prieSingai nei Jungtin¢je Karalystéje, néra iSplétotas reabilitacijos politikos
jgyvendinimo reglamentavimas. Jungtin¢je Karalystéje reabilitacijos teisinj reglamentavima
apibrézia priemoniy rinkiniai, programos, strategijos, auditui atlikti naudojami jrankiai, praktikos.
Taigi, galima teigti, kad Jungtinéje Karalystéje per ilgus reabilitacijos taikymo metus jsigaliojo
didesnis teisinis reglamentavimas, apibréziantis reabilitacijos politikos igyvendinima Salyje.
Lietuvoje reabilitacijos politikos formavime dalyvauja tik viena institucija — Lietuvos Respublikos
Sveikatos apsaugos ministerija, prieSingai nei Jungtin¢je Karalystéje, kurioje reabilitacijos politikos
igyvendinimu ir vykdymu riipinasi trys institucijos: Nacionalinés sveikatos apsaugos organizacija
(NHS); UK National Rehabilitation Outcomes Collaborative (UKROC); Sentinel Stroke National
Audit Programme (SSNAP).

Politikos jgyvendinimas. Lyginant Lietuvos ir Jungtinés Karalystés infrastruktiirg
pastebéta, kad Lietuvoje norint sékmingai jvykdyti iSsikeltus reabilitacijos politikos tikslus,
reabilitacija turéjo buti plétojama: daugiaprofiliniuose stacionaruose; poliklinikose (ambulatorijose);
reabilitacijos ligoninése ir sanatorijy reabilitacijos skyriuose; vykdoma reabilitacija namuose. Tuo
tarpu Jungtingje Karalystéje reabilitacijos infrastruktiiros gerinimu riipinasi NHS. Kiek kitokia
situacija pastebima lyginant $iy Saliy personalo iSteklius. Lietuvoje reabilitacija riipinasi ne tik
medicinos srities darbuotojai, bet ir socialines paslaugas teikiantys profesionalai (pavyzdziui,
socialiniai darbuotojai, psichologai, logopedai). Tuo tarpu Jungtin¢je Karalystéje pastebimas visy
sri¢iy medicinos darbuotojy trikumas. Tiek Lietuvoje, tiek Jungtingje Karalystéje veikianti
reabilitacijos sistema atitinka tarptautinius PSO standartus, kuriais vadovaujasi dauguma pasaulio
Saliy. Analizuojant tiek Lietuvos, tiek Jungtinés Karalystés bendradarbiavimg tarp reabilitacija
teikianCiy institucijy buvo pastebéta, kad Lietuvoje reabilitacija gali buti medicininé (apima
reabilitacijg, atlickamg daugiaprofiliniuose stacionaruose, ambulatorijose, specializuotose
reabilitacijos istaigose) ir sanatoriné, taciau ] reabilitacijos procesa nejtraukiama bendruomené ar
savanoriai. Tuo tarpu Jungtin¢je Karalystéje reabilitacijos procesas gali vykti tiek ligoningje
(terapinio gydymo metu, jeigu néra skubus atvejis), tiek ir bendruomenéje, todél jos procese
dalyvauja jvairios organizacijos, valstybinés tarnybos — NHS, savivaldybés, bendruomenés ar
nevyriausybinés savanoriy organizacijos. Taigi, Jungtinégje Karalystéje vyrauja platesnis

bendradarbiavimas tarp institucijy, kurios riipinasi Zmoniy reabilitacija, taciau joje triikksta medicininj
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i8silavinimg turin¢iy darbuotojy, priesingai nei Lietuvoje. Tiek Lietuvoje, tiek Jungtin¢je Karalysteje
reabilitacijos sistema atitinka tarptautinius standartus. Taciau reabilitacijos infrastrukttra Lietuvoje
ripinais daug institucijy: poliklinikos, reabilitacijos ligoningés ir sanatorijos, prieSingai nei Jungtin¢je
Karalyst¢je, kurioje reabilitacijos politikos jgyvendinimg ir vykdymga priziiiri viena institucija —

Nacionalings sveikatos apsaugos organizacija (NHS).

Politikos vertinimas. Lyginant Lietuvos ir Jungtinés Karalystés pacienty reabilitacijos
kokybés vertinimg buvo prieita prie iSvados, kad Jungtinéje Karalystéje reabilitacijos sistema yra
labiau orientuota ] asmenj, o ne j ekonominius iSskaiiavimus, tai patvirtina ir teiginys, kad
reabilitacija kartais gali biiti svarbesné uz gydomaja medicing. Taip pat Jungtingje Karalystéje dar
Antrojo pasaulinio karo metu buvo skiriama daug démesio kariy reabilitacijai, nes kariy i§laikymas
kainavo didelius pinigus, todél Jungtinéje Karalystéje buvo siekiama kuo grei¢iau juos pasatyti ant
kojy. Todél buvo kuriami reabilitacijos centrai, skirti tik kariams, véliau tape atviri ir civiliams. Taip

pat daug démesio buvo skiriama darbo terapijai, leidzianc¢iai kariams isitvirtinti darbo rinkoje.

PrieSinga situacija pastebima Lietuvoje, kurioje visas démesys yra sutelktas ties ekonomika,
nes Lietuvos sveikatos sistemoje egzistuoja kvotos, kurios medicinos jstaigoms grieztai nurodo, kiek
ligoniy per metus jos gali iSsiysti | reabilitacija. Kiek kitokia situacija Lietuvoje pastebima su
reabilitacijos personalo kokybés vertinimu, nes pastaraisias metais buvo atnaujintos sveikatos
specialisty (fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojy, kineziterapeuty, ergoterapeuty) rengimo
programos universitetuotuose, vykdomi perkvalifikavimai ir specializacija (pavyzdziui, socialiniai
darbuotojai gali jgyti medicinos specializacijg), kvalifikacijos kélimo kursai. Situacija prieSinga nei
yra Jungtinéje Karalystéje, kurioje pastebimas ryskus jvairiy sri¢iy specialisty trikumas. Atliekant
abiejy Saliy reformy vertinimg buvo pastebéta, kad Lietuvoje veikia gana gera ir moderni
reabilitacijos sistema, ta¢iau sekmingam jos jgyvendinimui trukdo daug problemy (kaip jau minétos
kvotos). Tuo tarpu Junbtinéje Karalystéje atliktos reformos vertinamos teigiamai, nes jos padéjo
pasiekti, kad Salyje veikianti reabilitacijos sistema atitikty tarptautinius standartus ir didesnis démesys
buty skiriamas asmeniui, bet ne valstybés ekonomikai. Taigi galima teigti, kad nepaisant to, jog
Jungtinéje Karalystéje susiduriama su darbuotojy trikumu, jos reabilitacijos sistema yra kur kas

geresné negu Lietuvos — tai patvirtina ir paciy pacienty reabilitacijos vertinimas.
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5. REABILITACIJOS POLITIKOS VERTINIMAS LIETUVOJE IR
JUNGTINEJE KARALYSTEJE
(EMPIRINIS TYRIMAS)

5.1. Tyrimo metodologija
5.1.1. Bendroji tyrimo logika

Siekiant jvertinti bei palyginti reabilitacijos politikag Lietuvoje bei Jungtingje
Karalyst¢je buvo pasirinktas sociologinis kokybinis tyrimo metodas, kuris yra indukcinio pobtdzio.
Duomenys rinkto taikant giluminj, pusiau struktiiruota eksperty interviu, kuris néra grieztai apribotas,
gebantis lanksciai reaguoti ] informanto atsakymus. Visi surinkti duomenys yra analizuojami,
vertinami, siekiant sukurti teorinj pagrinda, kurio pagalba darbo autorius gali susidaryti visapusiska
situacijos paveikslg. Taigi butent sociologinis kokybinis tyrimas leidzia iStirti, suprasti esancius

g o - . _ J .. .. . 104
reiSkinius, kurie yra svarbiis reabilitacijos srityje .

5.1.2. Tyrimo pasirinkimo tikslingumas

Pasirinktas kokybinis tyrimas leidzia nuodugniai istirti reabilitacijos politikg Lietuvoje
bei Jungtinéje Karalsytéje, nustatyti priezastinius rySius, kurie lemia skirtumus tarp dviejy Saliy
vykdomos politikos, nustatyti bei iSanalizuoti situacija, pasinaudojant eksperty asmenine patirtimi.
Kadangi sociologinis kokybinis tyrimas yra lankstus, néra grieztai apribotas, tai leidzia gauti
informatyvius duomenis i§ kiekvieno informanto. Pusiau struktiiruoto interviu metu gilinamasi |}
kiekvieno eksperto pateikta informacija, kuri yra analizuojama, struktiiruojama. Pasirinktas tyrimo
modelis leidzia efektyviai iSnaudoti gautg informacija sudarant visuminj situacijos portretg.
ISanalizavus gautus duomenis, sociologinio kokybinio tyrimo modelio déka gauti rezultatai gali turéti
jtakos tolimesniam reabilitacijos politikos vystimuisi bei padéti pagrindg ateities moksliniams

darbams reabilitacijos srityje.
5.1.3. Tyrimo etikos principai
Pries vykdant apklausas Jungting¢je Karalystéje buvo gautas Mykolo Romerio

Universiteto etikos komisijos pirmininko Sauliaus Nefo leidimas atlikti tyrimg Lietuvoje bei

Jungtingje Karalystéje. Patvirtinamajame raSte pazymima, jog etikos komisija iSnagrinéjo

104 Kestutis Kardelis, Moksliniy tyrimy metodologija ir metodai (Kaunas: JUDEX, 2002), 76-84.
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Reabilitacijos politikos analizés Lietuvoje bei Jungtinéje Karalystéje tyrimo protokolg ir, jvertinus

etinius tyrimo aspektus, kurie iSvardinti Zemiau, leido atlikti tyrima:

Pazeidziamy asmeny saugumas — tyrime dalyvaus tik reabilitacijos srities ekspertai.
Pazeidziami asmenys, tokie kaip vaikai, proting negalig turintys asmenys, tyrime nedalyvaus.
Rizikos / Nepatogumy vertinimas — atsizvelgiant j pateikta protokola, rizikos nenustatytos.
Tyrimo naudingumas — Reabilitacijos ekspertai, dalyvaujantys tyrime, turés galimybe
susipazinti su gautais rezultatais bei gauti rekomendacijas.

Tiriamyjy iSlaidy kompensavimas — Tyrimo dalyviai tyrime dalyvauja tik savanoriskai, uz
dalyvavima tyrime atlygis néra mokamas. Visos iSlaidos, kurias patirs tyrimo iniciatorius, bus
apmokamos asmeninémis tyréjo 1éSomis.

Konfidencialumas — Dalyviy duomeny saugumas uztikrintas. Publikuojant tyrimo duomenis,
asmenin¢ informacija ( vardas, pavard¢ ir kt.) vieSinama nebus.

Informuotumas — kiekvienas tyrime dalyvaujantis ekspertas turés pasirasyti informuotaji
sutikimg dalyvauti tyrime.

Rastas buvo iSverstas | angly kalba, patvirtintas vertimo biuro ir pateiktas elektronine forma

visiems ekspertams, kurie sutiko dalyvauti tyrime.

5.1.4. Tyrimo organizavimo principai bei etapai

Reabilitacijos politikos Lietuvoje ir Jungtinéje Karalystéje empirinj tyrimg galima suskirstyti

1 Siuos etapus:

e Interviu klausimy sudarymas;

e Eksperty pasirinkimas;

e Pusiau struktiruoto interviu atlikimas;

e Gauty duomeny apdorojimas, sisteminimas bei vertinimas.

Klausimy sudarymas: Pusiau struktiiruoto interviu klausimyng sudaro 7 klausimai, kuriais

sieckiama iSanalizuoti reabilitacijos politikos formavimo, vertinimo bei igyvendinimo problemas bei

geruosius pavyzdzius Salyje. Formuluojant klausimus buvo pasirinkti konkretts klausimai, kurie

nesufleruoja atsakymy ir j kuriuos negalima biity atsakyti vienu zodziu. Visi klausimai turi rysj su

pateika teorinés dalies analize, kurioje identifikuojamos teorinio pagrindo problemos, trukiimai bei

gerosios praktikos pavyzdziai.

Eksperty parinkimas: Tyrimo imtis buvo parinkta ne atsitiktine tvarka. Visi tiriamieji

prival¢jo atitikti bent vieng i§ nustatyty kriterijy:

Dirba reabilitacijos politikg formuojancioje institucijoje;
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e Dirba reabilitacijos politika vykdancioje institucijoje;
e Vykdo moksling veikla reabilitacijos srityje.

Vertinant informanty pateikiama informacija buvo atkreiptas démesys ir j tiriamojo gebéjima
objektyviai vertinti reabilitacijos politika, pateikti atsakymus ne tik j bendrinius klausimus, susijusius
su tiriama tema, bet ir pateikti gilesnes jzvalgas, kurios padéty apibendrinti reabilitacijos politika
tiriamojo Salyje. Dél Sios priezasties vieno eksperto pateikta informacijg i §j tyrimg jtraukta nebus,
nes giluminio interviu metu gauti duomenys néra validas ir negali bati laikomi patikimais.

Pusiau struktiiruoto interviu atlikimas: Pusiau strukturuotas interviu Jungtinéje
Karalystéje vyko 2017 m. balandzio ménesio 24, 25, 26, 27,28 dienomis. Duomenys buvo analizuoti
nuo 2017 m. balandzio ménesio 30 dienos iki 2017 m. geguzés 16 dienos. Pusiau struktiiruotas
interviu Lietuvoje vyko nuo 2017 m. geguzés 15 dienos iki 2017 m. liepos 4 dienos. Duomenys buvo
analizuojami nuo 2017 m. rugséjo 14 dienos iki 2017 m. spalio 2 d.

Duomeny analizé bei apdorojimas: Visi interviu duomenys buvo iraSyti naudojant garso
jraSymo jrangg, i§ anksto sutarus ir gavus leidima i§ tiriamyjy. Visi gauti duomenys buvo
transkribuojami ir perkeliami j atskirus dokumentus. Gauti duomenys buvo apdorojami turinio
analizés biidu — galutinio transkribuoto teksto skaitymas, analizé. Kategorijy bei subkategorijy

i8skyrimas pagal reikSminius zodZius.

5.1.5. Klausimai tyrimui

1. Jusy manymu, kokie kertiniai reabilitacijos politikos kiirimo principai Lietuvoje/ JK?

2. Kokie reabilitacijos politikos reglamentavimo pliusai ir minusai Jisy Salyje. Kg sitilytuméte
keisti, jog reabilitacijos politika biity efektyvesné?

3. Kaip vertintuméte reabilitacijos politikos formavime dalyvaujanciy institucijy veikla
Lietuvoje/JK? Ar jusy Salyje yra uztikrinamos pacienty teisés gauti reabilitacijos paslaugas
laiku ir kokybiskai?

4. Kaip vertinate reabilitacijos paslaugy kokybeg ir pricinamumg?

5. Kokius pagrindinius zmogiskyjy istekliy valdymo trikumus galétuméte jvardinti ?

6. Ivardinkite pagrindines kliiitis, kurios labiausiai jtakoja efektyvy ir skaidry reabilitacijos
sistemos veikimg?

7. Kurios Salies reabilitacijos politikos gaires laikytuméte pavyzdinémis? Kodél taip manote?

Ko galima pasimokyti i§ gerosios patirties?
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5.1.6. Tyrimo laikas, imtis ir instrumentas

Tyrimo laikas - Interviu vyko nuo 2017 m. geguzés 15 dienos iki 2017 m. liepos 4 dienos.
Susitikimai su ekspertais vyko jiems patogiu metu ir vietoje i§ anksto suderinus susitikimus telefonu
arba elektroniniu pastu.

Tyrimo imtis — tyrime dalyvavo 13 respondenty, taciau po atlikto interviu taikant griezta
atrankg vieno respondento atsakymai nebuvo jtraukiami j §io tyrimo analizg, nes jie nebuvo i§samiis.

Tyrimo instrumentas — interviu sudaré 7 klausimai. Pusiau struktiiruotas interviu truko 40 —
60 minuciy. Visas interviu buvo jraSytas j diktofong, véliau visa informacija buvo transkribuojama ir
perkeliama | atskiras dokumentines bylas. Atliekant teksto analiz¢ gauta informacija buvo

grupuojama i kategorijas ir | subkategorijas, pasitelkiant kokybine tiirinio analize.

5.2. Kokybinio tyrimo interviu analizés rezultatai
5.2.1. Lietuvos eksperty nuomonés analizé
Atlikto kokybinio tyrimo rezultaty analizé pradedama nuo demografiniy duomeny apzvalgos
(zr. 2 lentelg).

2 lentelé. Lietuvos informanty demografiniai duomenys.

Informanto eilés nr. | Darbo stazas ISsilavinimas Valstybé
11 5 Aukstasis universitetinis LT
12 7 Aukstasis universitetinis LT
13 14,5 Aukstasis universitetinis LT
14 6.5 Aukstasis universitetinis LT
15 5 Aukstasis universitetinis LT
16 7 Aukstasis universitetinis LT

IS 2 lentelés matyti, kad i§ viso tyrime dalyvavo 6 informantai i§ Lietuvos, kurie visi turé¢jo
auks$taj] universitetinj iSsilavinima. I$ kiekvienos valstybés tyrime dalyvavo po 6 informantus.
Tyrimo metu nustatyta, kad informanty darbo stazas Lietuvoje svyruoja nuo 5 iki 14,5 mety, kuriy

bendras vidurkis 7,5 mety.
Pirmuoju klausimu (,,Jisy manymu, kokie kertiniai reabilitacijos politikos kiirimo

principai Lietuvoje®) prasyta informanty atsakyti, kokie, jy manymu, kertiniai reabilitacijos

politikos kiirimo principai Lietuvoje. (zZr. 3 lentelg)
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3 lentelé. Reabilitacijos politikos kiirimo principai Lietuvoje.

KATEGORIJA | SUBKATEGORIJA IRODANTYS TEIGINIAI
Teisinis Teisinés bazés ,,...profesorius Juocevicius ministerijoje: jo didziulis
reglamentavimas | sukiirimas idirbis tas, kad jo visa teisiné bazé padéta “;
,, Principine prasme kas yra gerai, kad ir jstatymiskai
jtvirtinta vienas is ty trijy drambliy (aktyvus gydymas,
slauga ir reabilitacija) jstatymiskai reabilitacija yra
vienas is didziuliy drambliy “.
Teisinio reguliavimo | ,, Bet yra aisku labai daug dalyku, kurie yra taisytini ;
netobulumas “Blogai V50 labai didelis labai griozdiskas, ir vaiky,
ir suaugusiy viskas viename. 140 lapy imtis yra labai
nepatogu. Visi pacientai piktinasi, kad nejmanoma
skaityti;
., Specialistams lygiai taip pat nepatogu naudotis...
FMR  gydytojai  nezino kai  kuriy  veiklg
reglamentuojanciy punkty”.
Sitlytini poky¢iai, ,,... mes norime padaryti - atskirti jstatymq j blokus
tendencijos vaiky ir suaugusiy, kad biity patogiau “.
Politikos Salygy pasikeitimas ., Keiciasi daug sqlygy, ne tik politikos *;
poky¢iai ,,Dabar mes modernéjam, dél to atsiranda galimybé
taikyti ES patvirtintas reabilitacijos politikas “.
Visuomenés pozitirio | ,, Keiciasi ir visuomenés poziiris j reabilitacijq.
kaita ,,...gerai tas, kad per tam tikrq nors ir netrumpq laikg
visuomenés poziiris keiciasi*.
Zmogiskieji Personalo ., Sudaryta didelé darbo grupé is specialisty, ligoniy
iStekliai pasirinkimas kasos, ministerijos atstovy “;

., Specialistai is vieSyjy ir privaciy jstaigy “.

Komandinis darbas

,, Komandinis principas lieka - mes jo nekeiciame... *;
., Pagrindinis principas yra komandinis darbas... *;
,,...reabilitacija néra rutininé, standartiné - tai dirba
visa komanda. Jie diskutuoja lygiomis teisémis *;

., Bendras specialisty darbas “;

,,Mano nuomone, svarbiausia, kad vykty komandinis
darbas net ir kiirimo procese “;

, Labai svarbu, kad nebiity nuskriausti kurie nors

komandos nariai“.

VirSenybés principas

,,...Siuo  metu daugiau reabilitacijos politikoje
akcentuojama gydytojy valdzia ir vadovavimas, o ne
lygiateisis visy komandos nary vienodas valdymas.
., Tik vieninteléj jstaigoje maciau, kad visa komanda
dirbty kaip laikrodukas — tai Santariskése .

KompleksiSkumas

., Dirbama kompleksiskai*;
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,,...jtraukti ne tik FMR bet ir kinezi, ergo, socialiniai

.1 paciento ligq Zitirime kompleksiskai .

Reabilitacijos Privalumai, trikumai | ,, Pacientas gauna jvairiapusiskesng pagalbq *“;
politikos “ galéciau pasakyt, kad geresnis miisy modelis nei
modelis JK”;

., Itraukti visi jmanomi specialistai“.

Multidisciplininis ,,...paslaugas gali lengvai pasiekti ir gauti dauguma
reabilitacijos procesas | pacienty. Svarbu, kad nebiity uzmirstos tam tikros ligy
grupés, nes tada ne visi pacientai, kuriems reikia,
gauna reabilitacijos paslaugas *“.

Apibendrinimas. Atliktas interviu parodé, kokie yra kertiniai reabilitacijos politikos kiirimo
principai Lietuvoje. Vertindami reabilitacijos politikg, esminiais reabilitacijos politikg
apibiidinanciais kriterijais, respondentai jvardijo teisinj reglamentavimg, reabilitacijos politikos
poky¢ius, zmogiskyjy iStekliy svarbg bei reabilitacijos politikos modelio privalumus bei trikumus.

Kalbant apie kertinius reabilitacijos principus, neabejotinai svarbus vaidmuo tenka teisiniam
reglamentavimui. IS kategorijos ,,Teisinis reglamentavimas® svarbiausia, informanty manymu,
reabilitacijos politikos kiirimg pradéti nuo teisinés bazés sukiirimo. Vieno i§ respondento teigimu,
visa teisiné bazé yra sukurta profesoriaus JuoceviCiaus yra. ,, <...>profesorius Juocevicius
ministerijoje jo didziulis idirbis tas, kad jo visa teisiné bazé padéta . Taip pat svarbu atkreipti démesj
1 teisinio reguliavimo netobulumg. Respondentai pasisakydami apie Sig subkategorija teigia, jog yra
nemazai dalyky, kuriuos reikia taisyti. Respondentai teigia, jog galioja du pojstatyminiai aktai V50
2008 mety ir V 889 2015 mety. Svarbiausia tai, kad V50 yra labai didelis ir apima dvi sferas — vaikus
ir suaugusiuosius. Sio akto apimtis net 140 puslapiy ir sukelia pacienty bei gydytojy pasipiktinima
del to, kad nejmanoma jo skaityti ir surasti tinkamg ir reikiama informacijg. Tai sukelia sunkumy ne
tik pacientams, bet ir specialistams: ,,specialistams lygiai taip pat nepatogu naudotis... FMR
gydytojai nezino kai kuriy veiklg reglamentuojanciy punkty.” Sia problema buvo pasisakyta
subkategorijoje ,,sitilytini pokyciai, tendencijos” , kurioje respondentai teigia, jog yra siekiama
atskirti Sio pojstatyminio akto dvi sferas — vaiky ir suaugusiyjy — ir padaryti pojstatyminj akta
patogesniu naudoti.

I§ kategorijos ,,Politikos pokyciai®, respondentai labiausiai démes;j atkreipé i subkategorijas
,»salygu pasikeitimas* ir ,,visuomenés pozitirio kaita®. Kalbant apie salygy pasikeitima, respondenty

teigimy, siekiant atnaujinti reabilitacijos politikg reikia keisti daug salygy. Reikalingi ne tik politiniai

55



pokyc¢iai bet ir visuomenés poziiirio kaita. Taip pat, respondenty teigimy, visuomenés pozilris |
reabilitacijg pradeda keistis.

I§ kategorijos ,,Zmogiskieji iStekliai“ respondentai i3skiria tokias subkategorijas, kuriomis
pasisako. Sios subkategorijos yra: personalo pasirinkimas, komandinis darbas, vir§enybés principas,
kompleksiskumas. Kalbédami apie personalo pasirinkima, respondentai pabrézia, jog jau dabar yra
sudaryta darbo grupé, kurios sudétyje yra specialistai, ligoniy kasos, ministerijy atstovai. Cia
specialistai yra surinkti i§ vieSyjy ir privaciy istaigy. Kalbédami apie komandinj darba, respondentai,
pabrézia komandinj principg. Tai yra aktualus, pagrindinis ir nekeistinas principas. Reabilitacijoje
dirba visa komanda, kurie turédami lygias teises, tarpusavyje diskutuoja bando iSspresti kilusias
problemas. Respondenty teigimy, svarbiausia kad reabilitacijoje vykty komandinis darbas, nesvarbu
ar tai kiirimo procesas ar ne. Deja, bet §iuo metu vietoj lygiateisiSkumo principo labiau akcentuojamas
virSenybés principas ,,...Siuo metu daugiau reabilitacijos politikoje akcentuojama gydytojy valdzia ir
vadovavimas, o ne lygiateisis visy komandos nary vienodas valdymas. ““. Respondenty teigimy, darbas
reabilitacijose vykdomas kompleksiskai. Respondentai pazymi, jog teikiant reabilitacijos paslaugas
naudojami visi jmanomi resursai. ,, <...>jtraukti ne tik FMR bet ir kinezi, ergo, socialiniai ir net
klinikiniai psichologai. “.

IS kategorijos ,,Reabilitacijos politikos modelis* iSskiriamos dvi subkategorijos. Pirmoji, tai
»privalumai, trikumai®“. Apie Sig subkategorija respondentai teigia, jog visi pacientai gauna
ivairiapusiSkg pagalba. Jie teigia, jog misy reabilitacijos modelis yra net geresnis negu JK. Antra
subkategorija — Multidisciplininis reabilitacijos modelis. Siuo modeliu visi pacientai teikiamas
paslaugas gali pasiekti lengvai. Respondentai teigia, kad Siuo modeliu svarbiausia neuzmirsti tam

tikry ligy grupiy, nes tada ne visiems pacientams bus suteiktos reabilitacijos paslaugos.

Antruoju klausimu (,,Kokie reabilitacijos politikos reglamentavimo pliusai ir minusai Jiisy
Salyje. Ka sitilytuméte keisti, jog reabilitacijos politika biity efektyvesné?*) sickiama iSsiaiskinti
reabilitacijos pliusus ir minusus Lietuvoje bei informanty nuomon¢ apie galimus pokycius

efektyvesniai reabilitacijos politikai. (zr. 4 lentel¢)

4 lentelé. Reabilitacijos politikos pliusai ir minusai Lietuvos eksperty nuomong.

KATEGORIJA SUBKATEGORIJA IRODANTYS TEIGINIAI

Pacienty Galimybé paklitti pas | ,, Pacientas  negali  tiesiai  pakliuti  pas

siuntimo/nukreipimo | specialista kineziterapeutq iskart po Seimos gydytojo

sistemos siuntimo “;

netobulumas ., Jiems reikia islaukti ir aplankyti net 2 gydytojus
pries gaunant reikiamqg pagalbg. PavyzdZziui,
pacientas, kuris turi stuburo problemas ir jau ne
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pirmq kartq turi tokiy nusiskundimu pries tai
eina pas BPG, tada BPG israso siuntimq pas
reabilitologq ir tik po konsultacijos su juo gauna
galimybe patekti pas specialistq “;

., Kartais kiti gydytojai nesusije su reabilitacija
leidZia sau spresti ar pacientui reikalinga
reabilitacija ar ne. Ir tai yra trikdis pacientui
patekti pas tinkamq specialistq “.

Eilés ., Taip susidaro eilés ir stringa reabilitacijos
procesas “;
,,...mes gi turime kvotas, naturalu, kad eilés
susidaro .
Kinezeterapeuty Kvalifikacijos ,,...sunku specialistus suagituoti toliau testi
licencijavimas tobulinimo motyvacijos | mokslus ir tobulintis *‘;
stoka ,Jy motyvacijos Saltinis dazniausiai  yra
pinigai“.
Reglamentavimas ., Sudétingiau reglamentuoti jy veiklg “.
Sprendimy Darbo grupés ,,...dazniausiai priima darbo grupés, kuriose yra
priémimas netobulumas tik medicinos gydytojai, o néra kity specialisty “
., Isivaizduokit priemé formas, kurias mes turime
pildyti, taciau su mumis niekas nesikonsultavo “.
Informacijos trikumas | ,, Atliekant specialisty apskaitos formy ruosimg,
bittinai dalyvauja gydytojas, nors jis ir nezino
visy svarbiausiy niuansy, kurie yra svarbiis
specialistui ir bando daryti jtakqg formy
sudaryme .
Reabilitacijos Gerosios patirties ,Siitlyciau  atkreipti  démesj | uZsienio
politikos panaudojimas reabilitacijos sistemq, semtis idéjy, diegti
tobulinimas naujoves “;
., Paziurékit j Salis, kur reabilitacija gyvuoja
seniau reikia is jy pasimokyt*.
Finansavimas ., Skirti daugiau lésy reabilitacijos sistemos

keitimui, jos pertvarkymui*;

,, Norint patobulinti reabilitacijos sistemq reikia
padidinti reabilitacijos eilute, nes iki 2014 mety
Ji tik mazéjo ir dabar tik pradéjo dideét bet
didéjimas nepakankamas *.

I$silavinimo sistemos
pertvarkymas

. Atnaujinti/perZiuréti  specialisty — rengimg

universitetuose ir kituose mokslo jstaigose *.
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Paslaugos kokybés ., Tobulinti paslaugy kokybe, prieinamumq *;
gerinimas ,,...ne tik miestuose ar centruose reabilitacija
turi buiti gera bet ir mazesniuose miesteliuose .

Apibendrinimas. Interviu metu respondentai turéjo galimybe pasisakyti $iais klausimais:
pacienty siuntimo/nukreipimo sistemos netobulumas, kineziterapeuty licencijavimas, sprendimy
priémimas, reabilitacijos politikos tobulinimas.

Pirmuoju klausimu ,,Pacienty siuntimo/nukreipimo sistemos netobulumas® respondentai
pateiké savo nuomong apie galimybe paklititi pas specialistg ir apie eiles, laukiant pas tam tikra
specialistg. Jy teigimy, susidaro didZiulés eilés ir reabilitacijos procesas jgyvendinamas nesklandziai,
nes pacientas, po apsilankymo pas Seimos gydytoja, negali pakliiiti tiesiai pas kineziterapeuta. Taip
pat respondentai atkreipé démesj, jog neretai pasitaiko atvejy kuometi kity sri¢iy specialistai -
gydytojai priima sprendimus apie reabilitacijos naudingumg ir taip susidaro trikdis pacientams gauti
tinkama paslaugg.

Kalbédami apie kineziterapeuty licencijavima, respondentai pasisaké apie ,kvalifikacijos
tobulinimo motyvacijos stoka™ ir apie ,,reglamentavimus®. Jy teigimu, specialistus sunku paskatinti
testi mokslus ir tobulintis, o visy sunkiausia reglamentuoti jy veikla.

IS kategorijos ,,Sprendimy priémimas* iSplaukia dvi subkategorijos : darbo grupés netobulumas
ir informacijos trikumas. Pirmuoju aspektu respondentai teigia, jog i sprendimus, kurie priimami
reabilitacijos kiirimo ar vykdymo procesuose dalyvauja medicinos gydytojai ir néra kity specialisty.
Kalbédami apie informacijos trilkuma, respondentai pasisaké, jog ,, atliekant specialisty apskaitos
formy ruosimgq, bitinai dalyvauja gydytojas, nors jis ir nezino visy svarbiausiy niuansy, kurie yra
svarbiis specialistui ir bando daryti jtakq formy sudaryme. *

Siame interviu démesys buvo teikiamas ir vienam i§ svarbiausiy klausimy ,,Reabilitacijos
politikos tobulinimui®. Si kategorija buvo suskirstyta j: gerosios patirties panaudojimas,
finansavimas, i$silavinimo sistemos pertvarkymas, paslaugos kokybés gerinimas. Kalbédami apie
gerosios patirties panaudojima, respondentai siill¢ atkreipti démesj | uzsienyje suformuota
reabilitacijos sistema ir semtis i§ jos idéjy bei diegti jas savo Salies reabilitacinéje sistemoje.
Respondentai taipogi atsizvelgé | reabilitacijos finansavima ir sitle ,, skirti daugiau lésy reabilitacijos
sistemos keitimui, jos pertvarkymui . Vienas respondentas pazymejo, jog finansavimas reabilitacijai
iki 2014 mety tik mazéjo, nuo 2015 mety pradéjus didinti finansavimg ir skirti daugiau lésy
reabilitacijai piniginis srautas vis vien néra pakankamas. Siekiant, jog visi specialistai bty
kompetentingi savo srities zinovai, respondentai sitilo ,, atnaujinti ar perziuréti specialisty rengimgq
universitetuose ir kituose mokslo jstaigose”, o kad teikiamos paslaugos biity prieinamos visiems

greitai ir patogiai, biitina tobulinti paslaugy pasiekiamumo kokybe.
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Treciuoju klausimus (,,Kaip vertintuméte reabilitacijos politikos formavime dalyvaujanciy

instituciju veikla Lietuvoje? Ar jiisy Salyje yra uZtikrinamos pacienty teisés gauti reabilitacijos

paslaugas laiku ir kokybiskai?), kuriuo siekiama iSsiaiskinti kokios yra pacienty teisés gauti

reabilitacijos paslaugas laiku ir kokybiskai. (zr. 5 lentele)

5 lentelé. Pacienty teisés gauti reabilitacijos paslaugas laiku ir kokybiskai uztikrinimas Lietuvoje.

KATEGORIJA

SUBKATEGORIJA

JRODANTYS TEIGINIAI

Reabilitacijos
modelis

Specialisty profesinés
organizacijos

., Lietuvoje kol kas ne visoje reabilitacijos politikoje
dalyvauja visy specialisty profesinés organizacijos,
kas turéty buti bitina. Tik taip prieitume prie
vienodo ir reabilitacijos  modelio,
atsizvelgiant j visy specialisty poreikius *.

tikslaus

Kvoty trikumas

,,...nesgqmoné turéti kvotas kazkokios  ligos
reabilitacijai, jeigu vienais metais ty susirgimy
daugiau, tai ir turétume reabilituoti daugiau *;

,, Dirbdami pagal kvotas mes nepadedame visiems “.

Siuntimo skaidrumas

., Tik siuntimo ir tikrinimo tvarka turéty biti
skaidresné “;

LAS Zinau tokiy atvejy, kuomet man skambina
pacientai ir klausia manes kodél tokioj ir tokioj
poliklinikoje jie negauna reabilitacijos siuntimo, as
siitlau jiems skambinti j ligoniy kasas ir klausti ar
tikrai visos kvotos isnaudotos, nes kartais jstaigos
administracija  pasilieka  keletq  siuntimy
., geresniems ‘ arba sau*;

., Padarius, kad visos kvotos biity viesos pacientams
biity daug geriau ir siuntimas tapty skaidresnis bei
efektyvesnis “.

Pacienty vertinimas

., Turéty buti sudaryta bendra pacienty vertinimo ir
analizavimo skalé arba bendra elektroniné pacienty
byla*;

., Visas turéty buti  pasiekiamas
elektroninéje erdvéje Stai kaip turéty veikti E.

vertinimas

sveikata “.

Paslaugy kokybé

Pacienty srautai

., Pacienty srautas yra labai didelis *“;

,,Ligoniai laiku negauna reikiamos pagalbos arba
gauna jq nekokybiskai“;

,,...pacienty per daug, o specialisty per mazai*“.

Specialisty trukumas

., Specialisty skaicius labai mazas “;
,Specialistai emigruoja ten kur reabilitacija

vertinama labiau “.

59



Paslaugy ,Manau, Lietuvoje viena didziausiy problemy
prieinamumas reabilitacijos sistemoje - paslaugy prieinamumas ir
kokybé “.

., Kokybiskos paslaugos prienamos tik centruose ir
didmiesciuose gyvenantiems pacientams “.

Finansavimas Reabilitacijos ikainis | ,, Tokios aplinkybés susidaro deél to, kad
reabilitacijos procediiry jkainis yra labai mazas,
dél to ir susidaro tokia situacija*;

,Ar Zinojote, kad TLK uz reabilitacijos paslaugas
moka maziausiai, taigi apie kokia kokybe mes galim
Sneket? “;

,Istaigos administracija skaiciuoja savo pajamas
dél to, meénesiui jie skiria tam tikrq kvotq kiek FMR
gali aptarnauti pacienty ir patikékit manim dél
esamo finansavimo uz reabilitacijos paslaugas
didesnes kvotas gauna kity sriciy specialistai*".

Lésy trikumas  Mazai démesio ir lésy yra skiriama reabilitacijai,
todél nukencia kokybé .

Apibendrinimas. Sios interviu dalies metu respondentai turé¢jo galimybe pasisakyti apie
reabilitacijos modelius, paslaugy kokybe ir finansavimg. Kalbant apie reabilitacijos modelj,
iSskiriamos $ios subkategorijos:

e specialisty profesinés organizacijos;
e kvoty trikumas;

e siuntimo skaidrumas;

e pacienty vertinimas.

Kalbant apie specialisty profesines organizacijas, respondentai teigé, jog ne visoje Lietuvoje
egzistuojancioje reabilitacijos politikoje dalyvauja visy specialisty profesinés sajungos. O taip
neturéty biiti. Jeigu reabilitacijos politikoje dalyvauty visy specialisty profesinés organizacijos, taip
buty pasiektas vienodas ir tikslus reabilitacijos modelis ir buity atsizvelgta i visy specialisty poreikius.
Taip pat respondentai teigé, jog negalima skirti daugiau démesio vienai problemai, o kitai maziau.
Respondenty teigimu visa reabilitacija turéty vykti kompleksiSkai neisskiriant kazkurios grupés.
Informantai pabrézia, jog kvotos reabilitacijos sistemoje turéty biiti didinamos. Taip pat skiriant
kvotas turéty biiti atsizvelgta ir i ligy paplitima- ,, <...> jeigu vienais metais tam tikry ligy bus
daugiau, tai automatiskai joms ir turéty biiti skiriamas didesnis démesys.* Taip pat, turéty biti
atkreipiamas démesys siuntimo skaidrumui. Cia respondenty teigimu siuntimo ir tikrinimo tvarka
turéty buti skaidresné. Ekspertai pasisako ir apie tai, jog esant dabartinei sistemai jstaigy

administracija gali lengvai nuslépti siuntimy kvoty likuCius ir pasilikti kelis siuntimus

60



privilegijuotiems pacientas. Respondentai pazyméjo, jog pacienty vertinimas turéty biiti bendras,

remiantis atitinkama skale, arba informacija turéty buti talpinama elektroninéje pacienty byloje.

Elektroniné sveikata turéty buti diegiama ir reabilitacijos srityje.

Kalbant apie paslaugy kokybe, interviu metu buvo akcentuojamos tokios problemos:

e pacienty srautai;

e specialisty truikumas;

e paslaugy prieinamumas.

Respondentai, kalbédami apie pacienty srautg teigé, jog jis yra labai didelis ir dél to ligoniai

nesulaukia reikalingos pagalbos laiku arba sulaukia nekokybiskos pagalbos. O ir gery, kvalifikuoty,

savo srit] iSmananciy specialisty skaiCius labai mazas. Respondenty teigimu, Lietuvoje paslaugy

prieinamumas reabilitacijos srityje yra neiSplétotas ir nekokybiskas.

Kategorijoje ,finansavimas* iSskiriamos dvi subkategorijos: reabilitacijos ikainis ir 1ésy

truikumas. Interviu metu, respondentai pasisakydami apie reabilitacijos ikainius teige, jog ,, fokios

aplinkybés susidaro dél to, kad reabilitacijos procediiry jkainis yra labai mazas dél to ir susidaro

tokia situacija. “ O reabilitacijos kokybé yra prasta, dél to, kad yra skiriama mazai démesio ir 1éSy

reabilitacijos sistemos tobulinimui.

Ketvirtuoju klausimu (,,Kaip vertinate reabilitacijos paslaugu kokybe ir prieinamumag?*)

siekiama iSanalizuoti reabilitacijos paslaugy kokybe ir prieinamuma. (Zr. 6 lentelg)

6 lentelé. Reabilitacijos paslaugy kokybé ir priecinamumas Lietuvoje.

KATEGORIJA

SUBKATEGORIJA

JRODANTYS TEIGINIAI

Finansavimas

Europos Sajungos
struktiiriné parama

., Geroji dalis buvo ES struktiriniy fondy lésos kur
buvo plétra medicininés reabilitacijos “;

LES lésos  buvo  jsisavintos,  poageréjo
infrastruktiira .

Regiony plétra

,, Prieinamumas rajonuose padidéjo “;

, Lyginant su situacija, kuri buvo pries 10 mety
prieinamumas regionuose tikrai padidéjo, tai ES
nuopelnas “.

Leésy trikumas, kvotos

... | biudzetg reabilitacija ir pastoviai raudona
eiluté, kad triksta lésy reabilitacijai ... *;

,,...taip, is tikryjy, lésy triksta, nes saugo visa laikq
tas lésas ortopedinei technikai. Juokinga, nes jei
skiri daugiau pinigy reabilitacijai, tai tikétina, kad
ortopedinei technikai maziau reikés “;

,,...del  kvoty paskirstymo nukencia paslaugy

prieinamumas, pailgéja laukimo laikas “.

61



Finansavimas paskui
pacienta

,,Reabilitacija - vienintelé medicinos sritis, kur
pinigai eina paskui pacientq. Tai yra, kur
benuvaziuoty pacientas, pinigai iS siuntusios
istaigos nukeliauja paskui ji“.

Reabilitacijos
finansavimo kaita
(mazinimas, didinimas)

,, Uztekty bent to, kad jos nebiity mazZinamos tiktai *;
,..nuo 2015  mety pradéjo didinti  lésas
reabilitacijai, o iki tol laiko jis buvo tik
mazinamas *.

Paciento finansiné
padétis

., Dauguma geriau uzdirbanciy Zmoniy labai daznai
renkasi privacias reabilitacijos klinikas ar

I3

sveikatingumo centrus... .

Paslaugy
kokybé

Antireklama

., Tie, kurie is tikryjy nori gydymo, jie renkasi savo
mieste nebent jeigu biina anti reklama is liupy j
lipas, kad tam tikroj vietoj blogos paslaugos dél to
Zmonés patys nejsitikine tuo bando ieskot kazkur
kitur*;

,,... kai pradeda vienas Snekét, kad ten logai vazZiuok
i Gintarq taip ir susidaro nuomoné .

Pasitikéjimas didziyjy
miesty specialistais

,,...zmones  vaziuoja | kitq miestq  gaut
ambulatorines paslaugas *;

,,...paimkim kokiy Elektrény reabilitacijos jstaigq,
ten Zmoniy maziau nei Vilniuj, nes yra nuomoné jog

LT3

Vilniuj geriausi specialistai “.

Eilés laukiant paslaugos

,,...zZinoma  tuomet atsiranda eilés. Nebiity
prieinamumo problemy, jeigu biity lésy

,,...nes jiems nereikia laukti eilése ir laukti paciy
procediiry “;

,, Prieinamumas visiems  pacientams yra
vidutiniskas, nes ir esant sunkiai ligai dazniausiai
reabilitacija yra skiriama tik pirmaisiais metais ir
nedidelj dieny skaiciy, kas kartais apriboja
galimybes maksimaliam paciento atsigavimui po
susirgimo ““.

Mokamy paslaugy
prieinamumas,
pranasumas

., Viskas atliekama iskart, nereikia laukti savaités ar
ménesio*;

, Dauguma geriau uzdirbanciy Zmoniy, labai
daznai renkasi privacias reabilitacijos klinikas ar

I3

sveikatingumo centrus... .

Specialisty kvalifikacija

., Mazai skiria démesio j specialisty tobulinimuisi *;
,»Mano vadovui labiau apsimoka, kad as dirbciau,
o ne eiciau j kursus “.

Pasenusi sistema

., Reabilitacijos sistema Lietuvoje yra pasenusi ir
néra tobulinama *;
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., Dirbdamas jau daugiau negu 5 metus negaliu
pasakyt, kad reabilitacijos sistema pageréjusi“;

., Taip problemy yra, taciau dabar yra suburta
nauja grupé, kurig sudaro specialistai is jvairiy
sriciy ir bus siekiam atnaujinti sistemq “.

Naujoviy Nauji gydymo biuidai ., Pasaulyje vis atsiranda naujoviy, naujy praktiky,
diegimas gvdymo budy, teorijy ir t.t. Taciau Lietuvoje jy
nenagrinéja, nejgyvendina “;

,,Gyvenam tokioje Salyje, kur naujovés yra
jgyvendinamos tik pelningose srityse “.

Infrastruktiiros ., Reikeéty vystyti infrastruktiirg, didinti finansavimg
tobulinimas jos platinimui. Plésti skyrius, steigti centrus su
atitinkancios sglygom*;

oJeigu SAM skirty daugiau lésy ir skatinty
reabilitacija rajonuose sumazéty miisy krivis “.

Verslumas Verslumo perspektyvy ,néera nei vienos komercinés vaiky reabilitacijos
nenumatymas atskiriant | jstaigos, nes tai yra nepopuliaru, nepatrauklu “;
vaiky reabilitacijg ,, uzsieniecius is treciyjy saliy jie veza, jie zino, kad
paslaugy kokybé auksta, jie gaus ko tikisi ir t.t.*
., Lietuvoje deja verslas nemato nisy, jie is dalies
teisis

., Tévai neskiria Sitam gydymui lésy. Pagrinde tai
yra jaunos Seimos, kurios neturi tiek pinigy. Ir cia
komercija nutritksta *.

Apibendrinimas. Interviu metu buvo aptariamos tokios problemos: finansavimas, paslaugy
kokybé, naujoviy diegimas, verslumas. Kalbant apie finansavima, respondentai aptaria Siuos
aspektus: ES struktiriné parama, regiony plétra, 1éSy trakumas, kvotos, finansavimas paskui pacienta,
reabilitacijos finansavimo kaita (mazinimas, didinimas), paciento finansin¢ padeétis. Aptardami ES
struktiiring parama respondentai teigé, jog, tobulinant reabilitacijos paslaugy kokybe, didelj indelj
davé ES struktiiriniy fondy 1¢Sos. Taip pat reabilitacijos kokybé sustipréjo padidinus prieinamuma
rajonuose. Kalbédami apie 1éSy trikuma ir kvotas, respondentai teige, jog 1éSy reabilitacijai triiksta,
nes tos turimos léSos yra saugomos ortopedinei technikai. Respondentai puikiai supranta, kad taip
neturéty biti, nes jeigu buty skiriama daugiau 1éSy reabilitacijai tuomet maziau jy reikéty skirti
ortopedinei technikai. Respondentu teigimu, kvoty paskirstymas sukelia ilgas laukimo eiles ir taip pat
nukencia paslaugy prieinamumas. Kalbant apie reabilitacijos finansavimo kaita (mazinimg ir
didnimg) svarbu paminéti, jog nuo 2015 mety 1éSos reabilitacijai pradéjo didéti. Iki tol jos buvo tik
mazinamos. Respondenty teigimu svarbu, jog biity stabilus 1éSy dydis, t.y. svarbu, jog jos nebiity
mazinamos. Visgi, pacienty finansiné padétis leidzia jiems rinktis privacias reabilitacijos klinikas ir

nesinaudoti valstybinémis.
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Kalbant apie paslaugy kokybe, buvo aptariami Sie aspektai: antireklama, pasitikéjimas didziyjy
miesty specialistais, eilés laukiant paslaugos, mokamy paslaugy prienamumas ir jy pranaSumas,
specialisty kvalifikacija, pasenusi sistema. Interviu metu kalbant apie antireklama, respondentai
paminéjo, jog zmones siekiantys gydymo daZniausiai renkasi reabilitacijos centrus savo mieste.
Taciau labai daznai jie sulaukia neigiamos nuomonés i§ kity Zzmoniy, jog tam tikroje klinikoje yra
suteikiamos netinkamos paslaugos. Dél §ios priezasties zmonés atsisako teikiamy paslaugy savo
mieste nejsitiking dél jy kokybés ir bando ieSkoti kity reabilitacijos centry kituose miestuose
dazniausiai didmiesCiuose, ko pasekoje susidaro didesnis kriivis dideliy miesty reabilitacijos
centruose. Taip pat vyrauja didesnis pasitikéjimas kity miesty specialistais, dél to, respondenty
teigimu, dauguma Zmoniy vaZiuoja j kitus miestus tinkamam gydymui gauti. Zinoma, jog siekiant
sulaukti pagalbos reikia iSlaukti dideles eiles. Respondenty nuomone, eiles sumazinti galima suteikus
tinkamg finansavima reabilitacijai. Jy zodziais, ,, prieinamumas visiems pacientams yra vidutiniskas,
nes ir esant sunkiai ligai dazniausiai reabilitacija yra skiriama tik pirmaisiais metais ir nedidelj dieny
skaiciy, kas kartais apriboja galimybes maksimaliam paciento atsigavimui po susirgimo. “ Kalbant
apie mokamy paslaugy prieinamumag ir jy pranasuma, respondentai interviu metu pamini tai, jog $iy
paslaugy mety viskas atlickama i§ karto ir nereikia laukti eilése savaites ar ménesius. Sias
reabilitacijos paslaugas renkasi gerai uzdirbantys zmonés ir kartu iS§vengia ilgai trunkanciy eiliy.
Respondenty teigimu, reabilitacijos sistema Lietuvoje yra pasenusi ir netobula, taciau vieno eksperto
teigimu Siuo metu yra sudaryta eksperty darbo grupé, kuri pasistengs atnaujinti reabilitacijos sistemg.

Interviu metu, kalbant apie naujoviy diegima, buvo iSskirtos Sios subkategorijos:

e nauji gydymo budai;
¢ infrastruktiiros tobulinimas.

Pirmuoju atveju, respondentai teigia, jog pasaulyje apstu naujoviy, naujy praktiky, gydymo
budy. Taciau Lietuvoje jos neigyvendintos, pazymétina ir tai, jog dazniausiai naujovés diegiamos
didesnj pelng neSancioms medicinos sritims. Lietuvoje turéty biti tobulinama infrastruktiira,
didinamas finansavimas reabilitacijos sriiai, jos platinimui. Taip pat turéty biiti pléciami skyriai,
steigiami centrai, kurie turéty visas butinas sglygas suteikti kokybiskai reabilitacijos paslaugai.

Kalbant apie versluma, respondentai aptaré verslumo perspektyvy numatyma atskiriant vaiky
reabilitacijg. Jy teigimu, Lietuvoj néra nei vienos komercinés vaiky reabilitacijos jstaigos. Tai yra
nepopuliaru ir nepatrauklu. Uzsienyje vaiky reabilitacijos kokyb¢ yra auksta, todel uzsenieciai jomis
ir naudojasi. Lietuvoje néra matoma tokia niSa. Tévai neskiria pinigy tokiam gydymui, nes
dazniausiai vaiky, kuriems reikalinga reabilitacija tévai yra jauni ir neturi tiek pinigy. Respondentai
pazymi, jopg esant tokiomis saglygomis komercija nutriiksta, nes néra perspektyvu kurti versla, kuris

neatnes pelno.
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Penktuoju interviu klausimu (,,Kokius pagrindinius Zmogiskuju iStekliy valdymo trikumus

galétuméte jvardinti ?*) sickiama iSanalizuoti zmogiskuyjy istekliy valdymo trakumus. (zr. 7 lentele)

7 lentelé. Zmogiskujy istekliy valdymo trikumai Lietuvoje.

KATEGORIJA SUBKATEGORIJA IRODANTYS TEIGINIAI
Zmogiskyjy Eilés . Eilés tikros, rimtos dviem atvejais gauti
iStekliy trakumai ambulatoring konsultacijg FMR “;
... tvarka (BPG tada FMR gydytojas ir tik tada
kineziterapeutas ar kitas specialistas), tokia
tvarka ilgina eiles visose jstaigose ir uzkemsa
visus kabinetus .
Darbo kruvis, darby | ,, Yra sudaromos sutartys, nes ¢ia pinigai jau yra
planavimas/  pacienty | ne i§ reabilitacijos eilutés, o is bendro paslaugy

srauty valdymas

rato, tai natiralu, kad jstaigoje planuoja
konsultacijy spektrq... "

,,Imonés vadovas turi suplanuot, koks yra kiekis
Jy, abejoju, jog jmonés vadovas daugiau skirs
reabilitacijai konsultacijy nei kardio ar dar
kitiems labiau paklausiems “;

., Tikslesnis pacienty srauty valdymas padéty

spresti Sig problemg *“.

Specialisty trukumas

,,Problema dvipusé: vienas dalykas - triiksta
specialisty... *;

,,Didesnis dirbanciy specialisty kiekis padéty
spresti Sig problemg *;

., Gerai parengty specialisty tritkumas .

ISsilavinimo
netolygumai

., Miisy moksly netolygumai: universiteto kokybé
yra vienokia, o kolegijy kitokia *;

., Kolegijiniai studentai ateina su daug praktikos,
taciau mazai  teorijos, o  universitetiniai
As kad  kolegijinis
issilavinimas netgi yra geresnis, nes specialistai
paruosti tinkamai *;

, Yra didelis skirtumas tarp specialisty kurie

ateina is kolegijos ir universiteto “.

atvirksciai. manau,

Funkcijy dubliavimasis

., Funkcijos taip pat dubliuojas “;
,,...mitsy darbo specifika susijusi tad naturaly, jog
kartais dubliuojasi ir miisy atliekamas darbas “.

Informacijos,
stoka

Ziniy

., Konferencijy, kursy, seminary stoka ir jy
kokybé *;

., Istaiga labiau suinteresuota, kad mes dirbtume ir
priimtume pacientus, tad nelabai isleidzia j

kursus “.
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Finansavimas Paslaugy ikainis ,...dél mazo jkainio gaunamas specialisty
atlyginimas tampa labai mazas “;

Nelegalus , Dél to daugumai specialisty tenka ... nelegaliai
darbas/Sesélis pas pacientus namuose, siekiant pasididinti
uzdirbamo atlyginimo dydj*“;

,AS pati dirbu namuose arba vaziuoju pas

pacientg .
Naujoves, Geroji patirtis ., Nediegiamos naujovés, naujos praktikos is
tobulintinos sritys uzsienio*.

I$silavinimo  sistemos, | ,, Pasenus sistema ruosSiant specialistus *;
reabilitacijos sistemos | ,, Pasenus fizinés medicinos ir reabilitacijos
pertvarkymas sistema apskritai“’;

, Pagaliau VU MF pradéjo keisti edukacing
sistemq, siauro profilio specialistai, tokie kaip
ergoterapeutai, kineziterapeutai mokomi
pagrindu, taciau didesnis démesys skiriamas
profesiniems dalykams, kai as mokiausi turéjau

beveik visus dalykus kaip ir gydytojai“.

Apibendrinimas. Interviu metu buvo aptariami tokie klausimai: zmogiskyjy istekliy trakumai,
finansavimas ir naujovés, tobulintinos sritys. Kalbant apie zmogiskyjy iStekliy sritis, buvo isskirtos
tokios subkategorijos:

o cilés;

e darbo kriivis, darby planavimas/ pacienty srauty valdymas;
e specialisty trikumas;

¢ iSsilavinimo netolygumai;

e funkcijy dubliavimasis;

¢ informacijos, ziniy stoka.

Kalbédami apie eiles, respondentai iskélé dideliy eiliy klausima. Tai lemia netobula tvarka. ,, ...
tvarka (BPG tada FMR gydytojas ir tik tada kineziterapeutas ar kitas specialistas), tokia tvarka ilgina
eiles visose jstaigose ir uzkemsa visus kabinetus“. Taip pat susiduriama su darbo kriivio, darby
planavimo, pacienty srauty valdymo problema. Be kita ko, egzistuoja ir specialisty trikumo
problema. Respondenty teigimu, $ig problema spresti buity galima priimant dirbti didesnj specialisty
kiekj. Sie specialistai turéty biiti gerai parengti ir kvalifikuoti. Dauguma dirbandiyjy yra jgyje tik
kolegijinj iSsilavinima. Dél §ios prieZasties atsiranda iSsilavinimo netolygumai ir suprastéja teikiamy
paslaugy kokybeé.

Kalbant apie finansavima, interviu metu buvo aptariamos tokios problemos kaip: paslaugy
ikainis ir nelegalus darbas/ Sesélis. Apie paslaugy ikainj respondenty pasisakymas buvo konkretus:

., dél mazo jkainio gaunamas specialisty atlyginimas tampa labai mazas . Si priezastis labai daznai
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lemia nelegaly darba/ Ses¢li. Daugumai specialisty, dél mazo atlyginimo, tenka dirbti nelegaliai
namuose pas pacientg arba priimti juos pas save. Tokj darbo btida pasirenka daugumga specialisty,
kurie nori gyventi oriai.

Interviu metu buvo analizuojama kategorija ,,Naujovés, tobulintinos sritys“. Cia respondentai
tur¢jo galimybe pasisakyti klausimais tokiais kaip: geroji patirtis, iSsilavinimo sistemos, reabilitacijos
sisitemos pertvarkymas. Respondentai, kalbédami apie geraja patirt] teigé, jog ,,nediegiamos
naujoves, naujos praktikos iS uZsienio®. Apie iSsilavinimo sistemos, reabilitacijos sistemos
pertvarkyma buvo pasakyta tai, jog Lietuvoje egzistuoja pasenusi specialisty ruo$imo sistema. Taip
pat pasenusios fizinés medicinos ir reabilitacijos sistemos. Vienas respondentas pabrézé, kad Vilniaus
Universiteto medicinos fakulteto Svietimo sistema pradéjo tobuléti ruoSiant siaurojo profilio

specialistus.

Sestuoju interviu klausimu (,,Jvardinkite pagrindines kliatis, kurios labiausiai jtakoja
efektyvu ir skaidry reabilitacijos sistemos veikima?*) sickiama issiaiSkinti, kokios yra pagrindinés

klitutys, kurios labiausiai jtakoja efektyvy ir skaidry reabilitacijos sistemos veikimg. (zr. 8 lentele)

8 lentelé. Pagrindinés klititys, kurios labiausiai jtakoja efektyvy ir skaidry reabilitacijos sistemos
veikima Lietuvoje.

KATEGORIJA SUBKATEGORIJA IRODANTYS TEIGINIAI

Zmogiskieji Specialisty ,,...blogoji dalis, kai kitos kvalifikacijos specialistas
iStekliai kvalifikacijos stoka leidZia sau spresti ne jam priklausancius dalykus “
., Kartais kiti gydytojai nesusije su reabilitacija
leidZia sau spresti ar pacientui reikalinga
reabilitacija ar ne. Ir tai yra trikdis pacientui

patekti pas tinkamq specialistq “;
., Kardiologai ar neurologai nusprendzia ar reikia
pacientui reabilitacijos ar ne “.

Paslaugos ,Dél to tam tikra dalis pacienty negauna

nesuteikimas paslaugos, nes nenusiunciamas pas tinkamg
specialistq “.

Komandinis darbas ., Gydytojas ir specialistai jau nuo pirmos traumos

ar patalogijos dienos turéty lygiagreciai dirbti su
kitais gydytojais “;

., Vienas is pagrindiniy reabilitacijos principy yra
komandinis darbas, kuris kartais néra pasomas *;

, Pagrinde komandiskai dirba ergoterapeutai,
kineziterapeutai,  socialiniai  darbuotojai  ir
psichologai, taciau gydytojai atsiriboja nuo Siy
specialisty “.
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Korupcija Kvoty  reabilitacijai | ,, Po konsultacijos po praeito pirmo etapo, kuris yra
nuslépimas paruoSiamasis  bisimai  reabilitacijai, jei ji
reikalinga, grizta pas seimos gydytojq, kuris turéty
techniskai uzpildyti elektroninéje erdvéje j TLK
tada prasideda kad néra kvoty. Daznai bina
melas *;

LAS Zinau tokiy atvejy, kuomet man skambina
pacientai ir klausia manes kodél tokioj ir tokioj
poliklinikoje jie negauna reabilitacijos siuntimo, as
siitlau jiems skambinti j ligoniy kasas ir klausti ar
tikrai visos kvotos isnaudotos, nes kartais jstaigos
administracija  pasilieka  keletq  siuntimy
., geresniems “ arba sau “.

Skaidrumas viesinat ., Pacientas tiesiog matyty, ar jstaiga isnaudojo ar
kvotas ne. Ir niekas negaléty manipulivoti. Nes
administratoriai pasilieka kaip rezervg, o to neturi
but*.
Informacijos stoka | Visuomenés Ziniy ., Didziausia kliiitis yra visuomenés nesupratimas
truikumas apie reabilitacijq ir jos svarbg “;

., Vis dar vyrauja nuomoné, jog reabilitacija tai
kurortas o ne tikras rimtas gydymas *“;

., Dauguma Zmoniy Zitiri j reabilitacijq atsainiai... *;
., Net mano draugai klausia, o kas tai yra? *“.

Instituciné veikla | Abejingumas, ., Reabilitacijos politikos formavime dalyvaujanciy
atsakomybés institucijy nepakankama veikla *;
nebuvimas ,,...toks jausmas, kad reabilitacija yra palikta likimo
valiai*;

., Kiek karty buvo kreiptgsi | SAM ir vis tas pats
abejingumas “.

Apibendrinimas. Interviu metu buvo aptariamos tokios problemos: Zzmogiskieji istekliai,
korupcija, informacijos stoka, instituciné veikla. Kalbédami apie zmogiskuosius isteklius,
respondentai aptar¢ Sias problemas:

e specialisty kvalifikacijos stoka;
e paslaugy nesuteikimas;

e komandinis darbas.
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Jy teigimu, viena i$ didziausiy problemy, atspindinciy specialisty kvalifikacijos trukumus, yra
ta, jog dauguma klausimy yra sprendziami ty specialisty, kuriy kompetencijai Sie klausimai
neaktualiis. D¢l Sios priezasties atsirandg paslaugy nesuteikimas, nes pacientas nenusiun¢iamas pas
tinkamg specialistg. Kartais pacientus imasi konsultuoti ne reabilitacijos srities gydytojas, kuris néra
kompetetingas teikti informacija apie reabilitacijos biitinuma. Akivaizdu, jog reabilitacijos politikoje
viena 1§ didziausiy problemy yra komandinis darbas. Juk gydytojai ir specialistai turéty dirbti
lygiagreciai nuo pat pirmos traumos ar patologijos dienos. Respondentas pabrézia, jog komandinio
darbo stiliumi dazniausiai dirba visi specialistai, taciau gydytojai i komandinj darbg jsitraukia réciau.

IS kategorijos korupcija, buvo iSskirtos dvi esminés problemos:

e kvoty reabilitacijai nuslépimas;
e skaidrumas vieSinant kvotas.

Pasisakydami apie pirmaja problema, respondentai interviu metu teigé, jog po jau praeito
pirmojo reabilitacijos etapo, kuriame pacientas buvo konsultuojamas ir paruostas reabilitacijai,
pacientas turi grizti pas Seimos gydytoja, kuris turéty tik uzpildyti duomenis elektroninéje erdvéje,
kurie patenka | TLK ir pacientas buty nukreipiamas i reabilitacijg. Deja, bet dazniausia taip nevyksta,
pacientui yra teigiama, jog visos kvotos yra iSnaudotos ir pacientas gali likti negaves paslaugos.
Vienas i§ eksperty pazymi, kad tokie atvejai pasitaiko daznai ir vienintelis $ios problemos sprendimo
budas yra kvoty vieSinimas, tuomet pacientas matyty ar jstaiga iSnaudojo kvotas ar ne. Tuomet niekas
negaléty manipuliuoti esama padétimi.

Toliau interviu metu buvo aptariama informacijos stokos problema. Tiksliau buvo kalbama apie
visuomenés Ziniy trikumus. Cia respondentai paminéjo tai, jog didZiausia problema — visuomenés
ziniy trilkumas apie reabilitacijg ir jos teikiamg svarbg. Dauguma eksperty pazyméjo, jog visuomenés
pozitris ] reabilitacijg yra ne kaip j gydymo dalj, bet kaip j rekreacing veiklg. Taip pat buvo aptariama
instituciné veikla ir jos pagrindiné problema ,,abejingumas, atsakomybés nebiivimas®. Siuo klausimu,
respondenty teigimu, egzistuoja dalyvaujanciy institucijy nepakankama veikla kalbant apie

reabilitacijos politikos formavima.

Septintuoju interviu klausimu (,,Kurios Salies reabilitacijos politikos gaires laikytuméte
pavyzdinémis? Kodél taip manote? Ko galima pasimokyti i§ gerosios patirties?*) sickiama

i8siaiskinti, kokia yra reabilitacijos politikos geroji patirtis. (zr. 9 lentele)

9 lentelé. Reabilitacijos politikos geroji patirtis Lietuvos eksperty nuomong.

KATEGORIJA SUBKATEGORIJA ‘ JRODANTYS TEIGINIAI
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Geroji Paslauga i namus Sveicarija labai daug dirba su pacientais
reabilitacijos namuose.* ,,Sito mums triksta. Kartais nereikia,
praktika uZsienio kad pacientas eity j reabilitacijos jstaigq, uztekty
valstybése tik, kad pas juos uzsukty *;
., Vokietijoje lbai istobulintos paslaugos namuose *“.
Pavyzdinés salys ., Vokietija, Sveicarija, Danija*“;
., Vakary salys *;
., Vokietija galéty pasididziuoti savo reabilitacijos
sistema*;
,, Vokietija*;
Sveicarija*;
., Danija, miisy sistema turi panasumy “.
Reabilitacijos ,Tai mazina srautus ir leidZia koncentruotis
paslaugy paskirstymas | vyriausybei j sunkiausiy ligoniy reabilitacijg *.
1 valstybinéms ir
privacioms jstaigoms
Kokybiska paslauga ., Paslaugy prieinamumas bei kokybé, komandos
darbas, tobuléjimas .
Specialistams keliami | ,, Specialistams yra keliami dideli reikalavimai
reikalavimai ir darbo | (kvalifikacijos kélimai, vertinimai bei jgiidziy
salygy sudarymas tikrinimai, ataskaitos), bet yra sudaromos sglygos
tiems reikalavimams atlikti“.
Nuolatinis ., Darbuotojai nuolat tobulinasi, semiasi patirties is
kvalifikacijos uzsienio praktiky, diegia naujoves pagristas
tobulinimas tyrimais *“.
Finansavimas Reabilitacijos finansavimas, skirtas reabilitacijos sistemai ir
sistemos tinkamas reabilitacijai apskritai*
finansinis apripinimas
Reabilitacijos Privacios klinikos ., Daugumoje vakary Ssaliy yra labai nemazai
paslaugos reabilitacijos  paslaugy atliekama privaciose
klinikose “.
Valstybings jstaigos ., Ligoninése pasiliekama tik Il lygio pacienty
reabilitacija“.

Apibendrinimas. Interviu metu buvo aptariamos tokios problemos, kaip: geroji reabilitacijos
praktika uzsienio valstybése; finansavimas; reabilitacijos paslaugos. Kalbant apie geraja reabilitacijos
praktikg uzsienio valstybése, respondnetai turéjo proga pasisakyti Siais klausimais: paslaugos i
namus; pavyzdinés Salys; reabilitacijos paslaugy paskirstymas valstybinéms ir priva¢ioms jstaigoms;
kokybiska paslauga; specialistams keliami reikalavimai ir darbo salygy sudarymas; nuolatinis

kvalifikacijos tobulinimas.
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Kalbant apie reabilitacijos praktika uzsienio valstybése, respondentai iSskiria tokias Salis,
kuriose gerai i$plétota reabilitacijos sistema. Sios Salys yra: Vokietija, Sveicarija, Danija, Vakary
$alys. Minétina, jog Sveicarijoje specialistai nemazai dirba priimdami pacientus namuose. Tokiy
pavyzdziy Lietuvoje truksta, nes kartais nebiitina pacientui eiti j reabilitacijos jstaiga. Pilnai uztekty,
jog pacientas ateity pas specialista | namus. Respondentai, nagrinédami klausimg apie reabilitacijos
paslaugy paskirstymg valstybinéms ir privaioms jstaigoms pabrézia, jog ,,tai mazZinty srautus ir
leisty koncentruotis vyriausybei j sunkiausiy ligoniy reabilitacijg. . Taip pat turi buti suteikiama
kokybiska pagalba, reabilitacijos sistema turi biti tobula ir remtis komandiniu darbu. Specialistams,
uzsienio valstybése, keliami dideli reikalavimai ir yra sudaromos salygos tiems reikalavimas
jgyvendinti. Cia darbuotojai nuolat tobulinasi, semiasi patirties i§ uZsienio praktiky bei siekia
igyvendinti naujoves, gristas tyrimais.

Interviu metu buvo aptarta ir finansavimo problematika. Cia respondentai pla¢iau pasisaké apie
tinkama reabilitacijos sistemos finansinj apriipinimg. Respondentai teigé, jog ,,finansavimas, skirtas
reabilitacijos sistemai ir reabilitacijai apskritai“. Taip pat buvo aptartos reabilitacijos paslaugos
privaciose klinikose ir valstybinése jstaigose. Cia respondentai pasisake, jog daugumoje vakary aliy
yra nemazai paslaugy, suteikiamy privaciose klinikose, o ligoninése suteikiama reabilitacija tik III

lygio pacientams.

5.2.2. Jungtinés Karalystés eksperty nuomonés analizé

Atlikto kokybinio tyrimo rezultaty analizé pradedama nuo JK respondenty demografiniy

duomeny apzvalgos (zr. 10 lentele).

10 lentelé. Jungtinés Karalystés informanty demografiniai duomenys

Informanto eilés nr. | Darbo stazas ISsilavinimas Valstybé
11 11 Aukstasis universitetinis JK
12 7 Aukstasis universitetinis JK
13 7 Aukstasis universitetinis JK
14 3,5 Aukstasis universitetinis JK
15 14 Aukstasis universitetinis JK
16 9 Aukstasis universitetinis JK

I8 10 lentelés matyti, kad i§ viso tyrime dalyvavo 6 informantai, turintys aukstajj universitetinj
iSsilavinimg. Tyrimo metu nustatyta, kad informanty darbo stazas Jungtinéje Karalystéje svyruoja
nuo 7 iki 14 mety, kuriy bendras vidurkis 8,58 mety. Taigi, bendrai vertinant informanty

demografinius duomenis, galima daryti iSvada, kad respondentai turi tinkamg iSsilavinima,
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kvalifikacija bei pakankamai darbo reabilitacijos srityje patirties, kad galéty atsakyti i jiems pateiktus
kokybinio interviu klausimus.

Pazymétina, kad tiek Lietuvos, tick JK ekspertams buvo pateiktas tas pats klausimynas. Gauti
atsakymai iSversti ] lietuviy kalbg ir darbe analizuojami lietuviy kalba.

Pirmuoju klausimu (,,Jisy manymu, kokie kertiniai reabilitacijos politikos kiirimo
principai Jungtinéje Karalystéje*) praSyta informanty atsakyti, kokie, jy manymu, kertiniai

reabilitacijos politikos kiirimo principai Lietuvoje.. (Zr. 11 lentele)

11 lentelé. Reabilitacijos politikos kiirimo principai Jungtingje Karalystéje.

KATEGORIJA | SUBKATEGORIJA JRODANTYS TEIGINIAI

Teisinis Reabilitacijos ., Pries 2 metus buvo isleistas priezitiros reabilitacijos
reglamentavimas | prieziiiros aktas aktas, kuriame sakoma, kad visi pacientai turi teises j
reabilitacijq “;

., 2015 buvo isleistas pagrindinis misy reabilitacijos
specialisty almanachas — reabilitacijos aktas*;

., Vyriausybé remia reabilitacijos politikq, buvo
inicijuotas reabilitacijos akto sukirimas .

Informacijos ., Turime vadovus, pvz. skirtq insulto reabilitacijai,
susisteminimas, kuriame aiskiai nurodomas visas procesas *;
vadovy parengimas IS politikos perspektyvos mes turime NICE -

Nacionalinj  sveikatos prieziiiros kompetencijos
institutq, kuriame pateikiamos visos gairés, jums
tiesiog reikia jvesti iSsamiq informacijq ir parengtos
oficialios gairés atsiras“;

, NICE misy pagalbininkas, visa informacija yra
susisteminta ir bet kada gali pasiZiuréti gaires j
riupimus klausimus .

Reabilitacijos Salygy pasikeitimas — | ,, Vyriausybé nusprendeé sukurti tokius centrus, kaip,
politikos atskiri centrai pavyzdziui, traumos, insulto ir t.t.*;
poky¢iai ,,...anksciau visi pacientai buvo pristatyti |

artimiausiq ligoning, dabar mes turime, jei tai yra
insultas, mes juos pristatome j insulto centrg, jei tai
yra trauma, kurig mes pristatome traumos centrq “;

., Isteigti centrai, kurie panasiis j FAST centrus *;
,,...sukitrus centrus yra didesné tikimybé pacientams
greiciau atgauti savo funkcijas “.

Visuomenés pozilirio | ,, Atsakingas visuomenés poziiris j reabilitacijg *;
kaita ., Dauguma Zmoniy supranta ir vertina reabilitacijos
teikiamg naudq “.
Zmogiskieji Personalo ., IS vienos perspektyvos tai labai gerai, nes mes turime
iStekliai pasirinkimas geriausius Siy centry specialistus *;
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., Specialistai  profesionalai, kiekviename centre
atlieka tik savo Zinias atitinkantj darbg *;

., Isivaizduokit, jeigu pristatom pacientg po insulto, j
istaigg, kuriame néra tinkamy specialisty tai
reabilitacija automatiskai tampa nebe efektyvi*.

Komandinis darbas ., Bendradarbiavimas biitinas siekiant greitai ir j
reikiamgq centrq nukreipti pacientq “;
., Bendradarbiauja visi, ir dispeceriai ir felceriai ir

gvdytojai... .
Reabilitacijos Privalumai, trikumai | ,,Si institucija nusprendzia, kokios reabilitacijos
politikos pacientui reikia. Jie negauna finansavimo tiek, kiek
finansavimas mes, ir tai yra problema, nes mes parengiame gana

gerai pacientq, o po ligonines patys turi sumokéti uz
tam tikras procediiras, o jei jie neturi pinigy, tai yra
didelé problema, nes misy pazanga gali biiti
sugadinta. *;

,, Tritksta reabilitacijos finansavimo po ligoninés “;
,,...po ligoninés, ripybos padalinys nesudaro
vertinimy, kaip mes darome, ir jie negali nuspresti, ko
tikrai reikia pacientams *;

., AS kaip ergoterapeutas sudarau plang, kuriuo turi
vadovautis  pacientas po reabilitacijos, taciau
reabilitacija namuose yra pilka zona, niekas nevyksta
taip kaip turéty “;

,,...socialiné ripyba turi uztikrinti 3 lygj tai yra namy
reabilitacija, bet jie neturi tokio finansavimo kaip
ligonine *.

Multidisciplininis ,,...paslaugas gali lengvai pasiekti pacientai pagal
reabilitacijos procesas | atskirus centrus .

Apibendrinimas. Interviu metu, vertindami reabilitacijos politika, esminiais reabilitacijos
politikg apibuidinanciais kriterijais, respondentai jvardijo teisinj reglamentavimg, reabilitacijos
politikos poky¢ius, zmogiskyjy iStekliy svarba bei reabilitacijos politikos finansavima.

Kalbant apie kertinius reabilitacijos principus, neabejotinai svarbus vaidmuo tenka teisiniam
reglamentavimui. I$ kategorijos ,,Teisinis reglamentavimas®, svarbiausia, informanty manymu,
reabilitacijos politikos kiirimg pradéti reabilitacijos priezitros akto iSleidimo ir informacijos
susisteminimo, vadovy parengimo. Respondentai, kalbédami apie reabilitacijos priezitiros akto
iSleidimg konstatavo, jog JK prie§ 2 metus buvo iSleistas reabilitacijos prieziiros aktas. Jame
teigiama, jog visi pacientai turi teis¢ j reabilitacinj gydyma. Sia reabilitacijos politika JK remia
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Vyriausybé. Paklausti apie informacijos susisteminimg ir vadovy parengima respondentai atsake, jog
informacija i§sami ir susisteminta bei parengtos oficialios gairés, kurios padeda jiems kokybiskai
atlikti savo darba. Si informacija pateikta vyriausybés sukurtoje institucijoje NICE, kuri j Lietuviy
kalbg iSvertus reiSkia Nacionalinj sveikatos priezitiros ir kompetencijos institutg. Taip pat
respondentu teigimu, JK turi vadovus, pvz. ,, insulto reabilitacijai, kuriame aiskiai nurodomas visas
procesas. “ Visi respondentai pazymejo, jog NICE sukiirtos gairés ir vadovai tampa neatsiejama jy
darbo dalimi.
Interviu metu respondentai turéjo galimybe pasisakyti apie reabilitacijos politikos pokycius

JK. Sia tema jie tiksliau analizavo dvi problemas:

e salygy pasikeitimas — atskiri centrai,

e visuomenés poziiirio kaita.

Kalbédami apie salygy pasikeitimag ir atskirus centrus, respondentai teigé, jog anksciau
pacientai biidavo pristatomi j artimiausig ligoning, kuriose nebiitinai buvo tinkamas specialistas. Dél
to vyriausybé nusprendé sukurti atskirus centrus, tokius kaip traumos, insulto, kardiologinius ir t.t.
Toks atskiry centry sukiirimas 1émé tai, kad pacientai dabar yra pristatomi j atskirus centrus: jeigu
pacientui insultas, tai jis bus pristatomas j insulto centra, o jeigu trauma — tai j traumos centra. Sie
pokyc¢iai lémé tai, kad Siuo metu reabilitacijos suteikimas tampa efektyvesnis, nes pristsatant pacienta
1 specialy centrg yra didesné tikimybé greitesniam jo funkcijy atstatymui. Ekspertai pabrézeé, jog
visuomen¢ | reabilitacijg zitri atsakingai, zmonés yra informuoti apie reabilitacijos svarba.

Aptardami zmogiskyjy iStekliy svarba, respondentai labiausiai atkreipé démesj | Sias dvi
problemas:

e personalo pasirinkima;
e komandinj darba.

Kalbédami apie personalo pasirinkima, respondentai teigé, jog tai yra labai gerai, nes Siy atskiry
reabilitacijos centry specialistai yra geriausi. Jie puikiai iSmano tam tikros ligos specifika, dél to gali
suteikti tinkama pagalba. Sie specialistai yra savo srities Zinovai - profesionalai, kurie atlieka tik savo
kompetencijas atitinkantj darbg. Komandinis darbas respondenty nuomone yra biitinas, nes tik
bendradarbiavimu galima greitai, objektyviai nukreipti pacienta ] reikiama centrg bei suteikti
geriausig pagalba.

Kita $io interviu tema, kurig aptaré respondentai, yra ,,Reabilitacijos politikos finansavimas.
Sios temos metu buvo gvildenamos dvi pagrindinés problemos:

e reabilitacijos politikos finansavimo privalumai ir trilkumai;
e multidisciplininis reabilitacijos procesas.

Kalbedami apie reabilitacijos politikos finansavimo privalumus ir trilkumus, respondentai teigg,

jog ,,sveikatos departamentas taip pat kontroliuoja sveikatos ir socialinés ripybos padalinj, kuris
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atsakingas uZ reabilitacijg po ligonines <..>. Si institucija nusprendZia, kokios reabilitacijos
pacientui reikia. Jie negauna finansavimo tiek, kiek mes, ir tai yra problema, nes mes parengiame
gana gerai pacienta, o po ligonines patys turi sumokéti uz tam tikras procediiras, o jei jie neturi pinigy,
tai yra didel¢ problema, nes miisy pazanga gali buti sugadinta.* Taigi Siuo aspektu respondentai daro
iSvadg ir teigia, jog triksta finansavimo reabilitacijos politikai po ligoningje suteikty paslaugy. 4
respondentai pabrézé, jog sveikatos ir socialinés riipybos padaliniuose tritkksta kompetetingy
darbuotojy ir finansavimo siekiant iSlaikyti atstatyta paciento funkcinj lygj. Kalbédami apie
multidisciplininj reabilitacijos procesa respondentai teigeé, jog ,,...paslaugas gali lengvai pasiekti

pacientai pagal atskirus centrus. *

Antruoju klausimu (,,Kokie reabilitacijos politikos reglamentavimo pliusai ir minusai Jiisy
Salyje. Ka sitilytuméte keisti, jog reabilitacijos politika biity efektyvesné?*) sickiama iSsiaiskinti
reabilitacijos pliusus ir minusus Jungtin¢je Karalystéje bei informanty nuomong apie galimus

poky¢ius efektyvesniai reabilitacijos politikai. (zr. 12 lentel¢)

12 lentelé. Reabilitacijos politikos pliusai ir minusai Jungtin¢je Karalystéje.

KATEGORIJA SUBKATEGORIJA IRODANTYS TEIGINIAI
Zmogiskieji istekliai | Kvalifikuoti ,,Reabilitacing moksling visuomene ir kitg
specialistai moksling visuomene, kurig sudaro 200 nariy, ir
visi jie yra tyréjai, kurie yra atsakingi uz
reabilitacijq “;
,Mes turime is viso pasaulio  puikius
specialistus *;
,Tiek OT tiek fiziniai terapeutai yra labai
kvalifikuoti “;
., Netgi atvykstantiems is uzsienio privalu gauti
naujg JK licenzijq “.
Reikiamas kiekis ,,Reabilitacijos  centruose  dirba  skirtingg
specialisty kvalifikacijq turintys specialistai ;

., Geras dalykas yra tai, kad turime daug Zmoniy,
kurie dirba prie reabilitacijos “.

Informacija Greitas apsikeitimas ,,Jei jiems reikia tam tikry vadovavimo linijy, jie
informacija gali tiesiogiai susisiekti su NICE ir gaus nuorodas
LJy prasymq";

., Visada nukreipiama tinkama linkme *;

., Kas yra gerai su NICE, kad viskas yra paremta
faktais ir informacijq galima gauti greitai*;

., E.sveikatos déka, visa informacija apie pacientg
yra duomeny bazéje “.
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Sprendimy Darbo grupés ., SqzZiningai, as$ tikriausiai niekada nemaciau
priémimas netobulumas nieko is Sveikatos ir socialinés ripybos darbuotojo
Siose konsultacijose, o tai, kg mes turime, kad si
pusé  yra didZiule  problema  Jungtinéje
Karalystéje “;

,,AS noréciau pakeisti, kad abiejy grupiy sveikatos
ir socialinés riupybos jstaigos ir CCG bty labiau
jtrauktos j reabilitacijos procesq “;

, NHS konsultacijos rengiamos reguliariai ir
jtraukia visus specialistus, taciau nevisi juose
dalyvauja ir taip priimami sprendimai, kuriuose
nedalyvauja visos grupés “.

Reabilitacijos Socialiné priezitra ,,Blogas dalykas yra tai, kad nieko néra padaryta
politikos namuose socialinei ir namy prieZitirai “;
tobulinimas ... Ir po puikios reabilitacijosa ligoninéje,

pacientas grizta j namus, kur jo laukia ne tokia
puiki reabilitacija .

Finansavimas ,,...jie IS esmés suteikia pinigy tiems, kurie Saukia
labiausiai. Jei persekiosite juos, jiis gausite pinigy
reabilitacijai *;

., Lésy reabilitacijai gauna ne visi .

Paslaugos kokybés Tritkumas yra tai, kad kartais pacientas turi laukti
gerinimas specialiy reabilitacijos centry 3 ménesius ir,
sutrumpinant pavyzdziui, po stuburo suzalojimo Sis laikas yra

reabilitacijos laukimo | per ilgas, taigi Sie pacientai vis dar lieka
laikg intensyvios reabilitacijos skyriuje *;

., Kartais reabilitacijos tenka palaukti ilgiau negu
reikia, taciau cia yra nebe skubi reabilitacijq ir jie
jg gaung “.

Apibendrinimas. Sio interviu metu buvo siekiama issiaiskinti reabilitacijos politikos UK
pliusus ir minusus. Kad tai atlikti, respondentai nagrinéjo tris temas ir sprendé jy problemas.
Nagrinédami pirmaja temga ,,Zmogiskieji istekliai“ respondentai iskélé $ias problemas:

e kvalifikuoti specialistai;
o reikiamas kiekis specialisty.

Kalbédami apie kvalifikuotus specialistus, respondentai teigé, jog reabilitacijos moksling
visuomeng sudaro 200 nariy ir visi jie yra tyréjai, atsakingi uz reabilitacijos vystimg bei formavima.
Respondenty teigimu, reabilitacijos centruose dirba jvairiy kvalifikacijy specialistai. ,, Gerai tai, jog

“«

yra daug Zmoniy, dirbanciy prie reabilitacijos.” Respondentai pazymi, jog siekiant gauti
reabilitacijos licenzijg privalu iSlaikyti atestacijg tai turi padaryti visi tike JK pilieciai tike ir
uzsienieciai.
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Kitas klausimas, kuris buvo aptartas interviu metu yra informacija. Respondentai jvardijo jog,
greitas apsikeitimas informacija yra vienas i§ privalumy JK reabilitacijos politikoje. Jy teigimu,
tyr¢jai, sapecialistai, gydytojai, kuriems reikia atitinkamy vadovavimo linijy, visada gali kreiptis |
NICE, kuri pateiks nuorodas i jy praSymus. Specialistai visada gali gauti faktais paremtg informacija
greitai. Taip pat informantai pabréze, jog idiegta elektroniné sveikata veikia puikiai ir informacija
apie jy bukle pasiekiama visoje JK teritorijoje.

Kalbédami apie sprendimy priémima respondentai pasisaké apie darbo grupés netobuluma. Jie
teigé, jog Sveikatos ir socialinés riipybos darbuotojai beveik nesilanko konsultacijose. Jy manymy,
reikia imtis kokiy veiksmy, kad sveikatos ir socialinés ripybos istaigos ir CCG biity labiau jtrauktos
1 reabilitacijos procesa, kaip teigia ekspertai visos grupés labai svarbios priimant tam tikrus
reabilitacijos sprendimus, jy nedalyvavimas sukelia didele problema.

Taip pat respondentai turéjo galimybe pasisakyti apie reabilitacijos politikos tobulinimg UK.
Siuo klausimu jie i3reiskia savo nuomong kalbédami apie:

e socialing prieziiira namuose;
e finansavima;
e paslaugos kokybés gerinimg sutrumpinant reabilitacijos laukimo laikg.

Kalbédami apie socialing prieziiira namuose, respondentai nedaugzodziavo. Jie teigé, jog nieko
néra padaryta, jog biity uztikrinta ir jgyvendinta socialiné¢ ir namy priezilira. Apie finansavima
respondentai pasisaké trumpai. Jy teigimu, reabilitacijai pinigy gauna tie, kurie geba to iSsireikalauti
,, <...>Saukia labiausiai<...>", o reabilitacijai 1éSy gauna tikrai ne visi. Siekiant pagerinti teikiamy
paslaugy kokybe reikia sutrumpinti reabilitacijos laukimo laika. Labai daznai pacientai turi laukti
specialiy reabilitacijos centry 3 ménesius ir neretai po itin sudétingy traumy, tokiy kaip stuburo
suzalojimas, §is laikas tampa per ilgas ir pacientai vis dar lieka intensyvios reabilitacijos skyriuje. Kai
kuriy respondenty nuomone 3 ménesiy laukimo laikas nedaro jtakos reabilitacijos kokybei, nes
pastarieji centrai yra skirti neskubiai reabilitacijai. Visg reikiamg ir pirming reabilitacija pacientai

gauna laiku ligoninése.

Treciuoju klausimus (,,Kaip vertintuméte reabilitacijos politikos formavime dalyvaujanciy
instituciju veikla Jungtinéje Karalystéje? Ar jiisy Salyje yra uZtikrinamos pacienty teisés gauti
reabilitacijos paslaugas laiku ir kokybiSkai?*), kuriuo siekiama iSsiaiSkinti kokios yra pacienty

teisés gauti reabilitacijos paslaugas laiku ir kokybiskai. (zr. 13 lentele).

13 lentelé. Pacienty teisés gauti reabilitacijos paslaugas laiku ir kokybiskai uztikrinimas Jungtinéje
Karalystéje.
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KATEGORIJA

SUBKATEGORIJA

JRODANTYS TEIGINIAI

Reabilitacijos
modelis

Reabilitacijos
taikymas
reglamentuotas
jstatymu

., Reabilitacijos aktas yra vienas dalykas, jame
reglamentuota,  kad teise
reabilitacijq “;

., Viskas yra pasakyta 2015 reabilitacijos aktu. Visi
gyventojai turi teise j reabilitacijos paslaugas “.

Zmonés  turi

Kvoty trikumas

. Apie kvotas, eiles, todél mes turime pagal NHS
specialisty paslaugas, turime specialigjq
reabilitacijq, ir visi pagal NHS jie turi standartus *;

mes

, Kvotos nors ir néra labai mazos, kartais jy

neuztenka, nors tai biuna retai. Skubiajg

reabilitacijq gauna visi “;
,,...INHS kvotas nustato tik reabilitacijos centrams “.

3 lygiy reabilitacijos
procesas

,,...turime lygj 1 abc 2 lygis ab lygj ir 3 lygj“;

., Pirmasis lygis la yra labai sudétingas, 1b ne toks
sudetingas c turés psichiatrijos. 2 lygis a yra labiau
nepriklausomas taciau dar reikia prieZiiros. 2 lygio
b ir 3 lygio namy reabilitacija “;

,,...kaip ir sakiau pagal sudétingumq pacientai
gauna reabilitacijos paslaugas. 1 abc — kvoty néra,

“«

2ab ir 3 kvotos yra... .

Paslaugy kokybé

Pagal diagnoze,
traumas suskirstyti
centrai

., Pacientai ligoninéje turi eiti j reabilitacijos
centrus - tai yra sudetingi pacientai *;
,Jei insultas, tai insulto centras, jei trauma — tai

¢

traumy centras ir pan. “.

Auksta specialisty
kvalifikacija

., Reabilitacijos kokybé: tai labai gera, nes daugelis
specialisty ~ dirba  prie paciento
Ergoterapeutas, kinzeiterapuetas ir t.t.“;

vieno

. dirba tik aukstos kvalifikacijos specialistai... ;
., Norédami dirbti sj darbg turime nuolat atnaujinti
savo kvalifikacijg “.

Paslaugy
prieinamumas

,Jie turi biti priimami j reabilitacijos padalinj
ligoninéje per 10 dieny *;

, NHS turi kriterijus, pagal kuriuos tam tikram
lygiui yra priskiriamas laukimo laikas ir trukmé,
todeél 1 lygio a ir b pacienty trukmé gali biiti iki 190
dieny laukimas iki 10 dieny *;

. Siuo metu diegiame naujq sistema ir norime dirbti
su pacientais praéjus ne daugiau kaip 72 val. *“.

Finansavimas

Reabilitacijos jkainis

., Kartais zmonés turi mokéti uz reabilitacijq, jei jie
nuspresty naudotis privaciu centru - ligoninés
reabilitacijoje yra visiSkai nemokami *;

,,Jei pacientas pasirenka vyriausybing reabilitacijq,
viskas yra nemokama, net yra

nemokama “;

prieziiira
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., Kas gerai su reabilitacija, jeigu pacientui reikia
vezimélio — jis jj gaus, jei reikia vaikstynés — bus
paripinta... “.

Galimybé taikyti ., Mes turime naujas technologijas “;

naujausias technikas ir | ,,Kas man patinka, kad mes galim turét viskq ko
technologijas reikia pacientui- akiy skaitytuvai, vamzdeliu
valdomos kédés “;

., Viskq suteikiame, net aplinkos kontrole *;

,,...jei pacientui yra smegeny suzalojimas ir jis gali
judinti tik akis, mes galime gauti akiy skaitytuvg,
kad jis galéty bendrauti“;

. Mes net siiilome specialias kédes, specialig
voniq “;

,Po cervikaliniy pazeidimy pacientam sunkiai
sekasi judinti galiines, mes turime vamzdeliais
valdomus vezimélius, kompiuterius .

Apibendrinimas. Interviu metu respondentai aptaré¢ Sias kategorijas: reabilitacijos modelis,
paslaugy kokyb¢, finansavimas. Kalbant apie reabilitacijos modelj, buvo analizuojamos Sios dvi
problemos:

e reabilitacijos taikymas reglamentuotas jstatymu;
e kvoty trikumas;
e 3 lygiy reabilitacijos procesas.

Reabilitacijos akte yra nustatyta, jog zmogus turi teis¢ i reabilitacija. Apie kvotas respondentai
pasisake, jog ,,<..>mes turime pagal NHS specialisty paslaugas, mes turime specialigjq reabilitacijg,
ir visi pagal NHS jie turi standartus. JK yra trys reabilitacijos lygiai:

o lygis 1 abc;
e lygis 2 ab;
o lygis 3.

Lygis la yra labai sudétingas, taciau 1b nelabai. 1c¢ lygis susij¢s su psichiatrija. Lygis 2a labiau
nepriklausomas, taciau vis tiek reikalauja priezitros. Lygis 2b ir 3 lygis yra laikoma namy
reabilitacijos lygiu. Respondentai taip pat pasisaké, jog kvotos taikomos tik neskubiajai reabilitacijai.
Pacientams, kuriy sudétingumo lygis yra labc ar 2a — kvotos neegzistuoja ir maksimalus laukimo
terminas yra 10 dieny.

Kalbédami apie paslaugy kokybe, respondentai aptaré Sias subkategorijas:

e pagal diagnoze, traumas suskirstyti centrai;
e auksta specialisty kvalifikacija;

e paslaugy prieinamumas.
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Respondenty teigimu pacientai ligoninése turi lankyti reabilitacijos centrus. Tokie pacientai yra
sudétingi. Pagal ligos pobuid] ar savo asmenines ligas pacientai eina ] atitinkamus reabilitacijos
centrus. Jeigu pacientui insultas, tai jis paskirtas j insulto centra, o jeigu trauma — tai j traumy centrg.
Reabilitacijos kokybé yra labai gera, nes daug specialisty dirba prie vieno paciento. Taip pat ¢ia dirba
tik aukstos kvalifikacijos specialistai. Paslaugy kokybei itin didele reikSme¢ suteikia paslaugy
priecinamumas. Apie Sig problemg respondentai pasisaké konkreciai. Jy teigimu, pacientai |
reabilitacijos padalinj turi buti priimami per 10 dieny terming. Taciau NHS (institucija, finansuojanti
ligonines) turi tam tikrus kriterijus, kuriais remiantis yra tam tikram lygiui priskiriamas atitinkamas
laukimo terminas ir trukmé. Dél Sios priezastis 1 lygio a ir b pacientai gali laukti reabilitacijos tik iki
10 dieny, o jy maksimali reabilitacijos trukmé iki 190 dieny.

Interviu metu buvo aptariamas ir finansavimo klausimas. Cia labiausiai atsizvelgta j
reabilitacijos ikainius ir galimybe¢ taikyti naujausias technikas ir technologijas. Kalbant apie
reabilitacijos jkainius, svarbu tai, jog labai daznai zmonés turi mokéti uz reabilitacija, jeigu jie
nuspresty naudotis privaciu centru. Taciau reabilitacija ligoninése yra visiSkai nemokama. Jeigu
pacientas renkasi reabilitacijg, kuri yra valstybiné, tai visos reabilitacinés paslaugos, prieziiira bei
kompensaciné technika yra nemokama. Taip pat labai svarbu tai, jog JK reabilitacijos sistemoje labai
iSvystyta galimybé taikyti naujausias technikas ir technologijas. Pacientui suteikiama galimybé
naudotis geriausiomis bei pazangiausiomis technikomis. Kai kurios technologijos yra labai

pazangios, tokios kaip: akiy skaitytuvai, aplinkos kontrol¢ ir vamzdeliu valdomi veziméliai.

Ketvirtuoju klausimu (,,Kaip vertinate reabilitacijos paslaugu kokybe ir prieinamumg?*)

siekiama iSanalizuoti reabilitacijos paslaugy kokybe ir priecinamuma. (zr. 14 lentelg)

14 lentelé. Reabilitacijos paslaugy kokybé¢ ir priecinamumas Jungting¢je Karalystéje.

KATEGORIJA | SUBKATEGORIJA IRODANTYS TEIGINIAI
Paslaugy Reabilitacijos centrai ,Kalbant apie prieinamumq beveik  visur,
kokybé ir reabilitacija yra ta pati .
prieinamumas
Regiony plétra ,, Galbiit regionuose kur centrai yra labiau nutole

susiduriame su problema “;

., Nedirbau su regionais, taciau sutikciau, kad juose
reabilitacijos centry maziau*;

., Jeigu kalbam apie regionus tokius kaip Anglija,
Velsas, Skotija, Siaurés Airija tai NHS reguliuoja
visus Situos regionus ir reabilitacija yra tikrai
prieinama. Taciau, Zinoma, rebilitacija Londone
bus geriau isvystyta negu Jorke .
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Kokybiska paslauga ., Kaip ir kalbéta ankstesniuose klausimuose, miisy
reabilitacija labai auksto lygio *;

., Paslaugos tikrai kokybiskos *;

, Paslaugos  kokybe  uztikrina  kvalifikuoty
specialisty gausa*;

., Taip taip taip, as pats esu is Afrikos tad galiu
drgsiai teigti, jog reabilitacija cia yra auksciausio

lygio*“.
Reabilitacijos Patekimo  reabilitacijai | ,, Reabilitacijos modelis keiciasi, mes bandome
tobulinimas termino trumpinimas pradeéti reabilitacijg kuo anksciau*;

., Bandome suteikti reabilitacijg po 72 valandy
hospitalizavimo o ne po 10 dieny ar 1 ménesio .

Teisiniy reikalavimy ,Siek tiek keiciame sistema, ir tai yra gaires,
kaita kurias gavome is NCEPOD *;

., Ruosiamas naujas aktas, kuriame bus
susitiprintos tam tikros gairés, labai tikiuosi, jog
bus jtraukti ne tik reabilitacijos specialistai bet ir

CCG ir socialiné prieziiiros tarnyba “.

Apibendrinimas. Interviu metu buvo aptartos Sios dvi kategorijos:
e paslaugy kokyb¢ ir prieinamumas;
e reabilitacijos tobulinimas.

Kalbédami apie paslaugy kokybe ir prienamumg respondentai interviu metu aptaré Sias tris
problemas:

e reabilitacijos centrai;
e regiony plétra;
e kokybiska paslauga.

Reabilitacijos centry yra apstu, o ir priecinamumas yra panasus, reabilitacija beveik visur yra
tokia pati. Teigiama, kad regionuose reabilitacijos centry yra maziau, problema kyla tada, kai
pacientas gyvena atokesniame regione ir reabilitacijos centro paslaugos yra nepakankamos.
Respondentas taip pat pazymejo, jog vertinant JK regionus, kuriuos kontroliuoja NHS (Anglija,
Skotija, Siaurés Airija, Velsas) paslaugy prieinamumas panasus. Didesne jtaka reabilitacijai turi jeigu
pacientas gyvena regiono regione. Taciau, dauguma respondenty teigé, jog nepaisant to ar centrai yra
nutolg¢ ar ne, reabilitacijos kokybé¢ islieka gera.

Kvalifikuoty specialisty gausa uztikrina tinkama bei kokybiska paslauga. Nors respondentai
nedaugzodziavo, visi pritaré, jog paslaugos, kurios yra suteikiamos atitinka aukSciausius standartus.

Interviu metu buvo aptariamas reabilitacijos tobulinimo klausimas. Cia didZiausias démesys
buvo skiriamas patekimo reabilitacijai termino trumpinimui ir teisiniy reikalavimy kaitai. Kalbant

apie termino trumpinimg patekimui j reabilitacija respondentai teigia, jog reabilitacijos modelis
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keiciasi ir yra bandoma reabilitacijg pradéti kaip galima anksc¢iau. Siekiama sutrumpinti patekimo |
reabilitacijg termina nuo 1 ménesio iki 72 valandy. Bitent toks pokytis, pasak respondenty, padés
pasiekti geriausiu rezultatu. O visa reabilitacijos politikos sistema yra kei¢iama i§ dalies, yra
planuojami jstatyminiai pakeitimai bei naujo reabilitacijos akto i§leidimas. Siuo siekiama jtvirtintos
atsakomybes bei jtraukti visas reeabilitacijoje dalyvaujancias institucijas. Taip pat respondentai
pazyméjo, jog politikos keitime dalyvauja ir NCEPOD (Nacionaliné konfidenciali pacienty gydymo
rezultaty ir mirties informacijos tarnyba), kuri yra tiesiogiai atsakinga uz naujy metody pritaikyma

reabilitacijoje bei jy finansavima.

Penktuoju interviu klausimu (,,Kokius pagrindinius Zmogiskyjuy iStekliu valdymo trikumus
galétuméte jvardinti ?*) sickiama iSanalizuoti zmogiskyjy istekliy valdymo traokumus. (zr. 7

lentele)

15 lentelé. Zmogiskuyjy istekliy valdymo trikumai Jungtinéje Karalystéje.
KATEGORIJA SUBKATEGORIJA IRODANTYS TEIGINIAI
Zmogiskuyjy Slaugos specialisty ir | ,, mes neturime reabilitacijos slaugytojy, paprastai
iStekliy trakumai socialiniy  darbuotojy | slaugés yra is kity departamenty *;

stoka ,,...biitent  slaugos  specialisty  galéty  biiti
daugiau*;

,Dar vienas dalykas, kad mes neturime
pakankamai socialiniy darbuotojy *;

,,Daznai ergoterapeutas atlieka savo darbgq ir dar
privalo atlikti socialiniy darbuotojy darbg *;
,,Socialiniai darbuotojai tiesiog pradéjo nykti“.

Darbuotojy kaita ,Sudétinga slauga is dalies lemia slaugytojy
kaitg, pas mus ji pastebima, nors oficialiy
duomeny ir nezinau... “;

,,...nes mes pradedame reabilitacijq gana anksti,
ir jiems tai yra per sunku. Ir Sis modelis daro jtaka
darbuotojy kaitai“;

., Reabilitaciniai ligoniai dazniausiai yra sunkiis,
Zinoma ne visi istveria .

Funkcijy pasidalijimas | ,, Taigi mes stengiamés maisyti slaugytojus, timios
prieziiiros ir reabilitacijos slaugytojus, kad jie
turéty  jgudziy, jeigu reikéty persikelti

reabilitacijos skyriy *;

., Kalbant apie funkcijy dubliavimg, tai yra
problema “;

., Fizioterapeutai ir OT daro kartais tq patj
darbg “;
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,, OT, fizioterapeutas ir socialiné ripyba uzduoda
tuos pacius klausimus, ir taip trijy darbuotoju
laikai yra sugadinami, nes informacija gauname

tokig pat*“.
Informacijos, ziniy . Slaugés yra is kity departamenty ir jos neZino,
stoka kaip elgtis su reabilitacijos ligoniais *;

,,Nes mes pradedame reabilitacijq gana anksti, ir
Jiems tai yra per sunku .

Svietimas Kokybiska $veitimo ., Svietimas néra problema*;

sistema ., Galima gauti gerq issilavinimg *;

., Miisy mokslo institucijos ruosia tikrai kokybiskus
specialistus *;

,,...labai daug kompetetingy specialisty atvyko is
kity saliy .

Apibendrinimas. Sios interviu dalies metu buvo analizuojami $ie du klausimai: zmogiskujy
iStekliy trikumai ir Svietimas. Kalbédami apie zmogiskyjy istekliy trilkumus, respondnetai pasisake
apie:

e slaugos specialisty ir socialiniy darbuotojy stoka;
e darbuotojy kaita;

e funkcijy pasidalijima;

¢ informacijos, ziniy stoka;

e kokybiska Svietimo sistema.

Kalbédami apie slaugos specialisty ir socialiniy darbuotojy stoka respondentai teige, jog labai
truksta reabilitacijos slaugytojy, o slaugés paprastai ateina is kity departamenty, dél Sios priezasties
jos nezino visos specifikos, kurias taikome reabilituojant ligonius. Dauguma respondenty teige, jog
slaugos specialisty galéty buti daugiau, taciau jie jvertina tai, jog darbas reabilitacijos skyriuje yra
labai sudétingas. Tokia sudétinga slauga daznai lemia slaugytojy kaita ypatingai tuomet kai
reabilitacija pradedama kaip imanoma anks¢iau. Respondenty teigimy, reabilitacijos centruose ir
ligoninése stengiamasi maisyti slaugytojus i§ jvairiy skyriy, jog Sie jgauty igiidziy esant reikalui
persikelti | reabilitacijos skyriy. Ekspertai taip pat pabréze, kad labai triiksta socialiniy darbuotojy,
del tos priezasties jvyksta funkcijy dubliavimas, pavyzdziui, ergoterapeutas, atlikdamas savo srities
darba, kartu atlieka ir socialiniy darbuotojy darba. Taip pat labai daznai pasitaikanti problema yra
funkcijy dubliavimasis. Informantai labai tiksliai apibiidino funkcijy dubliavima taip:
., Fizioterapeutai ir OT daro kartais tq pati darbg “, ,, OT, fizioterapeutas ir socialiné riipyba uzduoda
tuos pacius klausimus, ir taip trijy darbuotoju laikai yra sugadinami, nes informacija gauname tokiq
pat.“ Viena i§ pagrindiniy problemy, kuriy neturéty buti dirbant reabilitacijos srityje yra ta, jog

., slaugés yra is kity departamenty ir jos neZino, kaip elgtis su reabilitacijos ligoniais “.
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Sestuoju interviu klausimu (,,Jvardinkite pagrindines kliatis, kurios labiausiai jtakoja
efektyvy ir skaidry reabilitacijos sistemos veikima?*) sickiama issiaiSkinti, kokios yra pagrindinés

klittys, kurios labiausiai jtakoja efektyvy ir skaidry reabilitacijos sistemos veikima. (Zr. 16 lentele)

16 lentelé. Pagrindinés klititys, kurios labiausiai jtakoja efektyvy ir skaidry reabilitacijos sistemos
veikimg Jungtingje Karalystéje.

KATEGORIJA SUBKATEGORIJA IRODANTYS TEIGINIAI

Zmogiskieji Specialisty stoka ., Mes neturime reabilitacijos slaugytojy, paprastai

iStekliai slaugés yra is kity departamenty *;

,,...biitent slaugos specialisty galéty buti daugiau *;
,Dar vienas dalykas, kad mes neturime
pakankamai socialiniy darbuotojy *;

., ...daznai ergoterapeutas atlieka savo darbg ir
dar privalo atlikti socialiniy darbuotojy darbg .

Istatyminé baze Aiskus teisinis ,,Sveikatos ir socialinés ripybos tarnyba, nes neturi
reglamentavimas tinkamu jstatymy, kad viskas veikty puikiai*;

. Apleista Sveikatos ir socialinés ripyubos tarnyba,
néra sukurta normali teisiné bazé .

Apibendrinimas. Interviu metu, respondentai turéjo galimybe pasisakyti apie ZzmogiSkuosius
iSteklius ir jstatyming baze¢. Kalbédami apie zmogiskuosius iSteklius respondentai konkretizavosi |
specialisty stokos problema. Cia jie teigé, jog reabilitacijos srityje labai triiksta slaugytojy, o slaugés
paprastai ateina i§ kity departamenty. Slaugos specialisty ir socialiniy darbuotojy galéty biiti daugiau,
tuomet nereikéty savo srities specialistui (pvz. ergoterapeutui) atlikti socialinio darbuotojo darbo.

Aptardami jstatyminés bazés kategorija, respondnetai konkretizavo aiSky teisinj
reglamentavimg. Jy teigimu Sveikatos ir socialinés riipybos tarnyba negali uztikrinti efektyvaus ir
skaidraus reabilitacijos veikimo, nes neturi tinkamy jstatymy, kurie galéty uztikrinti, kad viskas

veikty puikiai.
Septintuoju interviu klausimu (,,Kurios Salies reabilitacijos politikos gaires laikytuméte
pavyzdinémis? Kodél taip manote? Ko galima pasimokyti i§ gerosios patirties?*) sickiama

i8siaiskinti, kokia yra reabilitacijos politikos geroji patirtis. (zr. 9 lentele)

17 lentelé. Reabilitacijos politikos geroji patirtis Jungtinéje Karalystéje.

KATEGORIJA SUBKATEGORIJA ‘ JRODANTYS TEIGINIAI
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Geroji Pavyzdinés salys ., Amerika ar Vokietija*;

reabilitacijos ., Amerika“;
praktika uZsienio ,,Sakyciau Vokietija *;
valstybése ,, Vokietija arba Norvegija “;

., Danija ir Vokietija“,

., Tikrai Vokietija .

Reabilitacijos ., Amerikos problema yra ta, kad jiis turite sumokéti
paslaugy apmokéjimas | ir tai yra gana brangu “;

., Vokietijos efektyvumas yra nuostabus *;

., Amerikoj reabilitacija yra labai auksto lygio,

taciau labai brangi .

Reabilitacijos ., Jie turi daugybe matavimy ir konsultacijy ir labai
paslaugos vertinimas | gerq infrastruktiirg“;

,, Vokietija pirmoji jvede E.sveikata savo Salyje, ir
manau kol kas priekyje .

Infrastrukttra ., Vokietija turi labai gerq infrastruktirg“;
., Kiek teko dométis Vokietijos regioninis
pasiekiamumas yra labai aukstas *;

., Paslaugos j namus *“.

Apibendrinimas. Paskutiniuoju klausimu buvo siekiama jvertinti, ka mano Jungtinés
Karalystés ekspertai apie uzsienio valstybiy reabilitacijos politikos geraja patirtj. Pazymétina, kad JK
dauguma eksperty pavyzdinémis valstybémis jvardino Vokietija ir Amerikg. Kalbédami apie
Amerika, respondentai pazyméjo esminj trukumg — tai reabilitacijos finansavima: ,,Amerikos
problema yra ta, kad jiis turite sumokéti ir tai yra gana brangu.” Tai yra, kai pacientui néra sudaryta
galimybé gauti reabilitacijos paslaugg nemokamai, tarsi pazeidziamas visy pilieciy lygybés principas,
t.y. jei zmogus finansiskai negali sau uztikrinti sveikatos gerovés, vadinasi jis negali buti pilnai
iSgydytas.

Taciau, visgi didzioji dauguma respondenty dazniau kalbéjo apie tai, kad Vokietijos
reabilitacijos politika yra pranasesné. Kai kurie ekspertai savo nuomon¢ pagrindé argumentais:
,Vokietijos efektyvumas yra nuostabus®. Tai yra labai trumpa frazé, taciau labai informatyvi. Galima
daryti prielaida, kad reabilitacijos politikos procesas Vokietijoje yra tinkamai teisiSkai sureguliuotas,
pacientas gauna laiku, greitai, kokybiSka paslauga, kuri jam yra nemokama, finansuojama i§ valstybés
biudzeto. Vokietija puikiai sprendzia ir kvalifikuoty specialisty klausimg, didelj démesj skirdama
mokymams ir finansavimui. Pask eksperty Vokietijos reabilitacijos sistema ,.turi daugybe matavimy
ir konsultacijy ir labai gerq infrastruktiirg.” ir tai, tikétina, lemia kokybiska paslaugos suteikimg ir

viso proceso veikima.
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5.2.3. Lietuvos ir Jungtinés Karalystés eksperty nuomonés palyginamoji analizé

Atlikus interviu analizg, Siame skyriuje lyginami Lietuvos ir Jungtinés Karalystés eksperty

pasisakymai apie reabilitacijos politika, jos ypatumus, trikumus, privalumas, tobulintinas sritis,

vertinama geroji patirtis. (zr. 18 lentelg).

18 lentelé. Lictuvos ir Jungtinés Karalystés eksperty nuomonés palyginimas.

aspektai

Klausimai /vertinimo

Lietuva

Jungtin¢é Karalysté

I. Reabilitacijos
politikos kiirimo
principai
Lietuvoje/UK

1.Teisinis reglamentavimas: teisinés
bazés sukiirimas, teisinio
reguliavimo netobulumas, sitlytini
poky¢iai, tendencijos.

2.Politikos pokyciai: salygy
pasikeitimas, visuomenés poziiirio
kaita.

3. Zmogiskieji istekliai: personalo
pasirinkimas, komandinis darbas,
virSenybés principas,
kompleksiSkumas

4. Reabilitacijos politikos modelis:
privalumai, trikumai,
multidisciplininis reabilitacijos
procesas

1. Teisinis reglamentavimas:
reabilitacijos priezitros aktas
Informacijos susisteminimas,
vadovy parengimas.

2. Reabilitacijos politikos
poky¢iai: salygy pasikeitimas —
atskiri centrai, visuomenés
pozitrio kaita

3. Zmogiskieji istekliai: personalo
pasirinkimas, komandinis darbas
4. Reabilitacijos politikos
finansavimas: privalumai,
trikumai, multidisciplininis
reabilitacijos procesas

II. Reabilitacijos
politikos pliusai ir
minusai

1. Pacienty siuntimo/nukreipimo
sistemos netobulumas: galimybé
paklititi pas specialista, eilés.

2. Kineziterapeuty licencijavimas:
kvalifikacijos tobulinimo
motyvacijos stoka,
reglamentavimas.

3. Sprendimy priémimas: darbo
grupés netobulumas, informacijos
trikumas.

4. Reabilitacijos politikos
tobulinimas: gerosios patirties
panaudojimas, finansavimas,
iSsilavinimo sistemos pertvarkymas,
paslaugos kokybés gerinimas.

1. Zmogiskieji istekliai:
kvalifikuoti specialistai, reikiamas
kiekis specialisty.

2. Informacija: greitas
apsikeitimas informacija.

3. Sprendimy priémimas: darbo
grupés netobulumas.

4. Reabilitacijos politikos
tobulinimas: socialiné priezitira
namuose, finansavimas, paslaugos
kokybés gerinimas sutrumpinant
reabilitacijos laukimo laika.

III. Pacienty teisés
gauti reabilitacijos
paslaugas laiku ir
kokybiskai
uztikrinimas.

1. Reabilitacijos modelis:
specialisty profesinés organizacijos,
kvoty trikumas, siuntimo
skaidrumas, pacienty vertinimas.

2. Paslaugy kokybé: pacienty
srautai, specialisty trikumas,
paslaugy prieinamumas.

3. Finansavimas: reabilitacijos
ikainis,

1. Reabilitacijos modelis:
reabilitacijos taikymas
reglamentuotas jstatymu,
kvoty trikumas, 3 lygiy
reabilitacijos procesas.

2. Paslaugy kokybé: pagal
diagnozg¢ traumas suskirstyti
centrai, aukSta specialisty
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1€8y trikumas.

kvalifikacija, paslaugy
prieinamumas.

3. Finansavimas: reabilitacijos
ikainis,

galimybé taikyti naujausias
technikas ir technologijas.

IV. Reabilitacijos
paslaugy kokybeé ir
prieinamumas

1. Finansavimas: Europos Sajungos
struktiiriné parama, regiony plétra,
1€8y trikkumas, kvotos, finansavimas
paskui pacienta, reabilitacijos
finansavimo kaita (mazinimas,
didinimas), paciento finansiné
padétis.

2. Paslaugy kokybé: antireklama,
pasitikéjimas didziyjy miesty
specialistais, eilés laukiant
paslaugos, mokamy paslaugy
prieinamumas, pranasumas,
specialisty kvalifikacija, pasenusi
sistema.

3. Naujoviy diegimas: nauji gydymo
biidai, infrastruktiiros tobulinimas.
4. Verslumas: verslumo
perspektyvy nenumatymas
atskiriant vaiky reabilitacija.

1. Paslaugy kokybé¢ ir
prieinamumas: reabilitacijos
centrai, regiony plétra,
kokybiska paslauga.

2. Reabilitacijos tobulinimas:
patekimo reabilitacijai termino
trumpinimas, teisniy reikalavimy
kaita.

V. Zmogiskyjy
iStekliy valdymo
trikumai.

1. Zmogiskyjy istekliy trikumai:
eilés,

darbo krtivis, darby planavimas/
pacienty srauty valdymas,
specialisty tritkumas, i$silavinimo
netolygumai, funkcijy
dubliavimasis, informacijos, Ziniy
stoka.

2. Finansavimas: paslaugy ikainis,
nelegalus darbas/Sesélis.

3. Naujovés, tobulintinos sritys:
geroji patirtis, iSsilavinimo
sistemos, reabilitacijos sistemos
pertvarkymas.

1. Zmogiskyjy istekliy trikumai:
slaugos specialisty ir socialiniy
darbuotojy stoka, darbuotojy
kaita,

funkcijy pasidalijimas,
informacijos, ziniy stoka.

2. Svietimas: kokybiska $veitimo
sistema.

VI. Pagrindinés
klittys, kurios
labiausiai jtakoja
efektyvy ir skaidry
reabilitacijos
sistemos veikima.

1. Zmogiskieji istekliai: specialisty
kvalifikacijos stoka, paslaugos
nesuteikimas, komandinis darbas.
2. Korupcija: kvoty reabilitacijai
nuslépimas, skaidrumas vieSinat
kvotas.

3. Informacijos stoka: visuomenés
ziniy trukumas.

4. Instituciné veikla: abejingumas,
atsakomybés nebuvimas.

1. Zmogiskieji istekliai:
specialisty stoka.

2. Istatyming bazé: aiskus teisinis
reglamentavimas;
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VII. Reabilitacijos 1. Geroji reabilitacijos praktika 1. Geroji reabilitacijos praktika

politikos geroji uzsienio valstybése: paslauga | uzsienio valstybése: pavyzdinés
patirtis namus, pavyzdinés Salys, Salys,

reabilitacijos paslaugy paskirstymas | reabilitacijos paslaugy

1 valstybinéms ir priva¢ioms apmokéjimas,

istaigoms, kokybiska paslauga, reabilitacijos paslaugos

specialistams keliami reikalavimai | vertinimas,

ir darbo salygy sudarymas, infrastruktiira.

nuolatinis kvalifikacijos

tobulinimas.

2. Finansavimas: reabilitacijos
sistemos tinkamas finansinis
apripinimas.

3. Reabilitacijos paslaugos:
privacios klinikos, valstybinés
istaigos.

Lietuvos ir Jungtinés Karalystés reabilitacijos politika atitinkamose kategorijose turi panasumy,
taCiau taip pat matomi ir skirtumai. Trumpai aptariama, kokiomis subkategorijomis supanaséja ir
kokiomis issiskiria reabilitacijos politika Siose skirtingose valstybése.

Kategorijoje ,Reabilitacijos politikos kiirimo principai Lietuvoje/JK* Lietuvos ir JK
reabilitacijos politika panaS¢ja Siais aspektais: politikos pokyciai ir zmogiSkieji iStekliai. Tiek
Lietuva, tiek JK politikos pokyciuose atkreipia démes;j i salygy pasikeitimg, visuomenés poziiirio
kaitg. Zmogiskyjy iStekliy klausimu abi 3alys aptaria personalo pasirinkima ir komandinj darba.
Lietuva Sioje subkategorijoje yra detalesné. Ji kartu su personalo pasirinkimo ir komandinio darbo
problemomis jvardyja ir virSenybés principa bei kompleksiskumga. Taip pat Lietuva ir JK apibiidina
Reabilitacijos politikos modelji. Si modelj JK ekspertai aptaria per reabilitacijos politikos
finansavima. Abiejy Saliy ekspertai $ioje subkategorijoje aptaria reabilitacijos politikos privalumus,
trikumus, multidisciplininj reabilitacijos procesa.

Kategorijoje ,,Reabilitacijos politikos pliusai ir minusai‘‘ Lietuvos ir JK respondenty aptariamos
subkategorijos labai skiriasi. Lietuva jvardija pacienty siuntimo/nukreipimo sistemos netobuluma ir
kineziterapeuty licencijavimg, o JK aptaria zmogiskuosius isteklius ir informacijos apsikeitimo
greituma. Zinoma, Sioje kategorijoje §ios alys aptaria ir tas pacias subkategorijas tik kitais aspektais.
Stai Lietuvos respondentai pasisakydami apie sprendimy priémima nusako darbo grupés netobulumus
ir informacijos truokumus, o JK tuo paciu klausimu aptaria tik darbo grupés netobulumus. Klausime
apie reabilitacijos politikos tobulinimg Lietuva aptaria gerosios patirties panaudojimg, finansavima,
iSsilavinimo sistemos pertvarkymga ir paslaugos kokybés gerinimg. O JK tuo paciu klausimu jvardyja
tik vieng tokj pat aspekta — finansavima, daugiau reabilitacijos politikos tobulinimo problema JK
aptaria socialinés prieziliros namuose, paslaugos kokybés gerinimo sutrumpinant reabilitacijos

laukimo laikg aspektais.
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Kategorijoje ,,Pacienty teisés gauti reabilitacijos paslaugas laiku ir kokybiskai uztikrinimas.*
Tiek Lietuva tiek JK iskelia tas pacias problemas: reabilitacijos modelj, paslaugy kokybe ir
finansavimg. Taciau Sias problemas S$iy Saliy respondentai nusako i§ esmés skirtingais aspektais.
Lietuva reabilitacijos modeli pateikia Siais aspektais: specialisty profesinés organizacijos, kvoty
truikumas, siuntimo skaidrumas, pacienty vertinimas. JK ta pacia problema aptaria Siais atzvilgiais:
reabilitacijos taikymas reglamentuotas jstatymu, kvoty trikumas, 3 lygiy reabilitacijos procesas. Sios
kategorijos subkategorijoje ,,finansavimas® galime jzvelgti viena bendra abiejy Saliy nagriné¢jama
aspekta — tai reabilitacijos jkainis. Daugiau Lietuva apie finansavimg nepasako nieko, tuo metu JK
kartu su reabilitacijos jkainiu aptaria ir galimybe taikyti naujausias technikas ir technologijas.

Pavyzdinés medicininés reabilitacijos Salimis, tiek Lietuva, tiek JK laiko JAV,
Vokietija. Vokietijoje reabilitacijai skiriama 170 dieny, o Lietuvoje tik 85. Lovadieniy kainos
skirtumai yra labai dideli, ir skiriasi beveik 10 karty — Lietuvoje viena diena kainuoja mazdaug nuo
32 eur iki 80 eur (priklausomai nuo diagnozés), Vokietijoje - apie 380 eury. Taciau abiejose Salyse
darbg atlieka vienodas specialisty skai¢ius. Galima sutikti, kad Lietuva ir Vokietija néra ekonomiskai
tapacios $alys, taciau, manytina, kad esantys skirtumai visgi yra pernelyg zenklis.

Taigi, atsizvelgiant i Sias ir kitas kategorijas bei jy subkategorijas, kurias pateikia tiek Lietuva
tiek JK, galima teigti, jog Lietuvos ir JK reabilitacijos politikos sistema tarpusavyje labai skiriasi. JK
reabilitacijos politika yra iSplétota, o Lietuvos ne, dél to labai skiriasi Siy Saliy aptariamy kategorijy

subkategorijy aspektai.
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1.

ISVADOS

Medicininé reabilitacija - tai neabejotinai svarbi sveikatos politikos dalis, kai sékmingas jos
vykdymas prisideda prie visuomenés geroves, pagerina zmoniy, serganciy létinémis ligomis,
patyrusiy operacijas, sunkias traumas, ekonoming¢ padéti, emocin¢ biikle ir socialing
integracija. Nustatyta, kad sistemingas politiky darbas, komunikacija su jvairiomis
organizacijomis, medicinos atstovais, prisideda prie se¢kmingos reabilitacijos vykdymo net ir
besivystanciose Salyse, kur zmoniy pajamos ir iStekliai, galimybés, palyginus su Vakary
pasaulio Salimis, yra zymiai mazes¢s.

Medicininés reabilitacijos teisinis reglamentavimas Lietuvoje patobul¢jo: Lietuvoje
institucijos, siekdamos sékmingai jvykdyti i$sikeltus reabilitacijos politikos tikslus, privaléjo
sukurti tarptautinius standartus atitinkancig sistemg, reabilitacija turéjo biti plétojama
jvairiuose lygmenyse ir vietose, jstatymy leidziamoji valdzia privaléjo parengti ir tobulinti
teisés aktus. Medicininés reabilitacijos kiirimosi Jungtinéje Karalystéje istorija rodo, kad §i
Salis turéjo visai kitokig patirtj, pozitrj ir likesCius nei Lietuva. JK reabilitacijos sistema
egzistuoja Zymiai ilgesnj laika, todél tur¢jo daugiau progy adaptuotis, prisiderinti prie
pacienty ir visuomenés poreikiy. Sie veiksniai turéjo ir tebeturi jtakos reabilitacijos politikai,
jos krypc€iy formavimuisi. Nustatyta, kad Jungtinés Karalystés reabilitacijos politika pagrista
pozilriu ] pacientg, kaip individg su tik jam biidingais sutrikimais, o reabilitacijos sistema
skatina individualig reabilitacijos programa, kurioje ligonis yra aktyvus dalyvis ir netgi gali
prisidéti prie plano sudarymo, pasirinkti jam reikalingiausias paslaugas ir kontroliuoti jam
paskirtg reabilitacijos biudzets.

Prieita iSvados, kad reabilitacijos politika reglamentuojanciy teisés akty pritaikymas
praktikoje, politikos jgyvendinimas priklauso ne tik nuo teisés normy, bet ir nuo tinkamo jy
igyvendinimo, t.y. nuo jstaigy, institucijy aktyvumo, zmogiskyjy iStekliy potencialo,
finansavimo, tarpinstitucinio bendradarbiavimo ir kt. Medicininés reabilitacijos politikos
privalumai Jungtinéje Karalystéje pasizymi vykdomos reabilitacijos politikos naudingumu,
t.y. sukurta gerai veikianti reabilitacijos sistema, kurioje kreipiamas individualus démesys |
pacientg. Pagrindinés medicininés reabilitacijos problemos Jungtin¢je Karalystéje — NHS
institucijos, kuri koordinuoja ir planuoja reabilitacijos ir sveikatos apsaugos politika bei
gaires, patiriami sunkumai: didziausi i$ jy yra didelis biudzeto deficitas ir darbuotojy
trikumas. Taipogi nustatyta tai, kad pacientams po sunkiy traumy, operacijy tenka gana ilgai
laukti eil¢je, norint apsilankyti pas kineziterapeuta ir pradéti fizioterapija ar gauti fizinés

medicinos ir reabilitacijos gydytojo konsultacijas.
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4. Lietuvos ir Jungtinés Karalystés reabilitacijos politika atitinkamais reabilitacijos politikos
vertintais kriterijais turi panasumy, taciau taip pat matomi ir skirtumai. PanaSumai nustatyti
tame, kad tiek Lietuva, tieck UK reabilitacijos politikos pokyciuose atkreipia démesj |
reabilitacijos paslaugy suteikimo salygy pasikeitimg, visuomenés poziiirio kaita. Lietuvos
ekspertai trikumu i§skyré pacienty siuntimo/nukreipimo sistemos netobulumg ir
kineziterapeuty licencijavima, o JK specialistai iSskyr¢ ZmogiSkuosius iSteklius ir
informacijos apsikeitimo greitumg. Galima teigti, jog Lietuvos ir JK reabilitacijos politikos
sistema eksperty vertinimu tarpusavyje labai skiriasi. JK reabilitacijos politika yra labiau
iSplétota nei Lietuvos, dél to labai skiriasi Siy Saliy aptariamy reabilitacijos politikos

igyvendinimo klausimy aspektai.
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REKOMENDACIJOS

Pateikus iSvadas, darbo autorius sitilo Siuos reabilitacijos politikos gerinimo budus.

Rekomendacijos SAM:

1.

Ivertinti valstybiniu lygiu dabartines problemas, o buitent nepakankama reabilitacijos
finansavima, kuris didele dalimi jtakoja Zemesng reabilitacijos paslaugy kokybe. Esant
galimybei reabilitacijos ir sveikatos gragzinamojo gydymo paslaugy suaugusiems ir
vaikams bazines kainas padidinti 10 proc.

Apmokeéti vaiky medicininés reabilitacijos paslaugas, uztikrininat $iy paslaugy teikima
pagal poreiki (§.m. kompensuojama vaiky reabilitacijai ~20 proc. nuo bendros
medicininei reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui skirtos sumos).

Teisés aktuose nustatyti sumos dalj vaiky reabilitacijai ir sanatoriniam gydymui,
padidinant j3 nuo 20 iki 25 proc., aiskiai apibréziant, kad vaiky reabilitacijos paslaugos
ir sanatorinis gydymas negali biiti kvotuojamos ir vaikams skirtos 1éSos negali buti
panaudojamos (perkeliamos) suaugusiyjy reabilitacijai.

Skirti papildoma finansavima, t.y. tiek Lietuvoje, tick Jungtin¢je Karalystéje sitiloma
gerinti reabilitacijos jstaigy infrastruktirg, kad ir regionuose pacientams ji biity
lengvai pasiekiama, o paslauga biity suteikiama tos pacios kokybés, kaip ir didziyjy
miesty jstaigose, centruose.

Padidinti kvoty skaiciy, kad visiems pacientams reabilitacija tapty prieinama.
Daugiaprofiliniame stacionare i lovadienio kaing atskira eilute biitina iSskirti pirmo
etapo reabilitacijos paslaugy kaing. Ji turéty sudaryti 3-4 proc. lovadienio kainos 1ésy.

Tai uztikrinty pirmojo reabilitacijos etapo vykdyma, taciau kol kas tai néra padaryta.

Rekomendacijos pacienty organizacijoms:

7.

Ivertinti reabilitacijos viety trikumag ir socialines—ekonomines priezastis, kurios gali
sutrukdyti vaikams dalyvauti reabilitacijos procese.
Ivertinti apklausy, steb¢jimo metodais reabilitacijos paslaugy poreikius vaiky ir

suaugusiyjy amziaus grupése.

Rekomendacijos sveikatos priezitiros istaigoms:

9.

Sudaryti vienodas galimybes asmenims gauti reabilitacing pagalba;

10. Organizuoti nepageidaujamy situacijy iStyrimg bei pasiremti uzsienio valstybiy geraja

patirtimi (pvz. Danijos, Vokietijos, JAV).
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11. Taikyti naujoves (pvz. specialias kédés, vonias, akiy skaitytuvus ar pan.).

12. Skatinti tarpdisciplininj bendradarbiavima, komandinj darba.

13. Medicininés reabilitacijos ir sanatorinés jstaigoms bendrai profesionaly komandos
pagalba priimti sprendimus paciento atzvilgiu.

14. Siekiant uztikrinti biitingsias ir geros kokybés medicininés reabilitacijos paslaugas,
bitina nuolat tobulinti medicininés reabilitacijos paslaugy teikimo ir kompensavimo
uz suteiktas paslaugas tvarka.

15. Siekti, kad Seimos gydytojo komanda bendradarbiauty su ligoninémis, reabilitacijos
centrais ir kitomis jstaigomis, siysdama ten pacientus ir sekdama jy apsilankymus

kitose jstaigose.

Rekomendacijos Svietimo organizacijoms:

16. Tiek Lietuvoje, tiek Jungtin¢je Karalystéje sitiloma perzitiréti Svietimo programa, kad
nesiskirty specialisty parengimas universitete ar Zemesnés pakopos jstaigose —
pvz.kolegijose, koledZzuose.

17. Didesn¢ dalj finasavimo skirti specialisty kvalifikacijos kélimui arba

persikvalifikavimui (pvz. JK triiksta socialiniy darbuotojy).

Informacinés visuomenés priemonéms:
18. Spaudoje atkreipti démes;j i reabilitacijos problemas tiek vaiky, tiek suaugusiyjy, seny
Zmoniy grupéms.
19. Visuomengés Svietimui panaudoti dalj reklamos laiko kalbant apie reabilitacijos
paslaugy svarba;

20. Prisidéti prie teigiamo poziiirio apie reabilitacijos politika formavimo.
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SANTRAUKA

Sveikatos politikos ir vadybos magistro baigiamajame darbe nagrinéta viena i§ aktualiausiy temy sveikatos
prieziliros sektoriaus veikloje — reabilitacijos politika. Atsizvelgiant i tokiy ligy kaip Sirdies ir kraujagysliy ligos,
onkologinés ligos paplitimg tiek visame pasaulyje, tiek Lietuvoje, taip pat | trumpa viduting gyvenimo trukme, didelj
traumy skaiciy, apsinuodijimy skaiciy ir savizudybiy skaiciy Lietuvoje, sveikatos prieziliros, reabilitacijos klausimai yra
neabejotinai labai svarbiis. Sig tema paskatino pasirinkti tai, kad moksliniame lygmenyje reabilitacijos politikos kiirimas,
formavimasis ir jgyvendinimas praktiSkai nenagrinétas, i§skyrus tam tikras sritis (pvz. nuteistyjy ar bedarbiy reabilitacija),
todél galima sutikti, kad reabilitacijos politika yra aktuali tema Lietuvos moksle.

Sio darbo tikslas — i3analizuoti reabilitacijos politika Lietuvoje bei Jungtinéje Karalystéje ir pateikti pasitlymus
jos gerinimui. Darbo uzdaviniai: 1) Aptarti reabilitacijos samprata bei svarbg sveikatos politikoje; 2) ISanalizuoti bei
jvertinti Siuo metu vykdoma reabilitacijos politika ir jos reglamentavimag Lietuvoje bei Jungtingje Karalystéje; 3) IStirti
bei identifikuoti pagrindines reabilitacijos politikos problemas; 4) Atlikti lyginamaja Lietuvos bei Jungtinés Karalystés
reabilitacijos politikos analize¢; 5) Pasiiilyti reabilitacijos politikos gerinimo btidus. Mokslinio darbo tyrimo objektas:
reabilitacijos politika Lietuvoje ir Jungtinéje Karalystéje. Darbe taikyti tyrimo metodai: literatiiros ir dokumenty analize,
turinio (angl. content) analiz¢, sociologinis kokybinis tyrimas — pusiau struktiirizuotas giluminis interviu, lyginimas.

Tyrimo metu gauti rezultatai byloja, kad reabilitacijos kiirimosi Jungtinéje Karalystéje istorija rodo, kad §i Salis
turéjo visai kitokia patirt, pozifirj ir likes¢ius nei Lietuva. Be to, jos reabilitacijos sistema egzistuoja jau Zymiai ilgesnj
laika, todél turéjo daugiau progy adaptuotis, prisiderinti prie pacienty ir visuomenés poreikiy. IStyrus bei identifikavus
pagrindines reabilitacijos politikos problemas, prieita i§vados, kad reabilitacijos politika reglamentuojanciy teisés akty
pritaikymas praktikoje, politikos jgyvendinimas priklauso ne tik nuo teisés normy, bet ir nuo tinkamo jy jgyvendinimo,
t.y. nuo jstaigy, institucijy aktyvumo, Zzmogiskyjy iStekliy potencialo, finansavimo, tarpinstitucinio bendradarbiavimo ir
kt. Nustatyta, kad Lietuvos ir UK reabilitacijos politikos sistema eksperty vertinimu tarpusavyje labai skiriasi. UK
reabilitacijos politika yra labiau iSplétota nei Lietuvos, dél to labai skiriasi Siy Saliy aptariamy reabilitacijos politikos
igyvendinimo klausimy aspektai.

Magistrinio darbo struktiirg sudaro: 17 lenteliy; 2 paveikslai; iSnagrinéta: 8 teisés aktai; 57 moksliniai Saltiniai;
103 psl.

Raktiniai zodziai: reabilitacijos politika, formavimas, jgyvendinimas, vertinimas, pacientas.
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SUMMARY

The final Master’s degree paper on health policy and management analyzes one of most relevant topics in the
healthcare sector, i.e. rehabilitation policy. In respect to the prevalance and distribution of circulatory and oncological
diseases both worldwide and in Lithuania, as well as a short average life span, the great number of traumas, cases of
poisoning and suicide in Lithuania, healthcare and rehabilitation issues are inevitably important. The incentive to choose
this topic was the lack of scientifiic interest in the creation of rehabilitation policy, formation and implementation of the
latter has been virtually unresearched, except for certain areas, such as rehabilitation of the convicted and the unemployed.
It is therefore possible to claim that the topic of rehabilitation policy is a relevant one in the science of Lithuania.

The objective of this paper is to analyse the rehabilitation policy in Lithuania and the United Kingdom and present
suggestions for improvement. Tasks of the thesis: 1) present an overview of the concept of rehabilitation and it’s
importance in health policy; 2) analyse and assess the current rehabilitation policy and its legislation in Lithuania and the
United Kingdom; 3) research and identify the main issues in rehabilitation policy; 4) carry out a comparative analysis of
rehabilitation policy in Lithuania and the United Kingdom; 5) suggest methods of improving rehabilitation policy.

Object of research of the scientific study: rehabilitation policy in Lithuania and the United Kingdom. The
following methods were applied in the thesis: literature and documentation analysis, content analysis, sociological
qualitative survey - semi-structured in-depth survey, comparison.

Research data suggest that the history of establishing rehabilitation in the United Kingdom was affected by
completely different attitudes and expectations in comparison with Lithuania. In addition, the rehabilitation system in the
UK has been around for a much longer period of time, therefore it has many more opportunities to adapt and adjust to the
needs of patients and society. Upon researching and identifying the main issues in rehabilitation policy, it was concluded
that the legislation and legal acts behind rehabilitation policy and their application in practice, as well as the
implementation of policy depend not only on legal standards but also on the appropriate manner of implementation, i.e.
the initiative of institutions and offices, the potential of human resources, funding, inter-institutional relations etc. It was
identified by expert consensus that the rehabilitation policies in Lithuania and the UK are very different in between. The
rehabilitation policy in the UK is much more developed than in Lithuania, therefore the issues concerned regarding the
implementation of rehabilitation policy are very different.

The structure of the Master’s degree thesis: 17 tables; 2 illustrations; the following have been analysed: 8 legal
acts; 57 scientific sources; 103 pages.

Keywords: rehabilitation policy, formation, implementation, assessment, patient.
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ANOTACIJA

Magistro baigiamajame darbe iSanalizuotas reabilitacijos politikos formavimas, jgyvendinimas
ir vertinimas Lietuvoje ir Jungtinéje Karalystéje. Nustatyta, kad reabilitacijos politikos jgyvendinimas
Lietuvoje ir Jungtinéje Karalystéje yra skirtingame lygmenyje. Atlikta reabilitacijos politikos kiirimo
principy, finansavimo, teisinio reguliavimo, privalumy ir trilkumy palyginamoji analiz¢, pasitelkiant
mokslo darby, ataskaity, uzsienio Saliy mokslininky darby publikacijy, teisés akty apzvalgas.
Apibendrinus gautus rezultatus, nustatyta, kad reabilitacijos kiirimosi Jungtiné¢je Karalystéje istorija
rodo, kad §i Salis turéjo visai kitokig patirtj, pozitrj ir ltikesCius nei Lietuva. Be to, jos reabilitacijos
sistema egzistuoja jau zymiai ilgesnj laika, todél tur¢jo daugiau progy adaptuotis, prisiderinti prie
pacienty ir visuomenés poreikiy. Vykdyto empirinio sociologinio kokybinio tyrimo Lietuvoje ir
Jungtin¢je Karalystéje tikslas buvo jvertinti bei palyginti reabilitacijos politika Lietuvoje bei
Jungtingje Karalystéje. Atlikus sisteming gauty duomeny analize, pateiktos iSvados bei
rekomendacijos apie reabilitacijos politikos formavimg, jgyvendinimg ir vertinimg Lietuvoje ir

Jungtinéje Karalystéje.

Raktiniai zodziai: reabilitacijos politika, formavimas, jgyvendinimas, vertinimas, pacientas.
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ANOTATION

The master's thesis examines the shaping, implementation and assessment of rehabilitation policy in
Lithuania and in the United Kingdom. It has been established that the implementation of rehabilitation
policies in Lithuania and in the United Kingdom occurs at different levels. A comparative analysis of
the principles behind rehabilitation policy development, financing and legal regulation and of their
advantages and disadvantages has been carried out through reviewing legislation, scientific papers,
reports and publications by foreign scholars. A summary of the findings regarding the history of
rehabilitation in the United Kingdom has shown that the country’s experience, attitude and
expectations in this respect are completely different from those of Lithuania. In addition, the
rehabilitation system in the United Kingdom has been in place for a considerable time and has
therefore had more opportunities to adapt, to adjust to the needs of the patients and of society. The
objective of the empirical qualitative sociological study in Lithuania and the United Kingdom was to
evaluate and compare rehabilitation policies in Lithuania and in the United Kingdom. Conclusions
and recommendations on the shaping, implementation and evaluation of rehabilitation policy in
Lithuania and the United Kingdom have been provided on the basis of a systematic analysis of the

data.

Keywords: rehabilitation policy, shaping, implementation, assessment, patient.
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